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Inleiding, profiel van het specialisme

*

Inleiding
Dit document beschrijft een nieuw curriculum voor de oplei-
ding in de neurochirurgie. De aanleiding tot het herzien van 
het bestaande opleidingscurriculum is ingegeven door de initi-
atieven van het Centraal College Medische Specialismen, dat in 
2004 kwam met een nieuw kaderbesluit. Dat besluit geldt met 
ingang van 2006 voor alle medisch specialistische opleidingen
in Nederland. In het verlengde van dat kaderbesluit werd 
aan de wetenschappelijke verenigingen de opdracht gegeven 
een nieuw curriculum te maken dat gebaseerd moest zijn op 
het zogenaamde CanMEDS model. Dit model gaat uit van de 
diverse rollen die een arts/specialist tegelijk en in afwisseling 
moet vervullen. Dat kan worden vertaald in – zeven – com-
petenties die expliciet in de medisch specialistische opleiding 
moeten worden verworven. Op basis van verdere doorvoering 
van competentie gericht opleiden is alweer een nieuw kader-
besluit gemaakt dat vermoedelijk per 1 januari 2011 van kracht 
wordt.
De opleiders in de neurochirurgie in Nederland, verenigd in 
de Vergadering Opleiders Neurochirurgie (VON), hebben de 
opdracht tot het maken van een nieuwe curriculum opgepakt 
en, in samenwerking met een vertegenwoordiging van de AIOS 
(arts in opleiding tot specialist) neurochirurgie, uitgewerkt tot 
het onderhavige plan. 
Bij het ontwerpen van een nieuw curriculum wordt vanzelf-
sprekend het oude eerst nog eens op zijn merites bekeken. In 
het geval van de neurochirurgische opleiding leidde dat o.a. 
tot het ter discussie stellen van de duur van de opleiding. Zou 
men enerzijds kunnen denken dat de steeds maar toenemende 
kennis en ontwikkeling vraagt om een langere opleiding (even-
tueel ook nog ingegeven door de constatering dat de werk-
tijden in de loop der tijd aanzienlijk korter zijn geworden), 
anderzijds zou een meer doelgerichte en doelmatige opleiding 
met o.a. meer toetsmomenten (formatief en summatief) het 
mogelijk kunnen maken de opleiding juist te bekorten. 
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Uitgangspunt is daarbij dat iemand in zijn/haar opleiding een 
attitude van “life long learning” moet verwerven, en dat een 
specialist aan het einde van de opleiding nooit volleerd kan 
zijn. Waar er in het nu nog geldende curriculum een “vrij jaar” 
is dat per AIOS heel wisselend wordt ingevuld, leek dit een 
goed moment om een herindeling van het schema te maken. 
Na uitvoerige discussies tussen de opleiders onderling, binnen 
het Consilium, en tussen de opleiders en de vereniging van 
neurochirurgische arts-assistenten (NVNA) werd een compro-
mis gevonden waarbij het “vrije jaar” werd vervangen door 
een jaar neurochirurgische opleiding, en het jaar neurologie 
werd vervangen door een half jaar neurologie, en een half jaar 
andere stages (IC, neuropathologie en neuroradiologie). Het 
totaal aantal jaren opleiding kon daarmee 6 jaar blijven. 
Hoewel in een eerder stadium een globaal schema voor een 
curriculum van vijf jaar werd geaccordeerd door de opleiders 
en het Consilium, is dus alsnog uitvoering gegeven aan het ge-
detailleerd uitwerken van de diverse onderdelen in een schema 
van 6 jaar. De weerslag daarvan vindt u in dit document, dat 
niet alleen een beschrijving geeft van een nieuw curriculum, 
maar ook een handleiding wil zijn voor zowel AIOS als do-
centen/opleiders op het gebied van de nieuwe opleidingseisen. 
Daarmee wordt gedoeld op erkennen en herkennen van de 
competentie gerichtheid, op nieuwe vormen van formatieve 
en summatieve toetsing, en op meer aandacht voor cursorisch 
onderwijs.  

Profiel van het specialisme
De neurochirurgie is een medisch specialisme dat zich heeft 
ontwikkeld vanuit zowel de chirurgie als de neurologie. Al 
meer dan 60 jaar wordt dit vakgebied ook in Nederland erkend 
als een apart medisch specialisme, met ook een eigen opleiding.
De neurochirurgie richt zich op de chirurgische behandeling 
van aandoeningen van de hersenen, de hersenschedel, de 
schedelbasis, de hersenzenuwen, het ruggenmerg, de
zenuwwortels evenals de omgevende vliezen, en van die aan-
doeningen die een functiestoornis veroorzaken van hersenen, 
ruggenmerg of cauda equina en voorts de microchirurgische 
behandeling van tumoren, letsels en beknelling van alle zenuwen. 
De neurochirurg is dan ook een medische professional die het 
bovengenoemde vakgebied beheerst, en daartoe getraind is in 
zowel de diagnostische aspecten van genoemde ziektebeelden, 
als in de specifieke chirurgisch technische behandelingsaspec-
ten ervan. 

Het vakgebied kent een aantal specifieke chirurgische tech-
nieken, waaronder microchirurgische en endoscopische. 
Verscheidene andere medische disciplines hebben intensieve 
raakvlakken met de neurochirurgie. Het is dan ook van belang 
dat de AIOS in de neurochirurgie kennis neemt van die vak-
gebieden. Het gaat daarbij vooral om de neurologie, de neuro-
radiologie en de neuropathologie. Daarnaast is kennis nodig 
over Intensive Care behandeling, neuroanesthesie, algemene 
traumatologie en andere aspecten van de chirurgie. 
Als professional wordt de huidige neurochirurg geacht zich 
ook meer dan voorheen bewust te zijn van de diverse rollen 
die van een medisch specialist in het algemeen worden ver-
wacht. Daarbij wordt gedoeld op de CanMEDS rollen, compe-
tenties die dan ook expliciet een rol spelen in het hier be-
schreven curriculum.
Veranderingen in de gezondheidszorg gaan ook niet voorbij 
aan de neurochirurgie. Subspecialisatie en een team benade-
ring voor diverse onderdelen van het vak zijn daar een uiting 
van. Hoewel nog niet officieel erkend, kennen we nu, in het 
bijzonder in de academische centra, aandachtsgebieden 
waarop zich 1 of 2 specialisten hebben toegelegd: kinderneuro-
chirurgie, (complexe) spinale chirurgie, hypofyse chirurgie, 
vasculaire neurochirurgie, ingrepen op het gebied van neuro-
modulatie (vroeger “functionele neurochirurgie” genoemd). 
Voor deze onderdelen worden bovendien dikwijls behandel-
teams gevormd met specialisten uit verschillende disciplines, 
als resultaat van de erkenning dat de betrokken ziektebeelden
het beste in een multidisciplinair team verband kunnen 
worden geanalyseerd en behandeld, bv in neurovasculaire 
en oncologie werkgroepen. Het meest recente voorbeeld van 
een nog verder gaande uitwerking van een dergelijk multi-
disciplinaire aanpak is de ontwikkeling van een zogenaamd 
Wervelkolom Centrum, op enkele plaatsen in Nederland. 
In een curriculum dat uitgaat van het aanleren van een atti-
tude van “life long learning” is het niet nodig dat alle mogelijke 
aspecten van een vakgebied aan bod komen. Het is ook illusoir 
te denken dat wanneer dat wel het geval zou zijn, dat zou lei-
den tot het verwerven van voldoende kennis op alle gebieden, 
in 6, 7 of zelfs 8 jaar.
Daarom is gekozen voor een curriculum dat zoveel “basisneu-
rochirurgie” omvat dat de klare specialist in staat is om de 
algemene neurochirurgie met voldoende bekwaamheid in elke 
neurochirurgische praktijk uit te voeren. Tegelijkertijd wordt 
geleerd dat voor verdieping in een aantal deelgebieden van het 
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vak extra training noodzakelijk zal zijn, die ook later verkregen 
kan worden in de vorm van bv. fellowships of buitenlandse 
stages. In het curriculum is ruimte gemaakt om de AIOS – 
tegen het einde van zijn/haar opleiding – kennis te laten 
maken met een of meer van zulke deelgebieden, opdat vervol-
gens voldoende gefundeerd keuzes kunnen worden gemaakt 
voor bijvoorbeeld verdere (sub-)specialisatie, cq het verwerven 
van kennis op een specifiek aandachtsgebied. 
De setting van de neurochirurgische praktijkvoering is er één 
met, althans in elk hoofdcentrum, 4 of meer neurochirurgen. 
Het aantal arts-assistenten, AIOS en niet-AIOS, is per centrum 
relatief laag. Dat heeft consequenties voor supervisie en 
contact tussen de specialist en de AIOS, en zal verderop in de 
beschrijving van het curriculum nog nader aan de orde komen.
 

   

Kaders en uitgangspunten 

*

Kaderbesluit
Op 9 februari 2004 heeft het Centraal College Medisch Specia-
lismen (CCMS) het Kaderbesluit vastgesteld, dat de algemene 
regelgeving betreffende medisch specialistische vervolgoplei-
dingen bundelt. Naast een aantal algemene uitgangspunten 
wordt per specialisme een deelbesluit geformuleerd. Voor het 
specialisme neurochirurgie borduurt dat in eerste instantie 
voort op eerdere besluiten. Zo wordt daarin de opleidingsduur 
van 6 jaar gehandhaafd, met één jaar opleiding in de Neu-
rologie, en één zgn. vrij jaar voor stages met als suggesties 
chirurgie, intensive care, neuropathologie of wetenschappelijk 
onderzoek. Er wordt gesteld dat in het eerste jaar een cursus 
microchirurgie moet worden gevolgd, en vervolgens worden 
aantallen gegeven voor de meest voorkomende neurochirur-
gische operaties welke in de loop van de opleiding zelfstandig 
moeten zijn uitgevoerd. Het vernieuwde specifieke – maar nog 
steeds globale – kaderbesluit neurochirurgie is ingegaan per 1 
januari 2005. In samenhang met het hier voor liggende plan zal 
dat specifieke kaderbesluit worden aangepast, om het juridisch 
kader zeker te stellen.
In het nieuwe, onderhavige, opleidingsplan worden verande-
ringen voorgesteld ten aanzien van de tot nu toe bestaande in-
deling. Maar de belangrijkste vernieuwing zit in het algemene 
gedeelte van het Kaderbesluit, waar sprake is van 7 competen-
ties met elk vier onderdelen waaraan in alle opleidingen vorm 
moet worden gegeven. Het CCMS volgt hiermee een systeem 
dat gebaseerd is op het zogenaamde CanMEDS model. De 
wetenschappelijke verenigingen hebben de opdracht gekregen 
hun specialistische vakgebieden en opleidingen nauwkeurig 
opnieuw te gaan beschrijven op basis van dit competentie 
model, en om een aantal vernieuwingen te introduceren. 
Het gaat daarbij om de volgende zaken:
(zoveel mogelijk) modulaire of thematische opbouw;
formuleren van competenties volgens het CanMEDS model, 
waarbij veel aandacht voor discipline overstijgende competenties;
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cursorisch onderwijs, of uitbreiding daarvan; toetsing volgens 
een aantal “nieuwe” toetsvormen, waarbij naast kennis en 
vaardigheid ook expliciet aspecten van de diverse competen-
ties worden getoetst; de toetsvormen worden onderscheiden 
in formatieve en summatieve toetsen; scholing van opleiders; 
scholing in onderwijs geven voor en door de AIOS.

Een competentie gerichte opleiding: het CanMEDS model
In het geadopteerde (en geadapteerde) CanMEDS model 
worden 7 competenties beschreven welke voor alle medische 
disciplines van toepassing zijn. Hieronder zijn ze weergegeven 
en voorzien van een onderverdeling, waardoor duidelijker 
wordt wat ermee bedoeld wordt. De opdracht aan de vereni-
gingen is om bij alle onderdelen van de opleiding aan te geven 
welke competenties waar worden verworven en getoetst. De 
gedachte hierachter is dat de specialist van straks veel duide-
lijker dan nu een aantal rollen heeft te vervullen welke verder 
gaan dan het uitsluitend technisch vaardig specialist zijn. 
Het betreft:

Medisch handelen
De specialist bezit adequate kennis en vaardigheid naar de 
stand van het vakgebied.
De specialist past het diagnostisch, therapeutisch en preventief 
arsenaal van het vakgebied goed en waar mogelijk evidence 
based toe.
De specialist levert effectieve en ethisch verantwoorde patiën-
tenzorg.
De specialist vindt snel de vereiste informatie en past deze goed toe.

Communicatie
De specialist bouwt effectieve behandelrelaties met patiënten op.
De specialist luistert goed en verkrijgt doelmatig relevante 
patiëntinformatie.
De specialist bespreekt medische informatie goed met patiënten 
en familie.
De specialist doet adequaat mondeling en schriftelijk verslag 
over patiëntencasus.

Samenwerking
De specialist overlegt doelmatig met collegae en andere 
zorgverleners.
De specialist verwijst adequaat.
De specialist levert effectief intercollegiaal consult.

De specialist draagt bij aan effectieve interdisciplinaire samen-
werking en ketenzorg.

Kennis en wetenschap
De specialist beschouwt medische informatie kritisch.
De specialist bevordert de verbreding van en ontwikkelt de 
wetenschappelijke vakkennis.
De specialist ontwikkelt en onderhoudt een persoonlijk bij- en 
nascholingsplan.
De specialist bevordert de deskundigheid van studenten, AIOS,
collegae, patiënten en andere betrokkenen bij de gezondheidszorg.

