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VOORWOORD

Na de ‘opschoning’ van de regelgeving in 2003/2004 met als resultaat een nieuw Kaderbesluit en Specifiek
Besluit Longziekten en tuberculose, heeft het Centraal College Medisch Specialisten (CCMS) de Nedertandse
Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose (NVALT) verzocht haar opleidingsplan te moderniseren
conform nieuwe moderne opleidingsinzichten. Veranderde maatschappelijke inzichten en het, door het
Kaderbesiuit geintroduceerde, nieuwe competentie gerichte opleiden volgens het CanMeds model maakten dit
noodzakelijk.

Het bestuur van de NVALT heeft het concilium verzocht het nieuwe opleidingsplan Longziekten en tuberculose
verder uit te werken, conform de aanbevelingen van de werkgroep Modernisering Medische Vervolgopleidingen
van het CCMS. Ter ondersteuning van dit proces werden de verschillende wetenschappelijke verenigingen
ondersteund door de Begeleidingsgroep Beschrijving Opleidingsplannen Vervolgopleidingen (BBOV, opgericht
september 2005). Het concilium heeft bij de ontwikkeling van het voorliggende opleidingsplan vanuit de BBOV
ondersteuning gehad van mevrouw drs. C. Fluit, onderwijskundige en de heer Prof. Dr. G. Glas, psychiater. Zij
hebben het concilium voorzien van zeer waardevolle adviezen.

Een eerste concept opleidingsplan werd gepresenteerd tijdens de Ledenvergadering in het najaar 2007. In
december 2007 werd dit concept besproken tijJdens een vergadering waarbij alle in Nederland erkende
opleidingen longziekten en tuberculose vertegenwoordigd waren door de opleider zelf of door de
plaatsvervangend opleider. Tijdens deze laatste vergadering bleek dat dit nieuwe opleidingsplan op hoofdlijnen
de goedkeuring kon wegdragen van vrijwel alle opleiders. Hiermee lijkt een voldoende draagvlak voor een
adequate implementatie gewaarborgd te zijn. Tegelijkertijd werd het plan ook voorgelegd aan de Sectie
assistenten van de NVALT, die eveneens liet blijken in grote lijnen akkoord te kunnen gaan met de voorliggende
plannen. Op grond van de verkregen adviezen werd het plan op detailpunten aangepast, waarna het kon
worden aangeboden aan de BBOV en de werkgroep MMV voor een eerste beoordeling. Deze vond eind april
2008 plaats, waarna het plan op grond van de daarbij verkregen adviezen wederom werd aangepast. Eén en
ander heeft geleid tot het nu voorliggende definitieve concept Opleidingsplan Longziekten en tuberculose.

Het concilium spreekt, op grond van haar indrukken verkregen tijdens de laatste vergadering met de opleiders,
haar vertrouwen uit dat de implementatie van dit plan voortvarend zal verlopen, dat dit opleidingsplan zal leiden
tot een nog hogere kwaliteit van de opleiding, tot meer transparantie in het opleidingsproces en daarmee ook tot
een hogere kwaliteit en een beter toetsbaar zijn van het visitatieproces van de opleidingen Longziekten en
tuberculose door de Medisch Specialisten Registratie Commissie. Tot slot hopen we van harte dat dit daarmee
ook zal leiden tot een verdere optimalisatie van de longartsgeneeskundige zorg in Nederland.

‘s-Hertogenbosch, mei 2008
Mede namens de overige leden van het Concilium van de NVALT

Dr F.W.J.M. Smeenk, oud — voorzitter (2003-2008) Concilium NVALT
Dr J.S. van der Zee — voorzitter Concilium NVALT
Dr P.J. Wijkstra — voorzitter NVALT
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SAMENVATTING
Het Centraal College Medische Specialismen (CCMS) heeft in het kaderbesluit' vastgesteld waaraan de
medische vervolgopleidingen de komende jaren moeten voldoen. Het Bestuur van de Nederlandse Vereniging
van Artsen voor Longziekten en Tuberculose (NVALT) heeft hiertoe het concilium de opdracht gegeven hiertoe
voorstellen te doen. Het concilium heeft het opleidingsplan van de Kindergeneeskunde (onderdeel van het In
VIVO? project) als leidraad genomen voor de nadere invulling van het opleidingsplan Longziekten en
Tuberculose met het huidige document als resultaat. Het document bestaat uit drie delen, deel 1, deel Il en deel
1

e deel | beschrijft de structuur, inhoud en vormgeving van de opleiding;

o deel Il bevat een praktische uitwerking van deel | voor diegenen die in de praktijk het opleidingsplan

moeten implementeren;

« deel lll bevat bijlagen met ondersteunende en additionele informatie.
Er is rekening gehouden met de recent vastgestelde eisen van het CCMS en de Begeleidingsgroep Beschrijving
Opleidingsplannen Vervolgopleidingen (BBOV) over de inhoud en de structuur van het opleidingsplan.

Structuur van de opleiding

De opleiding bestaat uit een blok interne geneeskunde van 2 jaar (zie beschrijving ‘common trunk’
beschouwende specialismen) en een blok longziekten van 4 jaar. Gedurende de eerste twee jaren dienen de
AIOS' *zich alle basiscompetenties zoals verwoord in de beschrijving van de common trunk te verwerven,
zodanig dat de taken die hieruit voortvioeien na twee jaar onder globale supervisie kunnen worden uitgevoerd.
In de fase ‘longziekten’ krijgen de AIOS’ de gelegenheid zich de Eindtermen, zoals verwoord in Deel | -
hoofdstuk 3 van dit document, eigen te maken. In deze fase bestaat er ook de gelegenheid voor de AlOS’ zich
nader te specialiseren op één van de deelgebieden van de longziekten door het volgen van keuze stages.
Bovengenoemde activiteiten dienen ertoe te leiden dat AIOS’ aan het eind van de opleiding zelfstandig kunnen
functioneren voor tenminste 90% van de gedefiniéerde competentiegebieden die samen de longgeneeskunde
omvatten.

Bij wijze van uitzondering kan de AIOS de opleiding ook aanvangen met 1 jaar longziekten, zoals vastgelegd in
CCMS Besluit van 11 september 2006 houdende de wijziging van het Besluit cardiologie, het Besluit klinische
geriatrie en het Besluit longziekten en tuberculose.