Maatschappelijk handelen
De specialist kent en herkent de determinanten van ziekte.
De specialist bevordert de gezondheid van patiënten en de 
gemeenschap als geheel.
De specialist handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen.
De specialist treedt adequaat op bij incidenten in de zorg.

Organisatie
De specialist organiseert het werk naar een balans in patiën-
tenzorg en persoonlijke ontwikkeling.
De specialist werkt effectief en doelmatig binnen een gezond-
heidszorgorganisatie.
De specialist besteedt de beschikbare middelen voor de patiën-
tenzorg verantwoord.
De specialist gebruikt informatietechnologie voor optimale 
patiëntenzorg, en voor bij- en nascholing.

Professionaliteit
De specialist levert hoogstaande patiëntenzorg op integere, 
oprechte en betrokken wijze.
De specialist vertoont adequaat persoonlijk en interpersoonlijk 
professioneel gedrag.
De specialist kent de grenzen van de eigen competentie en 
handelt daar binnen.
De specialist oefent de geneeskunde uit naar de gebruikelijke 
ethische normen van het beroep.
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De competenties worden vaak weer gegeven in een bloemblad 
model, waarin de samenhang tussen de rollen die gespeeld 
worden in de medisch specialistische beroepsuitoefening 
duidelijker wordt. In de “Medical expert” rol komen alle 
competenties samen. In de rol van “professional” gaat het niet 
alleen om naar buiten toe in evenwicht en met autoriteit het 
vak uit te oefenen, maar om dat te doen met een als vanzelf-
sprekend terugkerende attitude van reflectie en zelfreflectie. 
Dat aspect komt in feite bij alle vormen van formatieve toet-
sing terug.
                                                          
  

Een competentie gerichte opleiding: discipline specifieke 
competenties
De discipline specifieke competenties zijn volgens bovenstaand 
format gedefinieerd in de opleidingsdoelen. Zie hiervoor onder 
f, en hoofdstuk 3.

Modulair of thematisch
Een opleidingstructuur met naar onderwerp gerangschikte 
modules leidt tot een overzichtelijk geheel, waardoor momen-
ten van toetsing en vordering gemakkelijker kunnen worden 
aangegeven dan tot nu toe meestal het geval is geweest. In 
grote opleidingen, zoals interne geneeskunde, chirurgie of bij-
voorbeeld kindergeneeskunde blijkt het betrekkelijk eenvoudig 
om de hele opleiding op deze wijze in modules te vatten. Bij 
kleinere opleidingen, zoals de neurochirurgie, is het niet doen-
lijk om voor de hele opleiding een dergelijke strakke indeling 
te handhaven. Er is gekozen voor thema’s welke geclusterd zijn 
in de eerste 2 jaar van de opleiding en minder strak in de vol-
gende vier jaar. Daardoor wordt het mogelijk om periodes van 
specifieke aandacht voor bepaalde onderdelen te oormerken, 
en tegelijkertijd een vloeiende overgang tussen diverse opera-
tieve onderdelen, activiteiten en ervaringsmomenten mogelijk 
te maken: bijvoorbeeld ruimte voor het doen van cranioto-
mieën terwijl de thematische periode spinale problematiek 
betreft. Deze flexibiliteit is ook nu een kenmerk van de neuro-
chirurgische opleiding en dient gehandhaafd te worden.

Cursorisch onderwijs
Veel onderdelen van de medisch specialistische opleiding 
bestaan uit leren, nadoen en doen in de praktijk/werksituatie. 
Het geconcentreerd opdoen van kennis en het leren toepas-
sen van discipline gerelateerde vaardigheden kan efficiënt, 
doelgericht en toetsbaar worden gerealiseerd door middel van 
cursussen. In de meeste curricula bestaan dergelijke cursussen 
al vele jaren, een aantal daarvan was al opgenomen als “ver-
plicht”. Het handhaven, verbeteren of uitbreiden van deze 
vorm van cursorisch onderwijs dient onderdeel te zijn van elk 
vernieuwd curriculum. 
De vernieuwde opleidingen, waarin het expliciteren van de ver-
werving van 7 competenties een zodanig belangrijke rol speelt, 
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 worden 
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gegeven. Op basis van deze uitgangspunten is in de meeste 
OOR’s een serie cursussen ontwikkeld – of nog in ontwikkeling 
– die Discipline Overstijgende Cursussen (DOC’s) kunnen 
worden genoemd. Het is wenselijk dat een aantal van deze 
cursussen wordt benoemd in het curriculum, en dat ook wordt 
aangegeven welke van deze door de opleiders (wetenschappe-
lijke verenigingen) verplicht worden gesteld. Vanuit de NFU 
zijn ook aanbevelingen op dit gebied gedaan.
Voor een verdere plaatsbepaling van het aantal verplichte 
cursussen is het van belang te weten dat in het Kaderbesluit is 
vastgelegd dat er gemiddeld gedurende de hele opleiding 1 hele 
dag per maand aan – roostervrij! – onderwijs moet worden 
gegeven, dwz. 12 dagen per jaar.  
Hieronder wordt een kort algemeen overzicht gegeven van de 
voor de neurochirurgie noodzakelijk geachte cursussen, zowel 
specifiek vakgebonden, als in de vorm van een DOC.
In het opleidingsschema wordt aangegeven in welke periode 
een bepaalde cursus bij voorkeur plaats moet vinden. Het gaat 
om de grote lijn, nuance verschillen en mogelijkheden zullen 
per OOR en opleidingsinrichting enigszins verschillen.
In hoofdstuk 7 zal een nadere verantwoording worden gegeven 
van de keuzes die op dit gebied gemaakt zijn.

Discipline gerelateerde cursussen
Technische vaardigheden, en dus chirurgische vaardigheden, 
worden van oudsher geleerd door kijken, nadoen en oefenen: 
de leermeester-gezel verhouding. De efficiency van een deel 
van deze vaardigheden kan worden vergroot door het gericht 
trainen, bij voorkeur in een niet-patiëntgebonden situatie. 
Daarmee wordt gedoeld op een skills-lab, waar op kunst- of 
anatomisch materiaal kan worden geoefend. Voor de neuro-
chirurgie bestaan inmiddels al een aantal cursussen op dit 
gebied. Hetzelfde geldt voor een aantal cursussen betreffende 
de theoretische inhoud van het vak, met name de tweedaagse 
cursussen in voor- en najaar welke vanaf het begin de naam 
“Cursorisch onderwijs Neurochirurgie” dragen.

Discipline overstijgende cursussen (DOC’s)
 Voor de neurochirurgische opleiding is een keuze gemaakt uit 
de nu bekende DOC onderwerpen. Deze zullen in het curriculum 
qua onderwerp verplicht worden gesteld. De vormgeving 
wordt overgelaten aan de opleiders, die natuurlijk afhankelijk 
zullen zijn van wat in hun OOR mogelijk is. Het lijkt het meest 
logisch om de gewenste DOC’s zoveel mogelijk in de eerste 

(2-3) jaren van de opleiding te doen, om tijd over te houden 
voor meer discipline gerelateerde cursussen later in de opleiding. 

Beide typen cursorisch onderwijs staan tentatief vermeld in 
het schematisch overzicht van de opleiding en worden meer 
gedetailleerd besproken in hoofdstuk 7.

Toetsing
Elke vorm van onderwijs hoort gevolgd te worden door een 
vorm van toetsing: beoordelen of de betrokkene (AIOS in 
dit geval) iets heeft geleerd van het genoten onderwijs. Van 
oudsher kennen we de kennistoets, een schriftelijk of monde-
ling examen waarop een bepaald cijfer kan worden behaald. 
Dergelijke vormen van toetsing, maar ook andere cumula-
tieve beoordelingen op het gebied van kennis en kunde, 
worden “summatief” genoemd: zij geven aan of de kandidaat 
voldoende kennis heeft verworven, al naar de kaderstelling en 
norm die daar tevoren voor is opgesteld. Het gaat daarbij dus 
met name om te beoordelen of de AIOS het vereiste (ijkmoment 
gebonden) bekwaamheidsniveau heeft gehaald. Zo niet, dan 
heeft dat consequenties: de AIOS zal met behulp van de 
opleider(sgroep) extra aandacht moeten geven om alsnog het 
niveau te bereiken. In het uiterste geval kunnen summatieve 
toetsen, indien bij herhaling onvoldoende resultaat wordt ge-
boekt, leiden tot beëindiging van de opleiding.
Naast summatief toetsen kan men ook “formatief” toetsen: 
daarbij wordt gekeken naar wat de kandidaat goed doet, waar 
hij/zij te kort schiet / waar zaken beter moeten; deze toetsvor-
men zijn gekenmerkt door een zekere mate van reflectie, van 
de kandidaat samen met de opleider. Het resultaat leidt als 
het goed is tot een verbeterplan, en op gezette tijden wordt 
dan e.e.a. herhaald, en kan voortgang (of stagnatie) worden 
geëvalueerd. Deze laatste vorm van toetsen is erg constructief 
gebleken, en past heel goed bij het in beeld brengen van het 
verwerven van de competenties, de leidraad door de nieuwe 
curricula. Een verzameling formatieve toetsresultaten vormt 
uiteindelijk ook weer een summatieve toets, indien hier conse-
quenties aan (moeten) worden verbonden.
Voor het curriculum opleiding neurochirurgie zal van diverse 
vormen van formatief toetsen gebruik worden gemaakt. Een 
uitwerking hiervan staat vermeld in hoofdstuk 8. Het uitein-
delijke doel van al deze “toetsinspanningen” is om meer zeker-
heid te krijgen dat de AIOS inderdaad zich de “competenties” 
heeft eigen gemaakt, passend bij het niveau waar hij of zij zich 

2.d.1

2.d.2

2.e

h
o

o
fd

stu
k 2  kad

ers en
 u

itg
an

g
spu

n
ten

17

h
o

o
fd

st
u

k 
2 

 k
ad

er
s 

en
 u

it
g

an
g

sp
u

n
te

n

16



op dat moment bevindt. De opleider(sgroep) is verantwoorde-
lijk voor deze borging, welke bereikt wordt door deze aspecten 
te expliciteren in gesprekken over het portfolio, en met name 
in besprekingen van de KPB’s (zie later). Anderzijds staat het 
intensieve contact tussen AIOS en opleider(sgroep) – kenmerk 
van de opleiding in de neurochirurgie – ook al borg voor het 
meer impliciet verwerven van de competenties.
De Nederlandse neurochirurgie opleiding kent geen (eigen) 
examen, de meest formele vorm van een summatieve kennis-
toets. Het ontwikkelen daarvan is tot nu toe tegen gehouden 
vanwege de wanverhouding tussen de grote inspanning die ge-
leverd zou moeten worden door opleiders/examen commissie 
ten opzichte van een zeer beperkt aantal kandidaten per jaar 
(4 – 6 maximaal). Wel wordt al vele jaren de AIOS aangeraden 
om mee te doen met het bestaande Europese examen van de 
EANS (zie www.eans.org ), dat mogelijk in de toekomst ook 
in UEMS verband rechtsgrond gaat krijgen. Hoewel er dus nu 
nog geen consequenties/sancties verbonden kunnen worden 
aan het wel of niet halen van het Europese examen, wordt de 
opleiders sterk aangeraden de AIOS te bewegen dit examen te 
doen.
Een jaarlijkse kennis toets is, wederom in het licht van het 
gering aantal AIOS, niet realistisch. Echter, gegeven het feit 
dat alle AIOS twee keer per jaar vakinhoudelijk – cursorisch – 
onderwijs volgen, kan wel een onderwerp gerelateerde vorm 
van toetsing worden geïntroduceerd. Het resultaat hiervan 
wordt dan bijgehouden in het individueel portfolio.
Tenslotte stellen de opleiders zich op het standpunt dat met 
de vernieuwing en verbetering van het curriculum er zo veel 
meer toetsmomenten gedurende de opleiding komen, dat deze 
cumulatie van formatieve evaluaties voldoende ruimte geeft 
om eventuele leemten op het gebied van (meer theoretische) 
kennis te signaleren en te laten opvullen. 

Opleidingsdoelen
In het ideale geval beschrijven opleidingsdoelen van een spe-
cialistische opleiding de precieze normen waaraan de specialist 
aan het einde van zijn/haar opleiding moet voldoen, op het 
gebied van kennis en vaardigheden op het vakgebied. In de 
huidige tijd dienen daar aan te worden toegevoegd normen op 
het gebied van de verworven vaardigheden ten aanzien van de 
7 competenties: het voor alle specialistische opleidingen geac-
cordeerde CanMEDS model. 
In de neurochirurgie was het gebruikelijk om de opleidings-

doelen slechts summier te beschrijven, en dan eigenlijk alleen 
in een lijst met operaties die de AIOS (al of niet zelfstandig, per 
onderdeel aangegeven) moet hebben gedaan.
Wanneer de opleider tekent voor het met succes voltooid 
hebben van de opleiding door een AIOS, heeft hij/zij in principe 
geverifieerd dat aan die lijst is voldaan. 
In het licht van de nieuwe opleidingen is een dergelijke lijst 
in absolute zin van minder betekenis, het gaat immers om het 
“competent zijn” ten aanzien van een heel scala van neuro-
chirurgische ingrepen, iets dat door regelmatige formatieve en 
summatieve toetsing (zie daar) duidelijk zal zijn geworden. 
Toch vormt het handhaven van een lijst met minimale aantal-
len, en het bekwaamheidsniveau dat moet zijn behaald – gere-
lateerd aan benoemde ijkmomenten – een houvast op het punt 
van medisch technisch handelen. 
De AIOS dient daartoe gedurende de hele opleiding een 
logboek bij te houden van zijn/haar operaties (voorbeeld: 
Neurosurgical Logbook, via website EANS, www.eans.org). 
Dat logboek vormt dan samen met alle andere beoordelingen, 
verzameld in een portfolio, de onderlegger voor de diverse 
voortgangsgesprekken, en tevens voor de eindbeoordeling. 
Ook in het kader van Europese harmonisatie van medisch 
specialistische opleidingen zijn voor de neurochirurgische 
opleiding eindtermen geformuleerd, met duidelijke streef-
getallen voor de meest voorkomende operaties. Het format is 
toegevoegd als bijlage 14.9 (uit het UEMS charter on training 
of medical specialists in the EU – the neurosurgical training 
charter (as of February 2007), Acta Neurochirurgica (2007)149, 
843-855). De getallen lijken erg op wat tot nu toe in de 
Nederlandse opleiding werd nagestreefd, en deze lijst kan 
dus heel goed worden gebruikt als leidraad.

In het licht van bovenstaande is gekozen om ons vooral te 
richten op de opleidingsdoelen, afgeleid van de eindtermen 
zoals die voor de Neurochirurgie in Canada zijn ontwikkeld, 
nadat de CanMEDS principes waren geïmplementeerd. 
Daarmee wordt recht gedaan aan alle specifieke en algemene 
kenmerken van de nieuwe neurochirurgische opleiding, inclu-
sief de verworven competenties, terwijl daarnaast de komende 
jaren ervaring kan worden opgedaan met de streefgetallen uit 
de Europese regelgeving.
De beschrijving van deze opleidingsdoelen staat in hoofdstuk 3.
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Verhouding staf – AIOS: een bijzonderheid van de opleiding 
neurochirurgie.
Per opleidingcentrum is er een beperkt aantal AIOS, momen-
teel 3- 5 maximaal, met een stafbezetting van 6-10 specialisten. 
Deze verhouding is anders dan bij de meeste andere medisch 
specialistische opleidingen, waar het aantal AIOS de opleidings-
groep in aantal doorgaans overtreft. Deze bijzondere (“omge-
keerde”) verhouding maakt dat het contact tussen opleider/
opleidersgroep en AIOS veel intensiever is dan gemiddeld bij 
de andere opleidingen. Veel van wat in de nieuwe opleiding 
als expliciete toetsmomenten wordt beschreven vindt dan ook 
in de opleiding neurochirurgie continu en impliciet plaats. 
Toch wordt het belangrijk gevonden om voldoende toetsing 
– in het bijzonder op het gebied van de benoemde competen-
ties – wel te expliciteren. Maar het tot in detail vastleggen van 
de subonderdelen in de opleiding is minder opportuun in de 
neurochirurgische opleiding dan in de diverse “grote” oplei-
dingen. De opleider en de opleidersgroep hebben een continu 
overzicht van de situatie waarin de AIOS zich bevindt, en van 
de vorderingen die hij of zij maakt. Om te zorgen voor borging 
van de verworven competenties dient de opleider(sgroep) de 
bespreking van de KPB’s, de OSATS, en van het zich geleidelijk 
vullend portfolio en het voortgangsgesprek daarover, te ge-
bruiken om de bereikte competentie niveaus te verifiëren en 
expliciet te maken. Zelfreflectie van de AIOS en het oordeel van 
de opleider(sgroep) op deze punten dienen te worden verge-
leken, en bij discrepanties of onvoldoende vooruitgang dienen 
passende maatregelen te worden genomen (zie ook de para-
graaf over “toetsen”). 

Opleidingsdoelen neurochirurgie

*

Inleiding
Zoals in hoofdstuk 1.2 reeds aangegeven richt de neurochirurgie 
zich op de chirurgische behandeling van aandoeningen van de 
hersenen, de hersenschedel, de schedelbasis, de hersenzenu-
wen, het ruggenmerg, de zenuwwortels evenals de omgevende 
vliezen, en van die aandoeningen die een functiestoornis 
veroorzaken van hersenen, ruggenmerg of cauda equina en 
voorts de microchirurgische behandeling van tumoren, letsels 
en beknelling van alle zenuwen. 
Om aan het einde van de opleiding tot neurochirurg com-
petent te zijn op al deze gebieden, moeten doelen worden 
gedefinieerd waaraan de neurochirurg en de opleiding moeten 
voldoen.
Men zou om te beginnen “Algemene Opleidingsdoelen” kunnen 
vast stellen, welke te maken hebben met te verwerven vaar-
digheden op het gebied van algemene medische en heelkun-
dige terreinen - voor zover noodzakelijk voor het beoefenen 
van de neurochirurgie. 
Ook zou men daarin kunnen definiëren de te verwerven vaar-
digheden op het gebied van ethiek, omgaan met wetenschap, 
zelfreflectie, maatschappelijk handelen en professionaliteit.
Door echter “Specifieke Opleidingsdoelen” te definiëren waarin 
al deze aspecten een plaats krijgen is het niet noodzakelijk 
apart aandacht aan deze algemene opleidingsdoelen te besteden. 

specifieke opleidingsdoelen
Medisch handelen
Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de aios neurochi-
rurgie over de volgende kennis en vaardigheden.

Kennis
Een praktische algemene kennis van de basis principes van 
chirurgie, zoals besproken in de algemene opleidingsdoelen, 
zowel als specifieke kennis van de anatomie van gebieden 
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buiten het zenuwstelsel die betrokken worden bij neurochirur-
gische operaties, bijvoorbeeld de abdominale wand en de 
peritoneale inhoud.
Een grondige en nauwkeurige kennis van de anatomie van 
het centrale en perifere zenuwstelsel, met inbegrip van de 
wervelkolom en schedel en een praktische kennis van de an-
dere basale neurowetenschappen met inbegrip van neuropsy-
chologie, -pathologie, -embryologie, -fysiologie en psychometrie.
Een degelijke kennis van de algemene neurologie, met speciale 
nadruk op die neurologische aandoeningen die belangrijk zijn 
in de differentiaal diagnostische overwegingen bij de neuro-
chirurgische zorg.
Bekendheid met en begrippen in de klinische neurofysiologie 
(EEG, EMG, evoked potentials, EcoG), cerebrale vasculaire fysio-
logie met inbegrip van de cerebral blood flow en functionele 
corticale lokalisaties zoals bekend van de neuropsychologische 
principes.
Het vermogen om de volgende neuroradiologische onder-
zoeken te interpreteren: conventionele röntgen opnames, 
computer tomografie (CT), magnetic resonance imaging (MRI), 
angiografie, echografie en radionucleide onderzoek. 
Begrip van de fysiologie en grondslagen van de klinische 
endocrinologie, speciaal de neuroendocrinologie
Begrip van de neuro-ophtalmologie en neuro-otologie met 
inbegrip van perimetrie, orthoptie, audiometrie
Begrip van de fysiologie en basale principes van de neuro-
anesthesie
Basiskennis van microscopische en macroscopische neuro-
pathologische fenomenen, zodat door herkenning van morfo-
logie een differentiaal diagnose opgesteld kan worden van de 
gebruikelijke neurochirurgische aandoeningen

Klinische vaardigheden
Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de AIOS neuro-
chirurgie over de volgende klinische vaardigheden:
Grondige ervaring en discipline in het afnemen van een gede-
tailleerde anamnese en neurologisch onderzoek om hiermee 
een adequate localisatorische diagnose en differentiaal diag-
nose te kunnen stellen 
Vaardigheid in het aanvragen en interpreteren van specifieke 
diagnostische onderzoeken in het kader van de behandeling 
van neurochirurgische patiënten
Deskundigheid in het aanvragen en interpreteren van de juiste 
algemene onderzoeken in het kader van de behandeling van 

neurochirurgische patiënten (bv. bloed onderzoek, röntgenfoto’s)
Het vermogen tot het verlenen van een continue hoogwaar-
dige zorg op het gebied van postoperatieve algemene en neu-
rologische patiëntenzorg, met inbegrip van neuro-intensive care
Het vermogen om neuroradiologische onderzoeken te kunnen 
beoordelen

Technische vaardigheden
Bij het beëindigen van de opleiding moet de AIOS neurochirur-
gie bewezen hebben, dat hij/zij een grondige kennis heeft van de 
chirurgische anatomie en technische vaardigheden om gedegen 
en veilig de volgende ingrepen te kunnen verrichten bij patiën-
ten van alle leeftijdscategorieën:
Vervaardigen van boorgaten voor de drainage van chronisch 
subdurale hematomen, plaatsen van externe ventrikeldrains, 
plaatsen van intracraniële drukmeters
Electieve- en spoed- craniotomieën, supra- en infra-tentoriëel, 
voor het verwijderen van intracraniële hematomen (epiduraal, 
subduraal, intracerebraal)
Chirurgische behandeling van eenvoudige en gecompliceerde/
open schedelfracturen

Chirurgische behandeling van benigne en maligne supraten-
toriële tumoren
Chirurgische behandeling van benigne en maligne cerebellaire 
tumoren
Het gebruik van neuronavigatie technieken

Chirurgische behandeling van cervicale degeneratieve afwijkin-
gen met inbegrip van de verschillende anterieure en posterieure 
benaderingen en cervicale anterieure fusie
Chirurgische behandeling van de lumbale degeneratieve afwij-
kingen met gebruik van de verschillende chirurgische technieken
Chirurgische behandeling van spinale traumata met interne en 
externe fixatie en stabilisatie technieken
Chirurgische behandeling van spinale tumoren, infectie en vas-
culaire laesies epiduraal of intraduraal-extramedullair

Decompressie van de nervus medianus in de carpale tunnel
Neurolyse en transpositie van de nervus ulnaris 
Vervaardigen van een zenuwnaad

Behandeling van liquorcirculatiestoornissen, met verschillende 
typen shunts en verschillende procedures als ventriculoperitoneale 
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shunt, lumboperitoneale shunt, ventriculocardiale shunt en 
ventriculopleurale shunt bij volwassenen en kinderen
Endoscopische procedures voor 3e ventriculocisternostomie, of 
als ondersteuning bij andere procedures.

Communicatie
Bij het beëindigen van de opleiding is de AIOS neurochirurgie 
in staat tot: 

Nauwgezette statusvoering van relevante voorgeschiedenis, 
lichamelijk onderzoek en decursus.
Verschaffen van informatie aan patiënt en familie, waardoor 
geparticipeerd kan worden in het nemen van beslissingen
Adequaat kunnen reageren op patiënten, familie of collegae die 
zich agressief of vijandig gedragen of een klacht hebben
Begrip hebben voor de verschillende behoeftes van patiënten 
en familieleden rekening houdend met geslacht, leeftijd of 
culturele achtergrond
Duidelijk, beknopt en collegiaal communiceren met verwijzend 
specialisten
De schriftelijke verslaglegging van consulten tijdig en adequaat 
af te handelen

Samenwerking
Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de AIOS neuro-
chirurgie over de volgende vaardigheden

Vermogen om met andere medische en paramedische disci-
plines te communiceren tijdens multidisciplinaire team acti-
viteiten om hiermee de patiëntenzorg bij neurochirurgische 
patiënten die hiervan kunnen profiteren, te verbeteren
Vermogen om samen te werken met medisch en paramedisch 
personeel in het ontwikkelen van onderwijs en richtlijnen
Vermogen om te werken met medisch bestuurlijke organisa-
ties op alle niveaus
Taken kunnen delegeren waar en wanneer dit geëigend is.

Kennis en wetenschap
Bij het beëindigen van de opleiding beschikt de AIOS neuro-
chirurgie over de volgende vaardigheden:
Het vermogen om nieuwe technieken te leren, bronnen van 
medische informatie kritisch te beschouwen, en een persoon-
lijke ontwikkelingsstrategie te hebben om levenslang bij te 
blijven in ontwikkelingen op neurochirurgisch gebied

Het bewustzijn van verschillende wetenschappelijke methodes 
en de principes van de epidemiologie om hiermee de literatuur 
kritisch te kunnen analyseren en hiermee eigen scholing en 
onderzoek te continueren
In staat zijn onderwijs te faciliteren voor patiënten, collegae en 
andere zorgverleners
Het streven naar bijdragen in het ontdekken en ontwikkelen 
van nieuwe kennis.

Maatschappelijk handelen
Gezien het invaliderende karakter van vele aandoeningen die 
het zenuwstelsel betreffen, moet de AIOS neurochirurgie bij 
het beëindigen van de opleiding in staat zijn om:
De verschillende determinanten van de ziektes van hun 
patiënten te kunnen herkennen
Effectief bij te kunnen dragen aan programma’s voor preventie 
van optreden van letsel, behoud van gezondheid en verbetering 
van gezondheid 
Praktijken die de gezondheid en algemeen welbevinden verbe-
teren te bevorderen
Kunnen handelen volgens de Wet Geneeskundige Behandelings 
Overeenkomst

Organisatie
Bij het beëindigen van de opleiding is de AIOS neurochirurgie 
in staat om:

Timemanagement van klinische activiteiten, persoonlijke ont-
wikkeling en sociale activiteiten uit te kunnen voeren 
Efficiënt en effectief te kunnen omgaan met de organisatie van 
de gezondheidszorg om de beschikbare middelen optimaal te 
benutten
Met de maatschappelijke eisen om te kunnen gaan om de 
beschikbare middelen te behouden en zo een optimale zorg te 
kunnen bieden
Beschikbare informatie technologie te gebruiken voor optimale 
patiëntenzorg en permanente persoonlijke ontwikkeling.