Van doelen naar taken

Eén van de kenmerken van het opleidingsplan is dat het uitgaat van de beheersing van de verschillende
competenties die van een longarts kan worden verwacht. Deze competenties zijn afgeleid van de CANMEDS*
die al jaren de basis vormen van de specialistenopleidingen in Canada. Het betreft de competentiegebieden
medisch handelen, communicatie, samenwerking, professionaliteit, organisatie, maatschappelijk handelen en
kennis & wetenschap (zie figuur 1). Competenties zijn te definiéren aan de hand van een aantal criteria,
waarvan één van de belangrijkste is dat het elementen bevat van zowel kennis als vaardigheden en een
adequaat gedrag. Voor het opleidingsplan longziekten en tuberculose heeft dit geleid tot de opvatting dat het
leren op de werkvloer en de toetsing van de door de AIOS’ uit te voeren taken centraal moeten staan. Bij de
toetsing van de uitvoering van taken door de AIOS’ wordt expliciet aandacht geschonken aan de mate van
integratie van kennis, vaardigheden en gedrag. Bovendien worden taken altijd uitgevoerd in de context van het
dagelijkse werk en dat is wat de opleider of supervisor ziet en kan beoordeien.

In dit rapport zijn de taken voor het gehele domein van de longgeneeskunde beschreven. Dit is gedaan door de
inhoud van het vak te vertalen naar 19 themakaarten. De 19 themakaarten vertegenwoordigen die
deskundigheidsgebieden die tot het dagelijkse vakgebied van de longarts behoren. De longarts is bij uitstek de
deskundige op deze medische gebieden. Hierbij zijn om praktische redenen alleen de meest essentiéle taken
opgenomen. Door het beschrijven van deze essentiéle taken weten zowel de opleider als de AIOS wat minimaal

! Kaderbesluit CCMS, Staatscourant 14-12-04, nr 241. Dit besluit is per 9 februari 2006 gewijzigd bij Besluit CCMS van 12

september 2005 houdende de wijziging van het Kaderbesluit CCMS, het Besluit dermatologie en venerologie, het Besluit

verloskunde en gynaecologie.

% In Vivo project is een door de CBOG geinitieerd project met als doel te komen tot een modernisering en implementatie

van de opleidingsplannen van de specialismen obstetrie en gynaecologie en kindergeneeskunde. Dit heeft respectievelijk

geleid tot de opleidingsplannen HOOG en GOED.

® In dit document wordt de AIOS in de mannelijke persoon aangeduid. Uiteraard dient dit overal als mannelijk of

vrouwelijk gelezen te worden.

* http://meds.queensu.ca/medicine/obgyn/pdf/CanMEDS2005.booklet.pdf
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verwacht en beoordeeld wordt.

FIGUUR 1 — De CANEMDS competenties

T Communicatie

{ Maatschappe-
E‘ lijk handelen

Toetsing

Een essentieel onderdeel van het opleidingsplan is de wijze van toetsing. 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, dus om van te leren en individuele leeractiviteiten bij te sturen indien nodig. In
het kader hiervan vinden tenminste tweemaal per jaar voortgangsgesprekken plaats (formatieve beoordelingen).
Op twee momenten gedurende de opleiding (aan het einde van het eerste en aan het einde van het 3%
opleidingsjaar) worden resuftaten van beoordelingen gebruikt om een oordeel uit te spreken over de
geschiktheid van de AIOS om de opleiding al dan niet te vervolgen (de z.g. “geschiktheidsbeoordeling” of
summatieve beoordeling).

Uitgaande van het feit dat een breed scala aan competenties beoordeeld dient te worden is het nodig daarvoor
over een set van beoordelingsinstrumenten te kunnen beschikken. In overeenstemming met de eisen van het
CCMS kunnen hiervoor de Klinische Praktijk Beoordeling (KPB), een observatie instrument dat voor de
beoordeling van tal van situaties kan worden ingezet, gestructureerde briefbeoordelingen en CAT's® (critical
appraisal of a topic) worden gebruikt. Additioneel worden voor de longgeneeskunde ook Objective Strucutered
Assessment of Technical Skills (OSATS)® afgenomen voor het beoordelen van competenties met een grote
vaardigheidscomponent. Voor het beoordelen van de vaardigheid bronchoscopie kan gebruik gemaakt worden
van de ‘Bronchoscopy Skills Tasks and Assessment Tool’ (BSTAT).” Eveneens wordt gedurende de opleiding
tenminste driemaal een 360° feedback beoordeling afgenomen om meer inzicht te krijgen in het functioneren
van de AIOS. Eénmaal wordt deze 360° beoordeling afgenomen gedurende het onderdeel interne geneeskunde

en tweemaal gedurende het onderdeel longziekten en tuberculose. Al deze beoordelingen worden opgenomen
in het port folio van de AIOS.

Rol van de AIOS en de leden van het opleidingsteam

Van de AIOS wordt een (pro)actieve houding verwacht in het formuleren van eigen leerdoelen en het zodanig
organiseren van werkzaamheden dat leerdoelen ook bereikt kunnen worden in samenspraak met de opleider.
De voortgangsgesprekken vinden plaats op grond van de gegevens van het portfolio waardoor sterkte/zwakte
analyses ook met “bewijs” kunnen worden ondersteund. Op basis hiervan formuleert de AlOS nieuwe
leerdoelen. Deze actieve houding geldt ook waar het de toetsing betreft. Het initiatief tot het vragen om feedback

® CAT is een presentatie waarin een samenvatting wordt gegeven van een antwoord op een specifieke, klinische vraag.
Naar aanleiding van een specifiek klinisch probleem wordt een vraagstelling geformuleerd en een zoekstrategie naar
relevante literatuur verricht. De gevonden literatuur wordt kritisch beoordeeld, geordend en samengevat. Dit volgens een
vast format: McMasters. Users guide to the medical literature. JAMA.

® Brit J Surg 1997; 84: 273-8.

’ www.bronchoscopy.org
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c.qg. het laten beoordelen van bepaalde taken ligt bij de AIOS zelf.

Ook de rol van de opleider wordt een andere. 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 AlIOS vaker observeren in de praktijk waarna een evaluatie volgt (Korte
Praktijk Beoordeling). 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 een meer coachende dan beoordelende rol zal gaan vervullen gedurende het opleidingstraject.

Cursorisch Onderwijs

Het cursorisch onderwijs vormt samen met het leren op de werkplek één geheel. Concreet betekent dit dat in het
cursorisch onderwijs het denken in competenties centraal staat.

In het blok interne geneeskunde komen de volgende onderwerpen aan bod: zie hiervoor de beschrijving van de
het deel interne geneeskunde als vooropleiding voor de opleiding tot arts voor longziekten en tuberculose®.