Professionaliteit en reflexie
Bij het beëindigen van de opleiding is de AIOS neurochirurgie 
in staat om:

Kwaliteitsystemen voor het verschaffen van zorg te kunnen 
implementeren
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Op integere, eerlijke en meelevende wijze 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 omgang met 
patiënten
Aan verplichtingen die verwacht worden van een specialist, op 
medisch, juridisch en collegiaal gebied te kunnen voldoen
Eigen grenzen te kennen en hulp te zoeken en te aanvaarden 
indien dit nodig is
Over eigen handelen en functioneren te kunnen reflecteren, 
feed-back te kunnen ontvangen en daarnaar te handelen met 
betrekking tot verandering en/of verbeteringen.

Opleidingsschema

*

Uitgangspunt voor het opleidingsschema is een totale oplei-
dingsduur van 6 jaar, waarvan 5 jaar geheel gewijd zijn aan 
de neurochirurgie. Totaal één jaar zal worden besteed aan 
een combinatie van een half jaar opleiding in de neurologie, 
en stages op de intensive care (minimaal 3 maanden) en de 
afdelingen neuroradiologie en neuropathologie. Om flexibel 
in te spelen op de mogelijkheden voor deze stages, is er voor 
gekozen om een schema te maken voor de eerste twee jaar, 
waarbinnen de stages met name in het tweede jaar in tijd een 
variabele invulling kunnen krijgen. Begonnen wordt met een 
periode neurochirurgie van een jaar, waarna de andere stages 
een plek kunnen krijgen. Dit in verband met de geschiktheids-
beoordeling aan het eind van het eerste jaar.
Het karakter van de neurochirurgie en de organisatie van de 
opleidingen verhinderen het hanteren van strakke modules, 
ook voor de rest van de opleiding. Er zijn weinig aios in een 
centrum in opleiding en de taken en het patiënten aanbod op 
een afdeling zijn divers en per dag variabel. Toch is het voor 
de opleiding noodzakelijk om structuur aan te brengen ten 
aanzien van de pathologie welke door de aios bestudeerd dient 
te worden, van het leren uitvoeren van operaties met toene-
mende moeilijkheidsgraad en ook groeiende zelfstandigheid, en 
van het integreren van de diverse competenties tot een geheel 
van professionele groei en ontwikkeling.
Het lijkt mogelijk om voor de opleiding in de neurochirurgie 
thema’s te benoemen, welke in bepaalde periodes specifieke 
aandacht krijgen. Dat gaat dan niet alleen om het leren van bij 
het thema passende chirurgische vaardigheden – niet steeds 
komen patiënten met die speciale categorie aandoeningen juist 
in die periode in voldoende aantal in de kliniek – maar wel 
om het zich in die periode specifiek verdiepen in alle aspecten 
rond dat thema, met bijvoorbeeld een referaat of studie, waar-
door het voor de opleiders groep ook mogelijk wordt om dat 
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onderdeel formatief te toetsen, en de verworvenheden (CAL’s, 
OSATS’s, KPB’s) geoormerkt terug te vinden in het portfolio. De 
operatie aantallen kunnen ook in andere periodes in de jaren 
worden aangevuld en in het logboek worden genoteerd.

De thema’s vanaf jaar 3, en gedurende de rest van de oplei-
ding, vormen dus een continuüm. Op bepaalde momenten in 
de opleiding moeten bepaalde vaardigheidsniveaus worden 
bereikt, dat zijn de gedefinieerde ijkpunten/momenten welke 
in de gedetailleerde beschrijvingen verderop te vinden zijn.

Naast de thema’s welke verplicht zijn is er een lijstje met 
thema’s welke naar keuze kunnen worden ingevuld: in een 
periode van 6 maanden in de laatste 2 jaar kunnen 1 of 2 thema’s 
worden gevolgd. Dat zal niet altijd in het eigen centrum zijn, 
omdat de lijst ook thema’s omvat die niet in elk centrum tot 
het neurochirurgisch palet behoren. Zij dienen om de bijna 
klare neurochirurg in elk geval met een dergelijk onderdeel 
kennis te laten maken, op grond waarvan hij/zij vervolgens 
beter kan kiezen of dat een onderdeel voor verdere verdieping 
zou kunnen worden, bv in de vorm van een fellowship. Deze 
6 maanden worden “profielstage”genoemd. Toetsing van deze 
stage wordt niet alleen gedaan door de opleider/opleiders-
groep waar deze stage plaats vindt, maar dient ook beoordeeld 
te worden door de daadwerkelijke opleider, die uiteindelijk 
tekent voor de succesvolle beëindiging van de opleiding. Voor 
dit doel dient de aios een verslag te maken van deze profiel-
stage, waarin hij/zij duidelijk aangeeft welke competenties, 
inclusief reflectie op het eigen functioneren, het duidelijkst 
aan bod zijn gekomen.
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Schema jaar 1 en 2

Thema1     Discipline overstijgende cursussen2  Discipline gerelateerde cursussen2 Duur (mnd)   Jaar

Neurochirurgie    Communicatie/samenwerking   Basale chirurgische vaardigheden 12    1
Introductie zaal/polikliniek  Juridische aspecten/ethiek   Anatomie zenuwen arm
OK eenvoudig    Kwaliteit / patiënt veiligheid   Anatomie zenuwen been

Neurologie    Ebm/statistiek     Evt. zie boven    6    2

Neuroradiologie + Neuropathologie Time management     Evt. zie boven    6    2
     T t T cursus voor aios

(Neuro-) IC    atls      Evt. zie boven        2
       
               Alle jaren: Cursorisch onderwijs NCH 2x/jr.

Schema jaar 3, 4, 5 en 6 

Thema1      Discipline overstijgende cursussen2    Discipline gerelateerde cursussen2   Duur (mnd)          Jaar    

Spinaal I               Géén specifieke duur in mnd 3 - 6

Tumor I           eans cursus3    idem     idem

Perifere zenuwen I         Anatomie arm/been 
           tenzij al in jr 1 en/of 2   idem     idem

Hydrocephalie               idem     idem

Trauma                idem     idem

Tumor II          Craniotomie cursus (in jaar 5 of 6) idem     idem

Neurovasculair I              idem     idem

Spinaal II          Spine course (in jaar 3 of 4)
           Cursus stralingsbescherming   idem     idem

Kinderneurochirurgie. I              idem     idem

      Financieel management

Profielstage4          Gerelateerde cursus en/of congres 6    5 of 6
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noten
1. De inhoud wordt nader uitgewerkt per thema, waarbij wordt 
aangegeven welke competenties daarbij in het geding zijn, 
hoe en wat getoetst wordt, welke bekwaamheidsniveaus 
moeten zijn bereikt, inclusief aantallen zoals gedefinieerd in 
de (Europese) eindtermen.

2. De verdeling van de verplichte discipline overstijgende en 
discipline gerelateerde cursussen kan zo uitvallen dat het beter 
is om daarmee in de tijd te schuiven.

3. Niet alle aios zullen kunnen instromen in de eans cursus 
(in 3de of 4de jaar). In overleg met de opleider kan dan gekozen 
worden voor een andere (buitenlandse) cursus of bezoek aan 
een internationaal congres (bv AANS, CNS)

4. Profielstage: Spinaal III
  MVD (microvasculaire decompressie)
  Neuromodulatie
  Epilepsie
  Perifere zenuw II / plexus
  Schedelbasis / brughoek
  Hypofyse
  Neurovasculair II
  Kinderneurochirurgie II
  Gerichte wetenschappelijke stage

Jaar 1 en 2 (samenvatting: zie hoofdstuk 9)

*
In dit hoofdstuk worden de onderdelen beschreven die als 
thema’s de inhoud voor de eerste twee jaar van de opleiding 
vullen. Zoals al eerder aangegeven dient de opleiding te begin-
nen met 1 jaar neurochirurgie. Alleen dan is het mogelijk om 
gefundeerd te beslissen of de opleiding kan worden voortgezet. 
De stages in de neurologie (6 mnd), intensive care (minimaal 
3 mnd) en neuroradiologie/neuropathologie vullen het tweede 
jaar, de volgorde is flexibel.
In detail wordt aangegeven wat per onderdeel geleerd dient te 
worden, opgesplitst naar de diverse competenties.
Bij de competentie Kennis en Wetenschap wordt in alle be-
schrijvingen uitgegaan van een combinatie van feitelijke vakin-
houdelijke kennis met meer algemene beschouwende vormen
van kennis en omgaan met wetenschappelijke kennis zoals 
weging van evidence en van richtlijnen. Dit staat niet bij alle 
onderdelen opnieuw geëxpliciteerd.
Bij de competenties “Medisch handelen” en “Communicatie” 
staan heel gerichte vakinhoudelijke items benoemd. Het 
spreekt vanzelf dat “indicatiestelling” en het overwegen
en vervolgens bespreken van alternatieven daar een onderdeel 
van is of hoort te zijn. Bij de toetsing (KPB, OSATS) hoort hier 
aandacht aan te worden gegeven.
Door het hele opleidingsschema heen lopen de zogenoemde 
“ijkpunten”, momenten waarop gekeken wordt of aan een 
bepaald “niveau” is voldaan. De ijkpunten/momenten zijn het
einde van het eerste volle jaar neurochirurgie, het einde van 
het 3de jaar, en het einde van het 6de jaar. De in het schema 
aangegeven niveaus en ijkpunten in jaar 3 en 6 tellen dus niet
voor deze thema’s maar de onderwerpen komen terug ver-
derop in de opleiding, vandaar dat ze wel in de schema’s te 
vinden zijn. Bij de eerste thema’s staat een verklaring van de
ijkpunten/momenten en de bekwaamheidsniveaus. Deze laatste 
zijn ook weer (indirect) terug te vinden in de wijze waarop het 
logboek (het EANS Logboek met name) wordt ingevuld en
bijgehouden.
Voor alle activiteiten inclusief alle toetsing geldt dat hiervan 
verslagen komen in het portfolio.
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Neurologie (6 maanden)
De bedoeling van deze stage is dat de AIOS neurochirurgie rou-
tine krijgt in het neurologisch onderzoek, en kennis maakt met 
de meest gangbare en zo divers mogelijke neurologische
aandoeningen. De nadruk komt te liggen op het werken op de 
polikliniek en het participeren in de spoedopvang van neurolo-
gische patiënten (“acute neurologie”). Verder maakt de AIOS
alle activiteiten die ook voor de AIOS neurologie worden geor-
ganiseerd mee, zoals praatjes, eigen voordrachten, patiënten 
demonstraties, literatuur besprekingen. De stage dient gevolgd 
te worden in een neurologie afdeling met een volledig erkende 
opleiding (A).

De toetsing, waarbij ook hier uitgegaan wordt van het steeds 
meer verwerven van bekwaamheid op de diverse CanMEDS 
competenties, wordt in deze periode overgelaten aan de oplei-
dersgroep neurologie.
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Neuroradiologie en neuropathologie
Afhankelijk van de lokale situatie dient een stage te worden 
ingericht waarbij de AIOS een deel van de week doorbrengt op 
de neuroradiologie en een deel op de neuropathologie. In
deze periode moet de nadruk komen te liggen op de compe-
tentie kennis en wetenschap.
Communicatie en samenwerking blijven een vanzelfsprekend 
aandachtsgebied (door de hele opleiding heen). Medisch hande-
len, organisatie, maatschappelijk handelen en professionaliteit 
zullen hier voor de AIOS neurochirurgie wat op de achtergrond 
blijven.

Toetsing zal vnl. plaatsvinden door CAL’s (tenminste 1 per 
vakgebied) Het doel moet zijn dat naast het verwerven van 
een hoeveelheid echte feitenkennis, de AIOS na deze stages
optimaal in staat is om in de rest van de opleiding (en in 
zijn/haar professionele leven) met neuroradioloog en neuro-
patholoog te communiceren over klinische en wetenschappelijke 
vraagstellingen die met beide disciplines te maken hebben.