In het blok longziekten komen in het landelijke, regionale en locale onderwijs alle onderwerpen van de
themakaarten aan bod. Qua vorm wordt ook hier van de AlIOS een actieve rol verwacht. De AIOS’ moeten zelf
een deel van het cursorisch onderwijs bijvoorbeeld in de vorm van casuistiek inbrengen. Ook de leden van het
opleidingsteam zullen de inhoud van hun presentaties moeten richten op discussie en interactie met de
deelnemers.

In overeenstemming met de eerder genoemde structuur van het onderwijs zullen de landelijke cursussen vooral
in de eerste drie jaar van het blok longziekten worden georganiseerd. Het 4% jaar wordt gebruikt voor symposia
of congressen passend bij het profiel dat de AIOS voor zichzelf ziet.

Een deel van het cursorisch onderwijs zal discipline overstijgend worden gevolgd. Dit betreft vooral taken die
gerelateerd zijn aan de competentiegebieden samenwerking, organisatie, professionaliteit, maatschappelijk
handelen, communicatie en kennis en wetenschap. Om alle ambities ten aanzien van het cursorisch onderwijs
waar te maken wordt minimaal één dag per maand aan onderwijs besteed.

Bovengenoemde veranderingen geven aan dat de NVALT in dit opleidingsplan een hoog ambitieniveau
nastreeft. Dit vanuit het perspectief dat alleen dan een daadwerkelijke verandering in de leer- en werkcultuur kan
plaatsvinden. Een verandering die zich op termijn uiteindelijk zal vertalen in een verdere verbetering van de
zorg. Met de implementatie van dit ambitieuze plan begint pas het “eigenlijke werk”. Het tweede deel van dit
rapport is bedoeld om voor deze implementatie een handreiking te bieden. Een constante en gedegen
monitoring van de gewenste veranderingen en van het eigenlijke proces van implementatie is nodig om tijdig bij
te kunnen sturen. Dit zal ongetwijfeld nog leiden tot aanpassingen als resultaat van elk gezond
ontwikkelingsproces. Tot slot zullen activiteiten in de vorm van professionalisering binnen korte tijd ter hand
genomen worden om het opleidingsteam en AlOS' van de nodige vaardigheden te voorzien om optimaal te
kunnen profiteren van de mogelijkheden die dit curriculum biedt.

¢ De beschrijving van het twee-jarige onderdeel interne geneeskunde is op het moment van het schrijven van dit
opleidingsplan nog niet gereed (mei 2008).

Opleidingspian Loy
mei 2608
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DEEL I - Structuur, inhoud en vormgeving van de opleiding tot longarts

1. BESCHRIJVING VAN HET VAKGEBIED VAN DE LONGARTS

Het specialisme longziekten en tuberculose is dat onderdeel van de geneeskunde dat zich richt op voorkomen,
herkennen, diagnosticeren en behandelen van ziekten van het respiratoire systeem.

De longarts is daarmee een specialist die, in tegenstelling tot de andere medische specialismen, bij uitstek
getraind is in het diagnosticeren en behandelen van patiénten met longziekten. Dit doet hij op basis van
gedegen kennis van de fysiologie en pathofysiologie van het respiratoire systeem. De longarts betrekt
belangrijke sociale-, omgevings-, en arbeidsfactoren die van invloed kunnen zijn op de gezondheid van
patiénten in zijn overwegingen. Daarnaast heeft hij een belangrijke rol in ethische besluitvorming en de preventie
van ziekten.

De diagnostiek verricht door de longarts bij pati€énten met long gerelateerde klachten speelt zich op
specialistisch niveau af. Hierbij wordt gebruik gemaakt van verschillende benaderingsmethoden, zoals
anamnese, lichamelijk onderzoek, longfunctieonderzoek, beeldvormend onderzoek, endobronchiaal
diagnostisch onderzoek, laboratoriumonderzoek etc. De longarts is bij uitstek de deskundige die de bevindingen
van al deze onderzoeken kan integreren waardoor het mogelijk gemaakt wordt een (differentiaal) diagnose te
stellen en te komen tot een verantwoord en daar waar mogelijk ‘evidence based’ therapeutisch beleid.

Voor de diagnostiek van aandoeningen van luchtwegen en longen is het verrichten van verschillende invasieve
onderzoeken voor het verkrijgen van materiaal voor het stellen van een definitieve diagnose frequent
aangewezen. Het aanleren van deze vaardigheden vergt een goede gestructureerde opleiding met een
adequate supervisie.

Daarnaast heeft de longarts specifieke expertise op het gebied van de kiinische farmacologie van
medicamenten die op zijn vakgebied worden toegepast.

Longartsen worden vaak geconfronteerd met acute, levensbedreigende aandoeningen, waarvoor direct
maatregelen gewenst zijn tot het in stand houden van vitale functies. Een ruime kennis op het gebied van de
acute geneeskunde is voor de longarts een voorwaarde, waarbij hij in nauwe samenwerking met anderen een
behandeling zal instellen.

De longarts heeft specifiecke expertise bij postoperatieve beademing, niet-invasieve beademing, thuisbeademing,
zuurstofbehandeling thuis, slaapgerelateerde ademhalingstoornissen en longrevalidatie.

Voor het uitvoeren van zijn functie zal de longarts zich baseren op wetenschappelijke kennis verkregen door
wetenschappelijk onderzoek. Deze wetenschappelijke kennis moet worden vergaard door het lezen van
vakliteratuur en het geregeld bijwonen van refereerbijeenkomsten, wetenschappelijke congressen en
consensusbijeenkomsten. Een goede kennis van de genetische achtergronden en de epidemiologie van
longaandoeningen is voor het handelen van de longarts noodzakelijk. Daarnaast maakt de longarts gebruik van
eigen ervaring en die van anderen.

Voor het uitvoeren van de longgeneeskunde beschikt de longarts over goede contactuele eigenschappen met
oog voor humane en ethische waarden zoals die in de maatschappij gelden. De longarts zal een constante
noodzaak hebben zijn kennis en vaardigheden op dit gebied op peil te houden.

Binnen de organisatie van de gezondheidszorg werkt de longarts transmuraal in samenwerking met de
huisartsen, verpleeghuisartsen, sociaal-geneeskundigen en medisch specialisten binnen de kaders van de
poliklinische- en klinische gezondheidszorg. Binnen het ziekenhuis werkt de longarts nauw samen met andere
specialismen, vooral de interne geneeskunde, de cardiologie, de (thorax)chirurgie, de radiologie, de
anesthesiologie, de pathologie en de microbiologie. De longarts heeft door zijn deskundigheid een centrale rol in
de 2°ijns geneeskunde op het gebied van alle aandoeningen die het respiratoire systeem betreffen en de
tuberculose. De longarts wordt in de regel dan ook geconsulteerd door patiénten via een verwijzing door de
huisarts of via een verwijzing door andere specialisten.

In vele ziekenhuizen bestaat een goede samenwerking met de kinderlongziekten. Daar waar dit specialisme niet
aanwezig is, wordt vaak samengewerkt met de algemene pediater met speciale belangstelling voor longziekten.
Op het terrein van de cystic fibrosis worden vaak in een multidisciplinaire aanpak de patiénten met deze ziekte
behandeid.

Voor de bestrijding van de tuberculose is een nauwe samenwerking met geneeskundigen die werkzaam zijn in

de openbare gezondheidszorg, met name de sociaal-geneeskundigen werkzaam in de tuberculosebestrijding,
noodzakelijk.

)
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Binnen de beroepsgroep worden geen (erkende) subspecialisaties onderscheiden zoals binnen verschillende
andere medische specialismen wel het geval is.

Een essentiéle wijziging voor de naaste toekomst voor wat betreft het functioneren van de longarts wordt niet
verwacht. Voor wat betreft de naaste toekomst zijn niettemin enkele opmerkingen te maken:

e Gezien de verwachtte toename in de prevalentie van COPD patiénten én de beperkte capaciteit van de
zorg in de tweede lijn, zal van de longarts in de toekomst waarschijnlijk een meer actieve ‘transmurale’
rol verwacht mogen worden om de kwaliteit van zorg voor deze belangrijke patiéntencategorie op peil te
kunnen houden;

+ Nieuwe diagnostische ontwikkelingen zullen van de longarts nieuwe vaardigheden vragen. Hierbij valt te
denken aan de endo-oesophageale en de endo-bronchiale echografie voor de stadiering van patiénten
met longkanker en de diagnostiek van mediastinale afwijkingen;

Het huidige vakgebied van de longarts overziend en terugkijkend naar het verleden, moeten we constateren dat
de zorgbehoefte van (long-)patiénten in Nederland aan belangrijke veranderingen onderhevig is geweest.
Factoren die tot dit proces aanleiding hebben gegeven zijn o.a. de toenemende vergrijzing, nieuwe
(technologische) medische ontwikkelingen, maatschappelijke factoren zoals de vraag naar meer transparantie,
de wens van patiénten meer bij de behandeling van hun eigen ziekte betrokken te worden, én een toename in
de complexiteit van de zorgbehoefte. Dit vraagt (vereist) nadrukkelijk van de longarts, naast zijn medische
deskundigheid, om andere vaardigheden waar in het verleden tijdens de opleiding in ieder geval niet expliciet
aandacht voor is geweest. Deze vaardigheden betreffen competenties op de gebieden van communiceren,
samenwerken, kennis en wetenschap, professionaliteit, management en maatschappelijk handelen. Dit vereist
van de longarts de benodigde kennis, vaardigheden en attitude. Vaardigheden die hij zich tijdens de opleiding
eigen moet maken door praktische klinische ervaring op te doen en formele educatieve activiteiten te volgen.
Een aanpassing van de opleiding waarbij voldoende aandacht aan vorenvermelde competenties geschonken
wordt vormt daarom mede de grondslag voor dit nieuwe opleidingsplan.

In dit rapport wordt specifiek aangegeven welke veranderingen plaatsvinden binnen de opleiding tot longarts. De

belangrijkste wijzigingen betreffen de volgende punten:

e Er wordt inhoudelijk expliciete aandacht geschonken aan alle benodigde competenties als arts zoals
gedefinieerd door de CCMS.

¢ De AIOS speelt zelf een actieve en centrale rol bij het zich verwerven van deze competenties.

¢ De inhoudelijke focus op de competenties vertaalt zich niet alleen in (specifieke) onderwijs activiteiten maar
ook in de (in)formele toetsing.

¢ Het observeren en het vastleggen van observaties van het functioneren van de AlOS in de dagelijkse
praktijk is een belangrijke informatiebron bij het geven van expliciete feedback.

e Het regelmatig en gestructureerd geven van expliciete feedback is noodzakelijk voor een optimaal leer- en
werkklimaat, hetgeen een actieve rol van de leden van de opleidingsgroep vereist.
Er kan een groei in competentieniveau zichtbaar worden gemaakt.
Het bereiken van competenties is niet gebonden aan een vaste opleidingsduurg.

¢ Inhoudelijk zal het te beheersen domein nooit helemaal door de opleiding gedekt kunnen worden; dit
betekent dat “levenslang leren” voor de toekomstige longarts een belangrijk kenmerk moet zijn.

e Zowel leden van het opleidingsteam als de AIOS’ dienen geschoold te worden in de nieuwe systematiek van
begeleiding, feedback en beoordeling.

? Zie hoofdstuk 3: structuur van de opleiding
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2, WETTELIJK KADER EN REGELGEVING

Het CCMS heeft bepaald dat met ingang van 1 januari 2005 een nieuwe aanzet gegeven dient te worden in de
beoordeling van AIOS™. Deze beoordeling is gebaseerd op de vaststelling dat de arts in zijn/haar
beroepsbeoefening aspecten van kennis, vaardigheden en gedrag geintegreerd binnen een bepaalde context
verricht. Het onderwijs aan en het beoordelen van AlIOS’ dient hierop aan te sluiten. Deze opvatting vindt zijn
vertaling in een ordening van alle kennis, vaardigheids- en gedragsaspecten naar bepaalde “beroepsrolien” die
de arts standaard vervult. Deze beroepsrollen worden competenties genoemd. Het CCMS onderscheidt zeven
verschillende competentiegebieden te weten: medisch handelen, communicatie, kennis en wetenschap,
samenwerking, organisatie, maatschappelijk handelen en professionaliteit'.

Binnen de verschillende competenties wordt vervolgens een onderscheid gemaakt tussen aigemene
competenties (specialisme overstijgende competenties) en vakspecifieke competenties. Het CCMS heeft de
wetenschappelgjke verenigingen verzocht einddoelen van de opleiding te formuleren voor al deze
competenties.’

Binnen het wettelijk kader is het competentiegericht opieiden een verplichting. De AIOS dient aan de hand van
een portfolio te bewijzen wat het bereikte niveau is van de verschillende competenties. Hierbij dient ook gebruik
gemaakt te worden van Klinische Praktijk Beoordelingen (KPB; zie later) aan de hand waarvan een AIOS
minimaal 10 maal per jaar in de praktijk beoordeeld wordt.