5.4

C
o

m
pe

te
n

ti
es

  
In

h
o

u
d

M
ed

is
ch

 
h

an
de

le
n

 
n

vt

C
om

m
u

n
ic

at
ie

 
 

 
n

vt
 

K
en

n
is

 e
n

w
et

en
sc

h
ap

 
• 

H
ee

ft
 h

et
 v

er
m

og
en

 o
m

 d
e 

vo
lg

en
de

 n
eu

ro
ra

di
ol

og
is

ch
 o

n
de

rz
oe

ke
n

 t
e 

in
te

rp
re

te
re

n
: c

on
ve

n
ti

on
el

e 
rö

n
tg

en
 o

pn
am

es
, 

 
 

  
co

m
pu

te
r 

to
m

og
ra

fi
e 

(C
T)

, m
ag

n
et

ic
 r

es
on

an
ce

 im
ag

in
g 

(M
R

I)
, a

n
gi

og
ra

fi
e,

 e
ch

og
ra

fi
e 

en
 r

ad
io

n
u

cl
ei

de
 o

n
de

rz
oe

k
 

 
• 

Le
er

t 
m

ee
de

n
ke

n
 o

ve
r 

m
ic

ro
sc

op
is

ch
e 

en
 m

ac
ro

sc
op

is
ch

e 
n

eu
ro

pa
th

ol
og

is
ch

e 
fe

n
om

en
en

, z
od

at
 d

oo
r 

h
er

ke
n

n
in

g 
va

n
 

 
 

   
m

or
fo

lo
gi

e 
ee

n
 d

iff
er

en
ti

aa
l d

ia
gn

os
e 

op
ge

st
el

d 
ka

n
 w

or
de

n
 v

an
 d

e 
ge

br
u

ik
el

ijk
e 

n
eu

ro
ch

ir
u

rg
is

ch
e 

aa
n

do
en

in
ge

n
 

 
• 

K
ri

jg
t 

in
zi

ch
t 

in
 d

e 
m

og
el

ijk
h

ed
en

 v
an

 a
an

vu
lle

n
de

 t
ec

h
n

ie
ke

n

Sa
m

en
w

er
ki

n
g 

 
 

• 
Is

 in
 s

ta
at

 t
ot

 s
am

en
w

er
ki

n
g 

m
et

 o
n

de
rs

te
u

n
en

de
 d

is
ci

pl
in

es
 e

n
 h

ee
ft

 o
og

 v
oo

r 
de

 v
er

sc
h

ill
en

de
 a

sp
ec

te
n

 v
an

 d
ez

e 
 

 
   

m
u

lt
id

is
ci

pl
in

ai
re

 s
am

en
w

er
ki

n
gs

vo
rm

O
rg

an
is

at
ie

 
 

 
n

vt

M
aa

ts
ch

ap
pe

lij
k

h
an

de
le

n
 

n
vt

Pr
of

es
si

on
al

it
ei

t
en

 r
efl

ec
ti

e 
n

vt

h
o

o
fd

stu
k 5  jaar 1 en

 2

47

h
o

o
fd

st
u

k 
5 

 ja
ar

 1
 e

n
 2

46



Intensive care
Het doel van de stage is inzicht te verkrijgen in de pathofysio-
logie en de behandeling van de ernstig zieke patiënt.
De duur van de stage is minimaal 3 maanden.
De AIOS zal betrokken zijn bij de behandeling van allerlei soor-
ten IC patiënten, niet alleen de neurologisch-neurochirurgische 
patiënten.
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Jaar 3 tot en met 6

*

Ook voor de opbouw van jaar 3 tot en met jaar 6 is gekozen 
voor de vorm van thema’s: vakinhoudelijke onderdelen die 
bouwstenen zijn van het vakgebied neurochirurgie. Ze bevat-
ten opleidingsdoelen met eindtermen die vakinhoudelijk bij 
elkaar passen. Thema’s kunnen gelijktijdig gedurende de hele 
opleiding onderwezen worden.
Het voordeel is flexibiliteit, waarbij aanpassing mogelijk is op 
grond van individuele snelheid van ontwikkeling en aanbod 
van pathologie.
Het nadeel kan zijn: verwatering door diversiteit.
Dit nadeel kan ondervangen worden door ijkpunten (= ijkmo-
menten, I, II en III) in de opleiding in te bouwen waarop 
minimum bekwaamheidsniveaus (1 – 4) moeten zijn bereikt.
Dit is ook al aangegeven bij thema 1 in de eerste twee jaar, 
zie hoofdstuk 5.

IJkpunt
I:  eind van het 1e klinisch neurochirurgisch jaar. Het  
 basis niveau moet bereikt zijn. Dit is tevens het moment  
 dat de opleider volgens het kaderbesluit, kan beslissen  
 of de AIOS geschikt is om de opleiding voort te zetten.
II:  eind van het 3e jaar. Bekwaamheidsniveaus van ver- 
 schillende speciele thema’s moeten bereikt zijn. Dit is  
 tevens het moment dat de opleider volgens het kader- 
 besluit, kan beslissen of de AIOS geschikt is om de  
 opleiding voort te zetten.
III:  einde van de opleiding. Bekwaamheidsniveaus van de  
 differentiatiefase van de verschillende thema’s moeten  
 bereikt zijn.

Bekwaamheidsniveaus:
1  = zware supervisie nodig (= vnl assisteren)
2  = lichte supervisie nodig (= veel zelfstandig, maar nog  
    niet helemaal)

6.

3  = geen supervisie nodig, behoudens “de wet”, en evt.  
    een of ander detail (= “zelfstandig”).
4  = geeft zelf supervisie

Voor jaar 3 tot en met 6 geldt dus niet meer ijkmoment I, voor 
de hele opleiding geldt wel dat de onderwerpen die met be-
kwaamheidsniveaus zijn benoemd voor ijkmoment I (zie jaar 1 
en 2) doorlopen, en uiterlijk op ijkmoment III (einde opleiding) 
hun maximum hebben bereikt.

De volgende thema’s worden in jaar 3 tot en met 6 doorlopen:
• Spinaal I
• Tumor I
• Perifere zenuwen I
• Hydrocephalie
• Trauma
• Tumor II
• Neurovasculair I
• Spinaal II
• Kinderneurochirurgie I

Daarnaast is er de mogelijkheid tot het volgen van keuze 
thema’s, de “profielstages”:
• Spinaal III
• Epilepsie
• MVD (microvasculaire decompressie)
• Neuromodulatie
• Perifere zenuw II / plexus
• Schedelbasis / brughoek
• Hypofyse
• Neurovasculair II
• Kinderneurochirurgie II
• Gerichte wetenschappelijke stage

Hieronder worden per thema de competenties, bekwaam-
heidsniveau per ijkpunt en de toetsvormen beschreven.
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Profielstages

a. Inleiding
Het doel is een kennismaking met een onderdeel van het vak 
waar later tijdens de uitoefening van het specialisme verdere 
expertise in kan worden opgedaan, door de werkplek waar 
men terecht komt, door een fellowship, of door een stage bv in 
het buitenland.
Dit onderdeel preludeert tevens op de ontwikkelingen binnen 
de UEMS sectie neurochirurgie, waar gewerkt wordt aan richt-
lijnen voor zogenaamde “Additional Competence Training”.

b. Plaats in het opleidingsschema 
In het schema komt de profielstage van 6 maanden in het 
vijfde of het zesde jaar. De profielstage kan in een andere 
kliniek gelopen worden. Het is ook mogelijke om 2 stages van 
3 maanden te combineren.
Flexibiliteit vergroot de kans om hier een succes van te maken. 
In alle gevallen zal een vorm van terugkoppeling naar de oplei-
der/opleidinsgroep moeten plaats vinden, opdat deze stage
nog een beoordeelbaar onderdeel van de opleiding kan blijven.

c. Inhoud
De volgende profielstages kunnen gelopen worden:
Spinaal III
MVD (microvasculaire decompressie)
Neuromodulatie
Epilepsiechirurgie
Perifere zenuw II / plexus
Schedelbasis / brughoek
Hypofyse
Neurovasculair II
Kinderneurochirurgie II
Gerichte wetenschappelijke stage

Met de opleider worden door de AIOS van te voren medisch in-
houdelijke doelen geformuleerd. Deze worden besproken met 
de begeleider van de stage, en vastgelegd in het portfolio.

d. Toetsing van de profielstage
Het is niet noodzakelijk om alle aspecten van de CanMEDS 
competenties wederom in detail te beschrijven.
Aangezien de opleider eindverantwoordelijk blijft en zijn/haar 
fiat moet geven aan het met succes voltooien van de opleiding, 

6.10 dient wel rapportage plaats te vinden aan de opleider en
de opleidingsgroep. Daaruit moet blijken dat tevoren gestelde 
doelen zijn bereikt, en ook hoe de competentie “Professiona-
liteit” inclusief reflectie definitief is geïnternaliseerd.
Dit verslag vormt dan het laatste onderdeel van het portfolio. 
Het initiatief wordt in deze laatste fase bij de AIOS gelegd, 
terwijl de opleider/opleidingsgroep verantwoordelijk blijft voor 
“borging” van de verworven competenties.

h
o

o
fd

stu
k 6  jaar 3 to

t en
 m

et 6

91

h
o

o
fd

st
u

k 
6 

 ja
ar

 3
 t

o
t 

en
 m

et
 6

90



Cursorisch onderwijs

*

Discipline gebonden cursussen
a. “Cursorisch Onderwijs Neurochirurgie”
Deze cursus van telkens twee dagen vindt twee keer per jaar 
plaats. De inhoud varieert volgens een meerjaren cyclus, en 
wordt samengesteld door een commissie met opleiders en het 
bestuur van de NVNA. De cursus is verplicht tijdens de gehele
opleiding, dus ook in de perioden dat een van de niet-neuro-
chirurgische stages wordt gelopen. De onderwijsvormen 
omvatten lezingen en interactieve sessies: discussie groepen, 
welke tevoren door de AIOS dienen te worden voorbereid. Er is 
vooralsnog geen toets aan deze cursussen verbonden, wel een 
evaluatie. Momenteel wordt nagedacht over aan het cursus 
onderwerp gekoppelde opdrachten, welke in het individuele 
portfolio van de AIOS terecht dienen te komen. 

b. Cursus Microchirurgische technieken
Voor deze cursus zijn er diverse mogelijkheden, ze wordt jaar-
lijks aangeboden vanuit het ErasmusMC, maar ook in andere 
centra bestaan cursussen microchirurgie welke voldoende 
training geven. Het gaat doorgaans om een tweedaagse cursus. 
Het geleerde dient gedurende de rest van de opleiding indien 
mogelijk, en in overleg met de opleider, in het eigen centrum 
te worden geoefend en uitgebreid. De cursus lijkt het meest 
effectief aan het einde van het eerste jaar Neurochirurgie, dan 
wel in de loop van jaar 3. 

c. Cursus Anatomie zenuwen in de arm
d. Cursus Anatomie zenuwen in het been
In de meeste centra zien de AIOS weinig pathologie op het 
gebied van de perifere zenuwen. Dit kan ten dele worden 
opgevangen door een gerichte cursus zoals die reeds door het 
Boerhaave Instituut van het LUMC wordt gegeven. Daarom zijn 
deze cursussen verplicht gesteld. De AIOS dient deze cursussen 
te volgen in de eerste twee jaren van de opleiding, uiterlijk in 
het derde jaar.

7.1

e. Cursus Spinale chirurgie
Eenmaal per twee jaar wordt deze cursus georganiseerd, door 
neurochirurgen van het UMCG, in samenwerking met de 
afdeling anatomie. In een skills lab kan op kadavers worden 
geoefend, zowel op de cervicale als de lumbale wervelkolom. 
Het programma omvat korte inleidingen, en vervolgens 
hands-on procedures onder leiding van 2-3 neurochirurgen. 
Systematisch wordt op deze wijze de basale spinale chirurgie, 
tot en met het plaatsen van pedikelschroeven, onderwezen 
en geoefend. De cursus duurt twee dagen. De AIOS dient deze 
cursus te volgen in het 3de of 4de jaar van de opleiding.

f. Cursus Craniotomie
Eenmaal per twee jaar wordt deze cursus georganiseerd door 
de neurochirurgen van het LUMC, in samenwerking met de 
afdeling anatomie. In een skills lab kan op kadavers worden 
geoefend. Alle gebruikelijke craniotomieën komen aan bod, 
met ter inleiding telkens een korte presentatie. De cursus 
duurt twee dagen, wordt geleid door 3-4 neurochirurgen, en 
dient in het 5de of 6de (eventueel 4de ) jaar van de opleiding 
te worden gevolgd.

g. Neuroanatomie / MRI (facultatief!)
Dit betreft een jaarlijkse cursus vanuit het VUMC, welke tot nu 
toe in wisselende mate door AIOS werd gevolgd. Aanvankelijk 
leek het verstandig deze of een dergelijke cursus verplicht te 
stellen. Met de nieuwe opleiding indeling, waarbij is voorzien 
in een geoormerkte stage neuroradiologie, kan deze cursus 
facultatief worden gesteld. De AIOS kan samen met de opleider 
bezien of er behoefte bestaat aan deze cursus, in het licht van 
wat al kan worden geleerd tijdens de stage neuroradiologie.

h. Cursus stralingsbescherming
Een cursus stralingsbescherming 4M voor (niet-radiologische) 
medisch specialisten, die zelf ioniserende straling toepassen 
voor medische doeleinden of die daartoe opdracht geven is 
door VWS verplicht gesteld. Deze cursus kan gevolgd worden 
tijdens de radiologie stage of in het kader van het thema 
spinaal II. 

Discipline Overstijgende Cursussen (DOC’s)
De achtergrond voor het bestaan en verder ontwikkelen van 
DOC’s staat beschreven in hoofdstuk 2d.
De NFU heeft de volgende lijst van wenselijke DOC’s samengesteld:

7.2
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Evidence based medicine
Communicatie en attitude
Patiëntveiligheid
Professioneel en maatschappelijk handelen
Klinische onderwijskunde
Gezondheidsrecht en ethiek
Management I (kwaliteitsmanagement)
Management II (gezondheidseconomie en organisatie)

Als aanbevolen DOC’s voor de opleiding neurochirurgie is de vol-
gende lijst samengesteld en in het opleidingsschema geplaatst. 
Tevens wordt de relatie met de competenties aangegeven (zie 
rechter pagina).

Met dergelijke DOC’s dient flexibel te worden omgegaan: doel 
is het verwerven op een zo goed en zo efficiënt mogelijke 
manier van competenties die het eigen vakgebied overstijgen. 
Per AIOS zal moeten worden bekeken welke DOC’s het meest 
relevant zijn.
Daarnaast is een cursus chirurgische basisvaardigheden op-
gevoerd als discipline gerelateerde maar ook overstijgende 
cursus, daar er niet in een algemene chirurgische stage is 
voorzien.
Ook wordt het noodzakelijk geacht een ATLS cursus in het 
curriculum te plaatsen, het meest logisch in het begin van de 
opleiding, bv tijdens de IC stage.

Belasting
De verplichte vakgebonden cursussen bedragen in totaal in 6 
jaar: 34 dagen; chirurgische basisvaardigheden + ATLS nog eens 
4, samen 38 dagen.
Verplichte roostervrije onderwijsdagen = 12 /jaar = 72 in 6 jaar.
Er blijven dus (formeel!) 34 dagen over voor de DOC’s, of even-
tuele andere cursussen.
De AIOS dient samen met de opleider te kiezen hoe hij/zij de 
cursussen gaat plannen, maar er is in dit schema dus ruimte 
genoeg om de aanbevolen cursussen in te passen in de oplei-

ding.
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Toetsing, toetsing- en beoordelingsvormen

*
In principe staat de toetsing ten dienste van de professionele 
ontwikkeling van de AIOS. Dat wil zeggen dat uitkomsten van 
beoordelingen primair bedoeld zijn als feedback, om de indi-
viduele leeractiviteiten te registreren en indien nodig bij te 
sturen. Van de AIOS wordt een (pro)actieve houding verwacht 
in het formuleren van eigen leerdoelen en het zodanig organi-
seren van werkzaamheden dat leerdoelen ook bereikt kunnen 
worden in samenspraak met de opleider. De voortgangsge-
sprekken vinden plaats op grond van de gegevens van het 
portfolio waardoor sterkte/zwakte analyses ook met “bewijs” 
kunnen worden ondersteund. De opleider moet de AIOS in 
staat stellen de leerdoelen te bereiken en daarover worden 
tijdens het voortgangsgesprek afspraken gemaakt. Ook zal
de opleider naast andere leden van het opleidingsteam de AIOS 
vaker observeren in de praktijk waarna een evaluatie volgt. 
Deze momenten van observatie en feedback dienen deel uit te 
gaan maken van de reguliere praktijk en de opleider zal hierop 
moeten toezien. Dit betekent dat de opleider of het lid van de 
opleidingsgroep naast een beoordelende ook een coachende rol 
vervult gedurende het opleidingstraject.
De formatieve toetsen vormen, gerelateerd aan opleidingsfase 
en niveau, regelmatig ook summatieve aspecten (bekwaam-
heidsniveau bereikt? geschikt gebleken? groei in competentie 
verwerving?). Daarnaast is een aantal summatieve beoordelin-
gen ingebouwd. 

Uitgangspunten voor toetsing en beoordeling
Bij de uitwerking van de voorstellen voor toetsing (binnen 
het kader van de CCMS) worden de volgende uitgangspunten 
gehanteerd.
De te gebruiken toetsinstrumenten dienen de inhoud van de 
competenties te dekken.
Inhoudelijk richt de toetsing zich op de taken van de AIOS. 
Deze betreffen de algemene taken die onafhankelijk van de in-
houdelijke problematiek verricht moeten worden en de thema 
gebonden taken.
Een al te gedetailleerde uitwerking van beoordelingslijsten 

8.

•

•

•

wordt als contraproductief beschouwd. Voor de beoordeling 
van de AIOS is een globale structuur voldoende.
Hierbij wordt ervan uitgegaan dat de beoordelaar expert is en 
slechts weinig structuur nodig heeft om tot een afgewogen 
oordeel te komen.
De beoordeling van de AIOS is gericht op feedback en de pro-
fessionele rol (meervoudige competenties) van de AIOS. Dat 
betekent dat kwalitatieve oordelen en dossiervorming d.m.v. 
een portfolio een belangrijk onderdeel vormen van de beoorde-
lingssystematiek.
De beoordelingssystematiek moet toepasbaar zijn in alle oplei-
dingsjaren.
Bij het oordeel over het functioneren van de AIOS dient alle 
informatie te worden betrokken en ten opzichte van elkaar te 
worden gewogen.
Het mag en kan niet voorkomen dat voor de AIOS negatieve 
(eind)oordelen over het functioneren gebaseerd zijn op één 
enkel beoordelingsmoment dan wel op basis van oordelen van 
één beoordelaar.
Indien twijfel over het functioneren van een AIOS ontstaat 
moet een intensiever toetsingsprogramma ingezet worden. 

Toetsing- en beoordelingsvormen
De volgende items zijn onderdeel van het toetsingsprogramma 
van het curriculum neurochirurgie:

Voortgangsgesprekken
Het voortgangsgesprek kan beschouwd worden als een tus-
sentijdse evaluatie gericht op specifieke leermomenten voor 
de komende periode. Deze dienen 4 maal in het 1e jaar, 2 maal 
per jaar in het 2e en 3e jaar, 1 maal per jaar in de laatste jaren 
plaats te vinden

Beoordelingsgesprekken
Er zijn 3 typen beoordelingsgesprekken welke vastgelegd 
zijn in het CCMS kaderbesluit en aan de MSRC medegedeeld 
worden:

Geschiktheidbeoordeling:
Dit is het moment dat de opleider volgens het kaderbesluit kan 
beslissen of de AIOS geschikt – en bekwaam – is om de oplei-
ding voort te zetten.

•

•

•

•

•

1.

2.
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Jaarlijkse beoordeling:
Dit gesprek wordt jaarlijks gevoerd en kan samenvallen met de 
verdere voortgangsgesprekken. In feite wordt dus ook in jaar 
twee en vier beoordeeld of de AIOS geschikt en bekwaam is.

Eindoordeel:
Dit wordt aan de AIOS gegeven ten hoogste 3 maanden voor 
het beëindigen van de opleiding.

KPB: Korte Praktijk Beoordeling
Observatie van het werken van de AIOS in de praktijk. Er zijn 
meerdere KPB’s nodig voor een betrouwbare beoordeling (>8). 
De betrouwbaarheid neemt toe bij beoordeling door verschil-
lende stafleden.

OSATS: Objective Structured Assessment of Technical Skills
Observatie van het werken van de AIOS bij specifiek operatieve 
werkzaamheden, inclusief de voorbereidingen.

360o beoordeling
Beoordeling van competenties van de aios door verschillende 
disciplines: bv stafleden, collegae AIOS, verpleegkundigen, 
co-assistenten, OK personeel.

CAL: Critical Appraisal of Literature/ CAT: Critically Appraised 
Topic:
Bespreking van een artikel of literatuur waarbij kritisch en 
systematisch wordt beoordeeld op level of evidence, opzet, 
uitvoering, resultaten, betrouwbaarheid en eventueel effect.

Portfolio
Het portfolio is als zodanig niet een toetsinstrument. Het op 
orde zijn van het portfolio en derhalve het correct gebruik 
ervan dient de opleider wel tijdens de diverse gesprekken en 
contactmomenten te controleren. In die zin kan het wel als
onderdeel van het hele toetsarsenaal worden beschouwd.

Examens 
EANS examen, andere eventueel te ontwikkelen.

Ad 1: Voortgangsgesprekken (bijlage 1)
AIOS en opleider bespreken het functioneren van de AIOS van 
de afgelopen periode en meer specifiek: de voortgang en het 
niveau van de verschillende competenties die de AIOS ontwikkelt. 

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Het voortgangsgesprek kan beschouwd worden als een
tussentijdse evaluatie gericht op specifieke leermomenten voor 
de komende periode. De gesprekken dienen 4 maal in het 1e 
jaar, 2 maal per jaar in het 2e en 3e jaar, ten minste 1 maal per 
jaar in de verdere jaren plaats te vinden.
Het gesprek wordt door AIOS en opleider voorbereid.

Dit betekent voor de opleider:
Formuleren van agenda punten
Zorgen dat kennis is genomen van de afspraken die de vorige 
keer zijn gemaakt en beoordelen of deze afspraken zijn nage-
komen
Zorgen dat er kennis is genomen van de informatie die door de 
AIOS is aangegeven (portfolio)
Zorgen dat informatie is verkregen van het opleidingsteam 
over het functioneren van de AIOS

Dit betekent voor de AIOS:
Formuleren van agenda punten
Een documentatie van opgedane ervaringen (operatielijst, 
voordrachten, publicaties, gevolgd onderwijs, congressen etc.)
Een documentatie van doorlopen toetsmomenten
Een sterkte/zwakte analyse betreffende de ontwikkeling van 
vakspecifieke en algemene competenties met een taakstelling 
voor de toekomst

Voor AIOS en opleider:
Vaststellen en documenteren dat de competenties passend 
bij de fase van de opleiding (zie beschrijvingen per module en 
thema) zijn gehaald
Samen beoordelen van de gedocumenteerde toetsingen (zie 
hiervoor)
Hetzelfde geldt voor het cursorisch onderwijs, en de aantallen 
verrichtingen zoals gedocumenteerd in het logboek
Vaststellen dat het portfolio compleet is en aan de eisen tot 
aan dit stadium van de opleiding voldoet

Op deze wijze ontstaat een telkens terugkerende borging van 
de verworven competenties zoals bedoeld in de uitgangs-
punten van de specialistenopleiding. Deze gesprekken zijn bij 
uitstek geschikt om vorderingen op het gebied van reflexie 
en zelfreflexie waar te nemen, en daarvan kan aantekening 
worden gehouden in het portfolio.

•
•

•

•

 
•
•

•
•

•

•

•

•
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Ad 2: Beoordelingsgesprekken
Geschiktheidbeoordeling: (bijlage2: A/B formulier)
Beoordeling van de AIOS door de opleider volgens het kader-
besluit CCMS, waarbij beslist wordt of de AIOS geschikt en in 
staat wordt geacht de opleiding voort te zetten.

De beoordeling wordt gegeven gehoord de andere leden van de 
opleidingsgroep.

De opleider zendt zijn beoordelingen door middel van een 
daartoe vastgesteld formulier aan de MSRC en verstrekt een 
afschrift van de beoordeling aan de AIOS.

Jaarlijkse beoordeling: (bijlage 2: A/B formulier)
Dit is een vastgestelde jaarlijkse beoordeling van het functio-
neren van de AIOS.

Dit gesprek wordt aan het eind van elk opleidingsjaar gevoerd 
met uitzondering van het laatste jaar.
Een beoordeling van de AIOS wordt ter kennis van de MSRC 
gestuurd door middel van een daartoe vastgesteld formulier en 
een afschrift daarvan wordt aan de AIOS verstrekt.

Eindoordeel: (bijlage 3: C formulier)
Dit is een mededeling met redenen omkleed van de opleider, 
door middel van een daartoe door de MSRC vastgesteld formu-
lier, aan de AIOS en de MSRC of naar zijn/haar oordeel de AIOS 
al dan niet geschikt en in staat moet worden geacht het
medisch specialisme waarvoor hij/zij is opgeleid, zelfstandig en 
naar behoren uit te oefenen nadat de opleiding is beëindigd.

Dit wordt aan de AIOS gegeven ten hoogste 3 maanden voor 
het beëindigen van de opleiding.

Ad 3: Korte Praktijk Beoordeling (bijlage 4)
Het doel van de KPB is het vastleggen en het nabespreken van 
het functioneren van AIOS op onderdelen van competenties 
door middel van observatie m.b.v. een gestructureerd beoor-
delingsformulier.

Per thema of module dient een aantal KPB’s als toetsingsvorm 
afgenomen te worden. Op ieder moment gedurende de stage 
kan een AIOS geobserveerd worden op onderdelen van het 
functioneren. Dat betekent dat de observatiemomenten

primair worden bepaald door de mogelijkheden die de be-
drijfsvoering biedt. Binnen deze conditie verdient het aan-
beveling de observatiemomenten zoveel mogelijk te spreiden 
gedurende de stage. Zwakkere onderdelen kunnen dan vaker 
geobserveerd worden om te beoordelen of er verbetering is 
opgetreden.

In de scorelijst zijn de verschillende competenties opgenomen. 
De inhoud van een KPB beperkt zich tot het beoordelen van 
een beperkt aantal competenties. Hiertoe zal de AIOS geob-
serveerd dienen te worden door een lid van de opleidings-
groep, bv tijdens een poliklinisch consult, de afdelingsvisite, 
een pre-operatief gesprek of de planning en logistiek van 
een operatie. Vooraf wordt het tijdstip en de te beoordelen 
competentie(s) door AIOS en beoordelaar bepaald. Er zijn meer-
dere KPB’s nodig voor een betrouwbare beoordeling (>8). De 
betrouwbaarheid neemt toe bij beoordeling door verschillende 
stafleden. Het streven is om 1 maal per maand een KPB te ver-
richten met een maximum van 8-10 per jaar.
Juist de KPB’s zijn bij een portfolio gesprek bij uitstek geschikt 
om op terug te komen, de competenties nog eens tegen het 
licht te houden en zo te borgen dat er voldoende – passend bij 
de opleidingsfase – op dit gebied is bereikt.

Ad 4: Objective Structured Assessment Of Technical Skills 
(bijlage5)
Met Objective Structured Assessment Of Technical Skills 
(OSATS) wordt specifiek de handvaardigheid van de AIOS en 
de praktische uitvoering van een operatie getest.

De werkwijze van de OSATS geschiedt conform de uitvoering 
van de KPB’s. Er zijn meerdere OSATS nodig voor een betrouw-
bare beoordeling. De betrouwbaarheid neemt toe bij beoorde-
ling door verschillende leden van de opleidingsgroep. Streven
8-10 per jaar. Zie ook KPB’s.

Ad 5: 360o beoordeling (bijlage 6)
De 360oºbeoordeling geeft het globale semigestructureerde 
oordeel weer van de verschillende disciplines waar de AIOS in 
de dagelijkse praktijk mee werkt.
Onderwerpen als professioneel gedrag, communicatie en sa-
menwerking kunnen hiermee beter in kaart worden gebracht.
Tijdens de opleiding worden de 360o beoordelingen afgenomen 
in het 1ste, 3de en 6de jaar.

•

•

•
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Er zullen minsten 5 vragenlijsten door de AIOS uitgedeeld 
worden aan verschillende professionals bv; leden van het oplei-
dingsteam, andere AIOS, verpleegkundigen, operatieassistenten, 
poli-assistenten, co-assistenten. Deze scoren de vragen op een
5 puntsschaal en zenden de lijst naar de opleider. Deze be-
spreekt de beoordelingen tijdens een van de beoordelings-
gesprekken.