1% kaderbesluit CCMS. Dit besluit is gepubliceerd in de Staatscourant van 14 december 2004, nr. 241.
" http://knmg.artsennet.nl/uri/?uri=AMGATE_6059_100_TICH_R1378491331010782 .
2 7ie Deel I, hoofdstuk 3.
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3. EINDTERMEN VAN DE OPLEIDING — COMPETENTIES

a. Inhoud van de opleiding - algemeen: Van doelen naar competenties

In de nieuwe opleldlngsstructuur staat het denken in competenties centraal. Een competentie kenmerkt zich
door een aantal aspecten genoemd in de tabel 1. De longarts dient te beschlkken over een aantal
competenties die vastgelegd zijn in de zogenaamde CANMEDS rollen™. Deze rollen zijn medisch handelen,
communicatie, samenwerking, professionaliteit, organisatie, maatschappelijk handelen en kennis en
wetenschap. De longarts verricht in de beroepsuitoefening een groot aantal taken waarbinnen minimaal één
maar meestal meerdere competenties (rollen) verenigd zijn. In dit stuk wordt ingegaan op de uitwerking in de
opleiding van de verschiliende competenties (rollen).

TABEL 1

Kenmerken competenties

« Specifiek: gekoppeld aan een professionele context

* Geintegreerd: bevat elementen van zowel kennis als ook vaardigheden en een adequaat gedrag (zie figuur 2)

e Duurzaam: het gaat om taken die voor de huidige en toekomstige beroepsuitoefening relevant zijn

» Handelingsgericht: een competentie wordt zichtbaar door het uitvoeren van taken in de professionele setting

¢ Leerbaarheid: een competentie is altijd aan te leren door een vorm van training

» Onderlinge afhankelijkheid: een competentie hangt vrijwel altijd samen met andere competenties. Alle competenties
samen bepalen de professionaliteit van het individu

¢ Meetbaar: een competentie moet meetbaar zijn en daarmee ook toetsbaar

FIGUUR 2 — Competentie weerspiegeling in gedrag

{ competentiegebieden 3

{(competence)

USRS
— .,

. .
attitude, ™,
persoons-
kenmerken

3 Competenties: van complicaties tot compromis. Over schuifjes en begrenzers, uitgebracht door het ministerie van
Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen. Uitgave van de onderwijsraad, Den Haag, 2002.

" Frank, JR (Ed). 2005. The Can MEDS 2005 Physician Competency Framework. Better Standards. Better Physicians. Better
care. Ottawa: The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada.
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b. Beschrijving van de Eindtermen van de opleiding Longziekten en Tuberculose

De opleiding Longziekten en Tuberculose is erop gericht de AIOS op een zodanige wijze te begeleiden dat hij

aan het einde van de opleiding zich de volgende competenties heeft eigen gemaakt.

| Medisch handelen:

Algemene eindtermen

- De specialist bezit adequate kennis en vaardigheid naar de stand van het vakgebied:;

- De specialist past het diagnostische, therapeutische en preventieve arsenaal van het vakgebied goed en
waar mogelijk evidence based toe;

- De specialist levert effectieve en ethisch verantwoorde patiéntenzorg;

- De specialist vindt snel de vereiste informatie en past deze goed toe.

Specifieke eindtermen

De longarts heeft voldoende kennis van de diagnostiek, behandeling en begeleiding (van zowel de patiént als

zijn naasten) van ten minste de volgende ziektebeelden:

- De obstructieve longziekten inclusief astma, COPD en bronchiéctasieén;

- Maligne aandoeningen van de long, pleura en mediastinum, zowel primair als metastatisch;

- Tuberculose, zowel pulmonaal als extrapulmonaal, inclusief aspecten van epidemiologie en preventie;

- Longinfecties inclusief schimmelinfecties en infecties bij patiénten met een verminderde weerstand. Speciale
aandacht moet er gegeven worden aan patiénten met HIV/AIDS en hieraan gerelateerde longinfecties;

- Diffuse interstitiéle longziekten;

- Pulmonale vaataandoeningen, inciusief primaire en secundaire pulmonale hypertensie, de vasculitiden, en
de pulmonale hemorrhagie syndromen;

- Trombo-embolische processen en hun gevolgen;

- Longziekten veroorzaakt door beroep en omgeving, met name ziekten veroorzaakt door inhalatie van stof,
asbest gerelateerde ziekten en beroepsastma;

- latrogene respiratoire aandoeningen, inclusief medicamenteus geinduceerde ziekten;

- Acute longbeschadiging inclusief beschadiging door radiatie, inhalatie en trauma;

- Pleuro-pulmonaie manifestaties van systemische ziekten inciusief collageen vasculaire ziekten en ziekten
welke zich primair in andere organen manifesteren;

- Acuut en chronisch respiratoir falen, als gevolg van onder andere het ARDS, obstructieve
longaandoeningen, neuromusculaire aandoeningen en thoraxwandaandoeningen;

- Ziekten van de pleura en het mediastinum inclusief pneumothorax en thorax empyeem;

- Allergische aandoeningen van het respiratoire systeem, hypersensitiviteit en allergische factoren in de
omgeving/milieu;

- Ademhalingsstoornissen waaronder de ademhalingstoornissen geinduceerd door angststoornissen (zoals
hyperventilatie) en de slaap gerelateerde ademhalingsstoornissen en hieraan gerelateerde aandoeningen,
inclusief het slaapapneu syndroom;

- Intoxicaties/verslaving. Specifieke deskundigheid wordt vereist op het gebied van de somatische gevolgen
van intoxicaties en verslavingen zoals de rookverslaving.

Bij de behandeling en begeleiding van deze patiénten is de longarts dermate bekwaam te zijn dat kennis,

vaardigheden en attitude in het handelen zijn geintegreerd.

De longarts heeft voldoende kennis verkregen van de diagnostiek en behandelingsmogelijkheden van patiénten
met genetische en ontwikkelingsstoornissen van het respiratoire systeem, zoals cystische fibrose.

De longarts heeft voldoende competentie in de indicatie stelling, uitvoering en interpretatie van de volgende

onderzoeken:

- Longfunctie onderzoek om de respiratoire volumes, mechanica en gasuitwisseling vast te kunnen stellen
inclusief spirometrie, flow-volume onderzoek, longvolumes (inclusief body plethysmografie), transfer factor
(diffusiecapaciteit), ventilatie/perfusie verhoudingen/verdeling, luchtwegweerstand, ademmechanica,
ademarbeid, shuntmeting, inspiratoire en expiratoire monddrukmeting, arterieel bloedgasonderzoek, en
inspanningsonderzoek.