Ad 6: Critical Appraisal of Literature / Critically Appraised 
Topic (bijlage 7)
De Critical Appraisal of Literature en Critically Appraised Topic 
(CAL/CAT) zijn vormen om de algemene competentie “kennis 
en wetenschap” te ontwikkelen. De principes van evidence 
based medicine met het kritisch beschouwen van de verschil-
lende onderdelen van de wetenschappelijke publicatie wordt 
hiermee beoordeeld. Daarnaast is het een instrument om de 
vakkennis te verbreden en de deskundigheid van collegae en 
andere professionals in de gezondheidszorg te bevorderen.

Tijdens de opleiding worden de CAL/CATs uitgevoerd volgens 
de tijdsplanning van de modules en thema’s.

De literatuur bespreking verloopt volgens een van te voren 
bepaalde structuur.
Voorbeelden om een CAL of CAT rond een klinisch thema te 
structureren voor therapie, prognose, diagnose, meta-analyse 
en etiologie zijn te vinden in bijlage 5.
De besprekingen worden toegevoegd aan het portfolio.

Ad 7: Portfolio (bijlage 8)
Het doel van het portfolio is om, op een gestructureerde manier 
informatie te verzamelen om een indruk te hebben over de 
voortgang van de AIOS in de opleiding en zicht krijgen op alle 
competenties van de AIOS. Het is een soort logboek waarin
tevens reflectie op eigen ontwikkeling wordt gegeven.
Het portfolio wordt aangelegd door de AIOS en gebruikt als 
basis voor de voortgangsgesprekken. Het is een verzamelpunt 
van alle informatie die over de AIOS beschikbaar is. Het bestaat 
uit een

Statisch deel:
 Algemeen
 Opleidingsplan
 Werkervaring

Dynamisch deel:
 Toetsingsresultaten: KPB, OSATS, CAL
 Samenvatting voortgangsgesprekken
 Verrichtingen, medische ervaring.
  De verrichtingen dienen systematisch te   
  worden genoteerd in een logboek, bij voorkeur  
  het “Logbook” van de EANS; daarin kan   
  worden aangegeven welke mate van zelf- 
  standigheid is bereikt per ingreep, en zo
  kan de opleider gemakkelijk met de assistent  
  terugkijken en beoordelen of bepaalde niveaus  
  zijn bereikt (zie hiervoor de beschrijving van  
  de modules en thema’s, en de ijkpunten/
  momenten).
 Cursussen
 Voordrachten
 Publicaties
 Lidmaatschappen, nevenactiviteiten
 Sterkte/zwakte analyse met taakstelling en tijdspad

Het portfolio dient een week van tevoren te worden ingele-
verd zodat de opleider de tijd heeft deze informatie te bekijken 
en om eventueel aanvullende informatie te vragen. Zo vormt 
het portfolio bij elk gesprek een “onderlegger”, op grond 
waarvan vervolgafspraken kunnen worden gemaakt en 
doelstellingen voor een volgende periode kunnen worden 
geformuleerd.

Ad 8: Examens:
Als kennisexamen het EANS examen, zie ook hoofdstuk 2e.
Als een soort voortgangskennis toets een nog nader uit te 
werken toetsvorm bij de halfjaarlijkse vakinhoudelijke 
verplichte neurochirurgie cursussen.
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Thema vs competentie en toetsvorm: overzichten/matrices

Thema versus toetsing jaar 1 en 2

jaar    Thema OSAT        KPB          360o  Cal / CAT         Portfolio        Voortgangsgesprek              Beoordelingsgesprek Cursus discipline specifiek      Cursus discipline overstijgend

         

1         introductie 4  6    1 1 Critically Appraised Topic     4 x     Cursorisch onderwijs Communicatie/samenwerking

     over perioperatieve            Basale chirurgische  Juridische aspecten/ ethiek

     vraagstukken            vaardigheden   Kwaliteit / patiënt

                    Anatomie zenuwen arm  veiligheid

                 Anatomie zenuwen been

          

          OK     1-2 Critically Appraised  10 CSDH                   Geschiktheids

          eenvoudig    Topics over eenvoudige  20 liquorafleidende ingrepen                 beoordeling

     neurochirurgische ingrepen  10 CTS of 10 neurolyse perifere

        zenuw

jaar    Thema OSAT        KPB          360o  Cal / CAT         Portfolio        Voortgangsgesprek              Beoordelingsgesprek Cursus discipline specifiek      Cursus discipline overstijgen  

      

 2        neurologie nvt 6 KPB’s: bv 1 Critically Appraised Topic  Documentatie van de   2x              Jaarlijkse   Cursorisch onderwijs  Evidence based medicine

   Opname/  op neurologie gebied  diversiteit van de ervaring                 beoordeling   Basale chirurgische   Time management

   indicatie     welke ziektebeelden in        vaardigheden (indien nog  Teach the teacher

   gesprek     welke frequentie, casuïstiek        niet gevolgd)   cursus voor AIOS

   Slecht     en achtergrond         Anatomie zenuwen arm  ATLS

   nieuws     Documentatie van alle        (indien nog niet gevolgd)

   gesprek     onderwijsmomenten die        Anatomie zenuwen been

   Obductie/     beschikbaar zijn voor de        (indien nog niet gevolgd)

   donatie     opleiding neurologie        Neuroanatomie / MRI

             vraag                (facultatief)

 

         PA           nvt   Documentatie van de 

          radiologie       diversiteit van de ervaring: 

        welke ziektebeelden in

         welke frequentie

         

         IC     1 Critically Appraised Topic  Documentatie van de

     op Intensive Care gebied  diversiteit van de ervaring

        welke ziektebeelden in

        welke frequentie, casuïstiek 

        en achtergrond

        Documentatie van alle

        onderwijsmomenten die 

        beschikbaar zijn voor de 

        opleiding IC geneeskunde



Thema versus toetsing jaar 3, 4, 5 en 6

jaar    Thema OSAT        KPB           360o  Cal / CAT       Portfolio     Logboek       Voortgangsgesprek              Beoordelingsgesprek Cursus discipline gerelateerd      Cursus discipline overstijgend

         

3-63-6Spinaal I        3-5            3-5  1 x eind 3     Documentatie 60 operaties ivm    2 x in 3e jaar  jaarlijks  Cursorisch onderwjis

    3e jaar      van de  lumbale HNP of    1 x in 4e, 5e en 6e jaar geschiktheids- Hands-on spinaal

          diversiteit van stenose        beoordeling  

    1 x eind      de ervaring: 15 operaties aan      in

    opleiding      welke  cervicale of thoracale      overeenstemming

          ziektebeelden wervelkolom       met

          in welke        Kaderbesluit

          frequentie,         

                    casuïstie         2 x jaarlijkse

           Tumor I         3-5           3-5               3     en  30 craniotomieën       beoordeling

          achtergrond supratentorieel       

            10 craniotomieën       1 x eindoordeel:

        infratentorieel       3 maanden

               voor einde 

           Perifere         2-5      40 neurolyse      opleiding   Anatomie zenuwen arm

           zenuw I        5 zenuwnaden         Anatomie zenuwen been 

           Hydro-           3-5            3-5   2   40 shuntimplantaties

           cephalie       en/of revisies;

        5 derde ventriculocister-

        nostomieën 

           Trauma          3-5           3-5   2   10 craniotomieën voor                             ATLS

        intracranieel hematoom

        of contusie

        10 ingrepen voor schedel-

        fractuur of cranioplastiek 

           Tumor II        2-5            2-5   2    Zie Tumor I        Hands-on craniotomie 

          Neuro-            2-5           2-5      Zie hydrocephalie en

          vasculair              OK eenvoudig 

 

           Spinaal II       2               -   2   5 spinale instrumentatie

        3-5 tumoren, epiduraal

        of intraduraal-

        extramedullair

           Kinder            -               2  1

           neuro-

           chirurgie I
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Docent professionalisering

*

Met veranderingen in de medisch specialistische opleiding 
veranderen ook de eisen die aan de opleiders worden gesteld.
In de eerste plaats komt de nadruk meer dan vroeger te liggen 
op alle stafleden in een opleidingsafdeling: de opleidingsgroep. 
De opleider moet er dus voor zorgen dat alle betrokkenen zich
de meeste aspecten van het “nieuwe opleiden” eigen maken. 
De leden van de opleidingsgroep zullen dus bewust moeten 
worden gemaakt van de diverse rollen, en dus de competen-
ties, die elke AIOS moet verwerven. En voor een deel betekent 
dat ook dat kritisch naar zichzelf zal moeten worden gekeken, 
om die competenties beter te leren kennen, en ze vervolgens 
bij de AIOS beter te kunnen herkennen.
In de tweede plaats veranderen de onderwijsvormen zelf: het 
overdragen van kennis en kunde moet meer geëxpliciteerd 
worden. Dat betekent dus: toetsen.
De formatieve toetsvormen lenen zich bij uitstek voor de 
combinatie van analyse van de vorderingen met tegelijkertijd 
opbouwende kritiek. Voor de operatieve verrichtingen zijn dat 
bv. de OSATS, voor gespreksvoering en functioneren op afde-
ling en polikliniek de KPB’s. Opleider en plaatsvervangend
opleider kunnen andere beoordelingen zelf geven, zoals CAL 
en 360o feedback, of ook deze vormen delegeren aan anderen 
in de opleidersgroep. Voortgangs- en reflectiegesprekken zijn 
tenslotte meer exclusief voor de opleider (samen met zijn/haar 
plaatsvervanger), en voor dat type van gesprekken dient het 
portfolio dan als “onderlegger”. Een serie formatieve toets-
momenten kan worden samengevat als een summatieve toets, 
wanneer beoordeeld wordt of een bekwaamheidsniveau of 
een bepaald competentie niveau is bereikt. Indien dat niet het 
geval is dient dit tot maatregelen te leiden: extra aandacht, 
herhaling van de beoordeling; en in het uiterste geval tot 
een besluit om de opleiding te beëindigen. Het is de verant-
woordelijkheid van de opleider/opleidingsgroep om hier zorg-
vuldig mee om te gaan.

10.

Het omgaan met al deze vormen van onderwijs en beoordeling 
moet geleerd worden. De beste vorm daartoe is een van de 
cursussen Teach the Teacher (TtT), die in vrijwel alle oplei-
dingscentra beschikbaar zijn.
Maar een cursus van twee dagen is slechts een begin, in de 
dagelijkse praktijk zal elk lid van de opleidingsgroep in 
wisselende mate zijn ervaringen kunnen toetsen en trainen 
in de interactie met de AIOS.
Naarmate men zich meer bewust is van de eigen expliciete rol 
in het opleiden, zal blijken dat er veel meer opleidingsmomen-
ten zijn dan wordt gedacht. Juist diverse gedragsaspecten, en 
momenten van interactie, blijken dan opeens heel geschikt om 
feedback op te geven en om in het licht van het “competentie-
denken” te benutten.

Voor de opleiding in de neurochirurgie wordt het verplicht 
gesteld, naar analogie van de eisen bij de meeste andere 
medisch specialistische vervolgopleidingen, dat de opleider en 
de plaatsvervangend opleider een TtT cursus hebben gevolgd. 
Beiden moeten er op toezien dat in de loop van de eerste twee
jaar dat het nieuwe curriculum van start is gegaan, alle leden 
van de opleidingsgroep een dergelijke cursus volgen. Ook 
daarna zullen nieuwe stafleden telkens een dergelijke cursus 
moeten volgen.

De opleidingsgroep als geheel is verantwoordelijk voor een 
goed opleidingsklimaat. Dat houdt o.a. in dat er met enige 
regelmaat bijeenkomsten worden belegd met alle leden, waarbij 
de diverse aspecten van de opleiding aan bod komen. De leden 
van de opleidingsgroep kunnen en moeten elkaar aanspreken 
op
hun opleidingsbijdragen. Door uitwisseling van ervaringen 
kunnen zij de kwaliteit van het geven van feedback en van 
andere leervormen verbeteren.
De opleidingsgroep moet ook zorgen voor een veilig klimaat, 
waarin het voor de AIOS gemakkelijk is om eventuele fouten 
(in de breedste zin van het woord) te melden, en om naar aan-
leiding daarvan telkens verbeterpunten te bespreken. Zo moet 
het ook mogelijk zijn dat de AIOS punten van kritiek kunnen 
uiten zowel op de opleiding zelf, als op de leden van de oplei-
dingsgroep. Dit kan het best geschieden in de vorm van een 
jaarlijkse evaluatie van de opleiding, waarmee in diverse disci-
plines en diverse opleidingscentra al ervaring is opgedaan. 
Zo ontstaat er een systeem van feedback over en weer, waar
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alle betrokkenen hun voordeel mee kunnen doen.
In het kader van bovenstaande is het goed eindtermen voor de 
scholing van opleiders te expliciteren, zoals deze ook in diverse 
nieuwe opleidingscurricula zijn opgenomen. De scholing moet 
er toe leiden dat de leden van het opleidingsteam in staat zijn 
om op adequate wijze:

in de dagelijkse praktijk feedback te geven en te ontvangen, en 
er ook voor te zorgen dat anderen adequaat feedback uitwis-
selen;
het eigen rolmodel en dat van de werkomgeving te expliciteren 
en zo nodig ter discussie te stellen;
werkactiviteiten op de OK, de polikliniek en in de kliniek te 
benutten als leermoment voor de AIOS;
KPB’s en OSATS te geven en te bespreken op een opbouwende 
manier;
vaardigheden te onderwijzen;
mede invulling te geven aan de gezamenlijke verantwoorde-
lijkheid van de opleidingsgroep, en opleidingsactiviteiten een 
structurele plaats te geven in de eigen werkzaamheden;
te participeren in de kwaliteitsverbetering ten aanzien van het 
opleiden.