- Metingen ter bepaling van de bronchiale hyperreactiviteit, huidtesten, en immunologisch onderzoek
voornamelijk in relatie tot respiratoire allergie.

De longarts heeft voldoende competentie in de indicatie stelling en de interpretatie van de uitslagen van de
volgende onderzoeken:
- Onderzoek en interpretatie van sputum, bronchopulmonaal secreet, pleuravocht/weefsel, BAL voor

e ]
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immunologische analyse en longweefsel naar infectieuze oorzaken, cytologie en histopathologie.

- Slaaponderzoek inclusief onderzoek van patiénten met slaapapnoe en van patiénten die in aanmerking
kunnen komen voor ademhalingsondersteuning. Bij voorkeur heeft de longarts in deze onderzoeken ook
voldoende competentie voor wat betreft de uitvoering en de zelfstandige interpretatie van deze
onderzoekstechnieken alsmede voldoende praktische ervaring verkregen in de behandeling van deze
patiénten.

De longarts heeft voldoende competentie in de indicatiestelling, uitvoering en interpretatie van de volgende
diagnostische en therapeutische procedures:

- Pleurapunctie, zowel diagnostisch als therapeutisch;

- Pleurabiopsie;

- Thoraxdrainage;

- Flexibele bronchoscopie en hieraan gerelateerde procedures:

- Broncho-alveolaire lavage ten behoeve van immunologisch onderzoek;

- Transbronchiale longbiopten;

- Transbronchiale puncties ter evaluatie van lymfadenopathie dan wel mediastinale processen;

- Thoracoscopie en hieraan gerelateerde procedures, zoals het aanleggen van een artificiéle pneumothorax;
- Percutane naaldaspiratie;

- Arteriepunctie en arteriéle canulatie;

-  ECG;

- Reanimatie.

De longarts heeft kennis van de indicatie voor en heeft bij voorkeur ook voldoende competentie opgedaan in de
uitvoering van de volgende diagnostische en therapeutische procedures:

- Starre bronchoscopie en hieraan gerelateerde procedures;

- Endobronchiale therapie;

- Endo-echografie en hieraan gerelateerde procedures;

- De verschillende immunomodulerende therapieén waaronder allergie vaccinaties.

De longarts heeft voldoende kennis om de volgende beeldvormende onderzoeken te kunnen indiceren,
zelfstandig te kunnen beoordelen en de uitslagen ervan te kunnen interpreteren:

- Thoraxfoto;

- Rontgendoorlichting van de thorax;

- (High Resolution) Computer tomografie van de thorax;

- Ventilatie-perfusiescan.

De longarts heeft voldoende kennis om de volgende beeldvormende onderzoeken te kunnen indiceren, en de
vitslagen ervan te kunnen interpreteren:

- MRI-scan van de thorax;

- Arteria pulmonalis-angiografie;

- Arteria bronchialis-angiografie en embolisatie;

- Echografie;

- PET scan;

- Gallium scan.

Aanvullende vaardigheden:

Intensive care:

De longarts heeft voldoende ervaring in de intensive care geneeskunde. De longarts heeft voldoende
competentie in de indicatiestelling en uitvoering van ventilatoire ondersteunings- (zowel invasief als noninvasief)
en weaningstechnieken en de gebruikelijke respiratoire zorg welke noodzakelijk is voor patiénten die afhankelijk
zijn van ventilatoire ondersteuning. Voorts is hij in staat'® om vanuit zijn vakgebied een adequate inbreng te
leveren in de intensive care.

Thoracale chirurgie:

De longarts heeft voldoende competentie in de peri-operatieve zorg van patiénten die een longchirurgische

> Daar waar vermeld staat: ‘in staat’ wordt in opleidingstermen bedoeld dat de AIOS ook daadwerkelijk heeft laten zien
dat hij dit aspect van het vak adequaat beheerst.
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ingreep ondergaan.

Radiotherapie en oncologie:

De longarts heeft voldoende competentie in het stellen van de indicaties voor en de uitvoering van de
chemotherapeutische behandeling van longkanker patiénten. De longarts heeft voldoende competentie van de
radiotherapeutische behandelingsmogelijkheden van longkanker patiénten.

Preventie van longziekten:

De longarts heeft voldoende kennis van de preventieve geneeskunde voor wat betreft de chronische
longaandoeningen en de daarbij voorkomende complicaties en de infectieziekten zoals tuberculose.
Longrevalidatie:

De longarts heeft voldoende kennis van de indicaties voor longrevalidatie en de vigerende
longrevalidatieschema’s.

Validiteitsonderzoek:

De longarts heeft voldoende kennis van de beoordeling van de functionele cardio-pulmonale belastbaarheid van
patiénten.

Il Communicatie

De specialist is in het bezit van goede communicatieve vaardigheden in de omgang met patiénten en collega’s.
Algemene eindtermen:

- De specialist bouwt effectieve behandeirelaties met patiénten op;

- De specialist luistert goed en verkrijgt doelmatig relevante patiéntinformatie;

- De specialist bespreekt medische informatie goed met patiénten en desgewenst familie;

- De specialist doet adequaat mondeling en schriftelijk verslag over patiéntencasus

Specifieke eindtermen:

De specialist is in staat om te communiceren over het inzetten of achterwege laten van mechanische
beademing, overlijden aan respiratoire insufficiéntie en de rol van geavanceerde hulpmiddelen.

De specialist is in staat de patiént en zijn familie uitleg te geven over het nut en de eventuele complicaties van
onderzoeken/behandelingen zoals bronchoscopie, pleurabiopsie, thoracoscopie, longpunctie, (diagnostische en
therapeutische) pleurapunctie, thoraxdrain, fietsergometrie, immunotherapie, longrevalidatie, poly(somno)grafie,
CPAP, NIPPV en de diverse longoperaties.

Respect tonen voor medisch-ethische principes bij erfelijkheidsvoorlichting bij cystic fibrosis.

De specialist is in staat om slecht-nieuws-gesprekken op een empatische manier te voeren. De specialist is in
staat om nieuws op een juiste manier te brengen rekening houdend met culturele verschillen met betrekking tot
de dood.

De specialist is in staat om diagnostische onzekerheden en bijwerkingen van therapieén aan de orde te stellen
bij de patiént en zijn familie.

De specialist kan zijn eigen mening mondeling en schriftelijk overbrengen aan de huisarts, andere specialisten
en overige betrokken behandelaars.

De specialist is in het bezit van goede communicatieve vaardigheden met betrekking tot het geven van uitleg
aan patiént, familie, andere specialisten en collega’s.

De specialist is in staat om relevante medische gegevens te verzamelen en verzekeringsmaatschappijen naar
vermogen te informeren.

Il Samenwerking:

Algemene eindtermen:

- 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 samenwerking en ketenzorg.

Specifieke eindtermen:

De specialist is in staat om in een multidisciplinair team effectief samen te werken en met de patiént tot een

optimaal onderzoek- en uiteindelijk behandelplan te komen.

De specialist moet in staat zijn om als lid van een multidisciplinair team te functioneren op het gebied van

complexe longproblematiek zoals cystic fibrosis, neuromusculaire ziekten, maligne aandoeningen en

longrevalidatie.

De specialist moet begrip hebben voor de rol en verantwoordelijkheden van andere leden van het

multidisciplinaire team en waar nodig de leiding kunnen nemen.
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De specialist kan een behandelplan opstellen voor een patiént in samenwerking met leden van een
multidisciplinair team.

De specialist is in staat om tijdens deelname aan interdisciplinair teamoverieg de mening van andere teamleden
te aanvaarden, overwegen en respecteren terwijl hij specifieke expertise inbrengt.

De specialist is in staat een effectieve bijdrage te leveren in de ketenzorg van COPD en astma patiénten.

IV Kennis en wetenschap:

Algemene eindtermen:

- 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, coliegae, patiénten en andere
- betrokkenen bij de gezondheidszorg;

Specifieke kwalificaties:

De specialist streeft gedurende zijn arbeidzame carriére naar een alomvattend vakmanschap op zijn
werkgebied. De specialist erkent de noodzaak van permanente nascholing in de zin van het volgen van
symposia en congressen en weet opgedane kennis over te dragen op anderen. Door middel van
wetenschappelijke activiteiten draagt de specialist bij aan de waardering voor en het vergaren van kennis op het
gebied van gezondheid.

Aan het einde van zijn specialisatie heeft de specialist in opleiding voldoende kennis en deskundigheid

opgedaan en een professionele houding ontwikkeld in elk van de volgende gebieden:

- De specialist is in staat om een klinisch probleem op het gebied van de ionggeneeskunde adequaat te
formuleren.

- De specialist is in staat om binnen een klinisch vraagstuk lacunes in kennis en expertise te onderkennen en
te omschrijven.

- De specialist is in staat om een plan van aanpak op te stellen, bestaande uit:

- Een literatuuronderzoek relevant voor het klinische vraagstuk:
e Vergelijking en waardering van deze literatuur.
+ Een systeem om relevante literatuur in op te slaan en opnieuw op te vragen.

- De specialist is in staat om tot een voorstel te komen met betrekking tot het oplossen van het klinische
vraagstuk op het vakgebied van de longgeneeskunde.

- De specialist is in staat om de oplossing in de praktijk toe te passen.

- De specialist is in staat om het resultaat te evalueren en indien nodig het beleid bij te stellen.

- De specialist is in staat om onderwerpen voor wetenschappelijk onderzoek te onderkennen.

Onderzoek:

- De specialist is in staat om een wetenschappelijke vraagstelling te definiéren met betrekking tot de kliniek en
de algemene- of volksgezondheid.

- De specialist is in staat om een onderzoeksvoorstel op te stellen, bestaande uit:
o Een relevant literatuuronderzoek.
e Samenwerking en overleg met terzake deskundigen.
e Onderzoeksmethoden.

- De specialist is in staat om het onderzoek uit te voeren zoals beschreven in het voorstel.

- De specialist is in staat om onderzoeksresultaten te verdedigen en te verspreiden.

- De specialist is in staat om onderwerpen voor nader wetenschappelijk onderzoek te onderkennen die
voortvloeien uit het onderzoek.

Onderwijs:

- De specialist ziet het belang van permanente nascholing en is in staat om de principes daarvan toe te
passen op zichzelf en anderen.

- De specialist ziet het belang van voorkeursmethoden van onderwijs ten behoeve van specialisten in
opleiding en collega’s.

V Maatschappelijk handelen:
Algemene eindtermen:
- De specialist kent en herkent de determinanten van ziekte;
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- De specialist bevordert de gezondheid van patiénten en de gemeenschap als geheel;
- De specialist handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen;
- De specialist treedt adequaat op bij incidenten in de zorg.

Specifieke eindtermen:

De specialist kent en herkent in het bijzonder de determinanten van longziekien en tuberculose.

De specialist erkent het belang van het overdragen van informatie met betrekking tot een gezonde leefomgeving
voor zowel de individuele patiént als de gemeenschap. De specialist erkent dat het uitdragen van deze
informatie een essentieel onderdeel is van gezondheidsverbetering.

De specialist is in staat om de invloed van luchtkwaliteit en blootstelling aan omgevingsfactoren te erkennen,
zowel thuis als op de werkomgeving.

De specialist is in staat om de negatieve invioed van roken op de gezondheid van patiénten over te brengen,
alsmede de consequenties voor de maatschappij.

De specialist is in staat om patiénten te begeleiden in het stoppen met roken en om toegesneden advies en
hulpmiddelen aan te reiken gedurende het proces.

De specialist is op de hoogte van regionale, nationale en internationale maatregelen met betrekking tot een
rookvrije maatschappij.

De specialist is op de hoogte van wereldwijde maatregelen om tuberculose te bestrijden.

De specialist is op de hoogte van het bestaan van verschiliende specialistische centra op het gebied van
longziekten en tuberculose en weet hun diensten aan te wenden in het belang van de patiénten en zijn
omgeving.

De specialist is in staat om een compicatieregistratie systeem op het gebied van de longgeneeskunde op te
zetten c.q. dit te onderhouden, de resultaten hiervan kritisch kunnen beschouwen en naar aanleiding hiervan
maatregelen kunnen nemen ter voorkoming van complicaties.

De specialist is in staat de mate van arbeidsongeschiktheid ten gevolg van een longziekte vast te kunnen
stellen.

De specialist is op de hoogte van de rol van de volgende belangrijke instituten binnen de geneeskunde:
Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD), de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Geneeskunde
(KNMG), de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose (NVALT), de KNCV, het
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Onderwijs (V.W.0.), de Gezondheidsraad, de Inspecteur voor de
Volksgezondheid en de ziektekostenverzekeraars.