Bij dit alles moet wel worden bedacht dat de opleiding in de 
neurochirurgie erg kleinschalig is, met slechts weinig AIOS 
tegelijk in een kliniek in opleiding en dan nog allen in een ver-
schillende fase van de opleiding. Dat maakt dat mogelijk niet 
alle stafleden even betrokken zullen of hoeven zijn bij de
opleiding.

•

•

•

•

•
•

•

Implementatieplan

*

Het opleidingsplan Neurochirurgie “MOTION” is tot stand ge-
komen met instemming van de opleiders (VON) en het Consi-
lium. Ook de ALV en de AIOS (NVNA) onderschrijven het plan. 
Het CCMS heeft (op basis van advies van de BBOV) het plan 
goedgekeurd, er wordt nog gewacht op een definitieve nieuwe
versie van de “juridische vertaling”, het specifieke Kaderbesluit 
Neurochirurgie, waarvan dit plan dan de bijlage vormt.
Daarna kan met de toepassing van de “nieuwe opleiding 
Neurochirurgie” worden begonnen.

Teneinde de implementatie van de nieuwe opleiding goed te 
doen verlopen wordt een klankbord groep ingesteld, bestaande 
uit Peerdeman en Mooij, aangevuld met nog een opleider en 
een AIOS.
Er zal een bezoek plaatsvinden aan alle opleidingscentra, waarbij
alle nieuwe aspecten worden besproken
de eventuele te verwachten problemen worden geanalyseerd
oplossingen worden bedacht en een oplossingsgerichte aanpak 
wordt geïnitieerd

Het is te verwachten dat een aantal problemen bij alle oplei-
dingen hetzelfde zal zijn, zoals:
relatie met andere betrokken disciplines (jaar 1 en 2)
scholing van de opleidingsgroep, “Teach the Teacher” cursussen
mogelijkheden lokaal voldoende DOC’s te kunnen implemen-
teren
leren omgaan met toetsvormen in de dagelijkse praktijk, zie 
ook TtT cursussen
Afspraken zullen worden gemaakt om circa twee jaar na de 
start van de nieuwe opleiding te evalueren hoe de implemen-
tatie is verlopen.
Zie ook hoofdstuk 12: Evaluatie en Kwaliteitsborging.

Tenslotte lijkt het verstandig via de website van de vereniging 
een aparte rubriek te openen (“chatbox” achtig) waar allerlei 
zaken, positief maar ook negatief, over de nieuwe opleiding 
kunnen worden uitgewisseld.

11.

•
•
•

•
•
•

•
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Evaluatie en kwaliteitsborging

*

Wanneer een zo grote verandering wordt doorgevoerd als nu 
het geval is voor alle medisch specialistische vervolgopleidin-
gen, ligt het voor de hand te willen weten of er daarmee ook 
daadwerkelijk verbeteringen in de opleidingen worden bereikt.
Onderzoek op dit gebied lijkt van de grond te komen.
In de eerste plaats wordt met de programma’s HOOP en In 
Vivo de implementatie gevolgd van de nieuwe curricula bij 
enkele specialismen.
Het CCMS bereidt onderzoek voor naar de kwaliteit van de 
opleidingen en de opleiders.
Nadere analyse van de aspecten die bij dergelijk onderzoek 
gemeten zouden moeten worden leert dat het niet eenvoudig 
is om precies te achterhalen wat een opleiding goed of beter 
maakt. De best te meten aspecten zijn van procedurele aard: 
worden afspraken over toetsing nagekomen, worden aantal-
len gehaald. Het vastleggen, borgen en controleren van alle 
procedures is een basaal maar niet onbelangrijk aspect van een 
opleiding. In feite berust een visitatie zoals tot nu toe vigeert 
ook op de meting en vastlegging van dit soort zaken. Indien 
opleidingsbreed (dus geldend voor alle medisch specialistische 
vervolgopleidingen) de frequentie van dit soort visitatie as-
pecten omhoog gaat, dan zal de Neurochirurgie daar van harte 
aan meewerken. Gedacht kan worden aan een soort jaarlijkse 
“scan”, waardoor problemen eerder dan tot nu toe (met een 
visitatie 1 keer per 5 jaar in de meeste gevallen) aan het licht 
kunnen komen, en kunnen worden opgelost.
Het ligt voor de hand dat de Neurochirurgie zal participeren in 
de kwaliteitscyclus welk dus voor alle medisch specialistische 
vervolgopleidingen wordt ontwikkeld, landelijk dan wel per 
OOR. Vanuit de CBOG zijn er landelijke initiatieven, op minis-
terieel niveau wordt al gevraagd naar kwaliteitsparameters welk 
een rol kunnen gaan spelen bij toewijzing van AIOS plaatsen.
Een van de aspecten die al snel in kaart kunnen worden ge-
bracht is de tevredenheid van de AIOS met het (vernieuwde) 

12.

curriculum. Een instrument dat op dit laatste gebied gevalideerd 
is, is de PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment 
Measure, Roff et al 2005). Een vervolg hierop, en mogelijk beter 
van toepassing op de Nederlandse situatie, is de D-rect, welke 
o.a. in de Heelkunde al is uitgezet. Voor de neurochirurgische 
opleiding zal vermoedelijk gebruik worden gemaakt van dit 
instrument.
Zoals uit het beschreven curriculum blijkt hebben alle AIOS 
in de neurochirurgie verplicht cursorisch onderwijs, 2 keer 
per jaar gedurende de hele opleiding. De aanwezigheid van de 
AIOS is hierbij vrijwel steeds 100%. Vanaf de invoering van het 
nieuwe curriculum zal telkens 1 keer per jaar tijdens dit
onderwijsmoment de tevredenheidscan worden afgenomen, 
waarbij de eerste keer (nog geen wezenlijke veranderingen 
doorgevoerd op dat moment) als een nulmeting kan worden 
beschouwd.

Toetsen of de opleidingsgroepen voldoende middels T the T 
cursussen zijn bijgeschoold zal een vast onderdeel van visitatie 
worden.
Tevredenheid over de opleidingsgroep kan gemeten worden 
met de SET-Q methode (AMC), een methode die vermoedelijk 
ook landelijk zal worden omarmd.
Tevredenheid van de opleidingsgroep zal worden bepaald enige 
tijd nadat de nieuwe opleidingsvormen zijn ingevoerd.

Over werkelijke uitkomstmaten (“zijn de specialisten die over 
6-7 jaar klaar zijn beter dan tot nu toe? Of beter voorbereid op 
hun taken en rollen?”) valt op dit moment nog niets te zeggen. 
Het ligt in de lijn der verwachting dat in de komende jaren 
ook hier aandacht voor zal komen.

Twee jaar nadat het nieuwe opleidingsplan is ingevoerd zal 
een evaluatie komen van de implementatie en daarmee van 
de haalbaarheid van het curriculum. Met name is van belang 
te leren of de beoogde bekwaamheidsniveaus gehaald kunnen 
worden.
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Verantwoording en slotbeschouwing

*

In 2004 is een nieuw Kaderbesluit betreffende de medisch 
specialistische opleidingen van kracht geworden. Daarin werd 
opdracht gegeven aan de diverse wetenschappelijke verenigin-
gen om te gaan werken aan vernieuwing van de opleidingen, 
met als kenmerken “modulair” en competentie gericht. Als
competentie model was gekozen voor het Canadees CanMEDS 
model.
Om een en ander te stroomlijnen en te uniformeren werd in 
2005 de stuurgroep Modernisering Opleiding en Beroeps-
uitoefening in de Gezondheidszorg (MOBG) ingesteld.
Ter begeleiding van de diverse wetenschappelijke verenigingen 
bij het realiseren van een nieuw opleidingscurriculum werd 
een begeleidingscommissie in het leven geroepen, de Begeleid-
ingsgroep Beschrijving Opleidingsplannen Vervolgopleidingen, 
BBOV.
Het bestuur van de NVVN heeft aan het Consilium gevraagd 
een begin te willen maken met een vernieuwingsplan, en aan 
te geven hoe een definitief nieuw curriculum tot stand zou 
kunnen komen.
Vanuit het Consilium hebben in het voorjaar 2006 Prof 
Thomeer en Prof Mooij zich in eerste instantie over deze 
problematiek gebogen. Een eerste schets, met als voornaamste 
peilers een modulaire en thematische opbouw, evenals een 
verkorting van de opleiding van 6 naar 5 jaar, werd aan het 
voltallige Consilium voorgelegd en goedgekeurd.
Op een vergadering met alle opleiders, plaatsvervangend 
opleiders, en Drs A Meininger namens de BBOV, op 16 juni 
2006 te Utrecht, is vervolgens deze eerste schets uitvoerig 
bediscussieerd. De toelichting van de heer Meininger over de 
achtergronden van CanMEDS, en de gewenste structuur van 
de nieuwe opleiding was helder en duidelijk. Consensus over 
de uitgangspunten werd bereikt. Via telefoonvergaderingen 
en e-mail uitwisseling werd al het een en ander in gang gezet, 
zoals het elkaar stimuleren tot het gebruik van het logboek en 

13.

het portfolio door de AIOS, en het leren omgaan met KPB’s als 
toetsinstrument.
Vervolgens hebben Mooij en Peerdeman (die al ervaren was 
met de implementatie van nieuwe opleidingsaspecten in het 
VUMC) in de periode november 2007 – februari 2008 een eerste 
compleet concept van het nieuwe curriculum gerealiseerd.
In verschillende fasen werd teruggekoppeld met de opleiders 
en het consilium alsmede de AIOS (NVNA), terwijl tweemaal 
uitvoerig werd overlegd met de eerder genoemde BBOV.
In de ledenvergadering van 22 mei 2008 werd door Dr Peerdeman 
een toelichting gegeven, terwijl het concept opleidingsplan een 
week daarvoor op de website was geplaatst.
Na de zomer 2008 waren er zoveel reacties binnengekomen, 
dat er voldoende reden was om nog eens uitvoerig met alle 
opleiders en plaatsvervangend opleiders (VON) van gedachten 
te wisselen. Op basis van voortschrijdend inzicht, en tevens de 
wensen van de assistentenvereniging (NVNA) werden nog
enkele belangrijke wijzigingen aangebracht: toch 6 jaar oplei-
ding, profielstages naar 6 maanden, grotere flexibiliteit tav IC, 
neuropathologie en neuroradiologie stages in jaar 2. Er werd 
een grotere uniformiteit in de schalen (alles naar 5 puntsschaal) 
aangegeven, het woord module werd ook voor de eerste twee 
jaar vervangen door thema, en in jaar 3 – 6 werd niet meer 
precies aangegeven welk thema in welke periode aan de orde 
moest komen.
Na een volgende presentatie tijdens de ledenvergadering van 3 
oktober 2008, kon het bestuur van de NVVN het concept plan 
eind oktober indienen bij het CCMS. Nadat de Werkgroep 
Modernisering van het CCMS commentaar had geformuleerd 
werd dit door leden van de werkgroep vervolgens met Peerdeman 
en Mooij besproken. In grote lijnen was men akkoord, een aan-
tal verandervoorstellen bleek gemakkelijk te implementeren.
Het CCMS heeft het plan na de laatste verbeteringen in 
februari 2009 in principe goedgekeurd. In samenspraak met de 
NVVN is door het Centraal College, ook gehoord hebbend de 
MSRC, een nieuw specifiek Kaderbesluit Neurochirurgie gefor-
muleerd, dat de juridische aspecten van de opleiding vast
legt. Daarbij wordt telkens verwezen naar het onderhavige 
plan. Definitieve besluitvorming door het CCMS vindt plaats 
in de zomer van 2009. De verwachting is (zie het hoofdstuk 
“Implementatie”) dat vanaf het najaar 2009 de opleiding vorm 
kan krijgen volgens MOTION!
Het gevaar van een document is dat het statisch is. Het is 
echter de uitdrukkelijke wens van de twee hoofdauteurs, en 
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met instemming van alle andere opleiders in de neurochirurgie, 
dat dit document een handvat geeft voor een goede en ge-
structureerde opleiding in de neurochirurgie naar de eisen van 
de huidige tijd, maar ook dat het flexibel wordt gebruikt. Door 
regelmatige terugkoppeling tussen alle gebruikers moet het 
mogelijk zijn om steeds waar dat nodig is aanpassingen en 
verbeteringen aan te brengen. Alleen dan kan deze nog 
nieuwe, competentie gerichte opleidingsstructuur, vruchtbaar, 
nuttig en zinvol zijn, ook in de toekomst.

Saskia Peerdeman
Jan Jakob Mooij

Bijlagen

*

Voortgangsgesprek

Beoordelingsformulier: A/B formulier

Beoordelingsformulier: C formulier

KPB (korte praktijk beoordeling)

OSATS (Objective Structured Assessment Of Technical 
Skills)

360o beoordeling

CAL/CAT (Critical Appraisal of Literature/Critically 
Appraised Topic)

Portfolio

EANS getallen

14.1

14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

14.9
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14.1 Voortgangsgesprek
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14.2 Beoordelingsformulier: A/B formulier
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14.3 Beoordelingsformulier: C formulier
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14.4 KPB (korte praktijk beoordeling) 14.5 OSATS (Objective Structured Assessment Of Technical Skills)
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14.6 360o beoordeling 14.7 CAL/CAT (Critical Appraisal of Literature/Critically 
Appraised Topic)

h
o

o
fd

stu
k 14  bijlag

en

133

h
o

o
fd

st
u

k 
14

  b
ij

la
g

en

132



14.8 Portfolio 14.9 EANS getallen
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aantekeningen