De specialist is op de hoogte van alle relevante wetgeving op het gebied van de volksgezondheid en is in staat
om deze toe te passen bij het uitoefenen van zijn dagelijks werk in de kliniek.

De specialist herkent onprofessioneel gedrag in de praktijk en onderneemt de juiste stappen om dit te
onderzoeken en er tegen op te treden, daarbij de vigerende regelgeving in acht nemend.

VI Organisatie:

Algemene eindtermen:

- De specialist organiseert het werk naar een balans in pati&€ntenzorg en persoonlijke

- ontwikkeling;

- De specialist werkt effectief en doelmatig binnen een gezondheidszorgorganisatie;

- De specialist besteedt de beschikbare middelen voor de patiéntenzorg verantwoord;

- De specialist gebruikt informatietechnologie voor optimale patiéntenzorg, en voor bij- en
- nascholing;

Specifieke eindtermen:

De specialist functioneert als manager en neemt beslissingen ten aanzien van onderzoek, taken en beleid van
medewerkers. Hij voert deze taak uit tegen de achtergrond van de individuele patiéntenbehandeling, de
praktijkorganisatie en in een bredere context van het gezondheidssysteem. Als manager neemt de specialist
een leidinggevende plaats in binnen de professionele organisaties. Als manager staat de specialist voor de
kwaliteit binnen de eigen praktijk.

De kwaliteitsverzekering/-verbetering wordt gedefinieerd als een systematische beoordeling van prioriteiten en
effectiviteit van patiéntenbehandeling en de kwaliteitscontrole van laboratorium- en andere procedures. Het gaat
om zowel de beoordeling van kwaliteit van de zorg als manieren om de kwaliteit zo nodig te verbeteren.

De specialist is op de hoogte van de volgende onderwerpen zoals van toepassing op de voiwassen

longgeneeskunde praktijk:

- Hetin kunnen schatten van de kosten van algemene onderzoeken en behandelplannen binnen de

e ]
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longziekten.

- De schaarse faciliteiten zoals longtransplantatie; de specialist is in staat deze verantwoord in te zetten.

- De specialist moet in staat zijn om een longfunctielaboratorium aan te sturen en zaken aangaande
kwaliteitsborging, personele bezetting en verslaglegging te begeleiden.

- De specialist moet volledige en adequate verslaglegging kunnen doen.

- De specialist moet op de hoogte zijn van zaken aangaande het aansturen van een particuliere instelling
waaronder personele bezetting, facturering en verslaglegging.

- Op de hoogte zijn van een alomvattend kwaliteitsmanagement systeem, dit kunnen invoeren en
onderhouden.

- In staat zijn problemen in de praktijkuitoefening te kunnen constateren en voorstellen voor verbetering aan
te voeren.

- In staat zijn protocolien op te stelien.

VIl Professionaliteit:

De longarts heeft een unieke sociale rol als specialist met specifieke capaciteiten met betrekking tot kennis,
vaardigheden en houding ten aanzien van het verbeteren van de gezondheid en het welzijn van anderen. De
longarts dient zich te houden aan de hoogste standaarden van klinische zorg en ethisch gedrag en streeft naar
continue optimalisering van zijn vakgebied.

Algemene eindtermen:

- De specialist levert hoogstaande patiéntenzorg 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.

Specifieke eindtermen:

De longarts heeft een unieke sociale rol als specialist met specifieke capaciteiten met betrekking tot kennis,
vaardigheden en houding ten aanzien van het verbeteren van de gezondheid en het welzijn van anderen. De
longarts dient zich te houden aan de hoogste standaarden van klinische zorg en ethisch gedrag en streeft naar
continue optimalisering van zorg op zijn vakgebied.

Vakgebied gerelateerde onderwerpen:

- De specialist heeft een professionele instelling.

- De specialist is in staat om zijn vakkennis op peil te houden en streeft ernaar om deze verder uit te breiden.

- De specialist is te allen tijde op de hoogte van zijn bekwaamheden, kennis en vaardigheden en kent zijn
professionele beperkingen.

Balans tussen persoonlijke en professionele verantwoordelijkheden:

- De specialist beheerst de vaardigheden om zijn persoonlijke en professionele bewustzijn te verhogen. Hij is
in staat om moeilijkheden in het interpersoonlijke en professionele verkeer te ontwaren en op te lossen.

- De specialist streeft bewust naar een balans tussen persooniijke en professionele rollen en
verantwoordelijkheden.

Beroepsethische en beroepsjuridische kwesties'®:

- De specialist kent en begrijpt de professionele, wettelijke en ethische codes waar artsen aan zijn gebonden.

-  De specialist onderkent, analyseert en probeert een oplossing te vinden in de kliniek voor ethische
onderwerpen, zoals het vertellen van de waarheid, het vragen van informed consent, het toepassen van het
beroepsgeheim, de vraagstukken rond terminale zorg, de problemen rond eventuele
belangenverstrengeling, de budgettering en de onderzoeksethiek.

- De specialist is op de hoogte van de rol van de volgende belangrijke instituten binnen de geneeskunde:
Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD), de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Geneeskunde
(KNMG), de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose (NVALT), de KNCV, het
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Onderwijs (V.W.0.), de Gezondheidsraad, de Inspecteur voor
de Volksgezondheid en de ziektekostenverzekeraars.

!¢ De laatste items zijn een herhaling van specifieke competenties die ook onder maatschappelijk handelen benoemd zijn;
gezien de aard en inhoud van de competenties dienen deze o.i. hier ook herhaald te worden.

Opleidingsplan Longzickten en Tuberculose Pagina 16
mef 2008



De specialist is op de hoogte van alle relevante wetgeving op het gebied van de volksgezondheid en is in
staat om deze toe te passen bij het uitoefenen van zijn dagelijks werk in de kliniek.

De specialist herkent onprofessioneel gedrag in de praktijk en onderneemt de juiste stappen om dit te
onderzoeken en er tegen op te treden, daarbij lokale regionale wetgeving in acht nemend.

0
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4, STRUCTUUR EN INHOUD VAN DE OPLEIDING

a. Algemene structuur — onderdelen/stages

De opleiding is erop gericht de AIOS' in staat te stellen zich de Eindtermen van de opleiding, zoals verwoord in

Deel |, hoofdstuk 3, eigen te maken.

De herziene opleiding is daartoe als volgt opgebouwd. In principe wordt er begonnen met het onderdeel interne

geneeskunde met een duur van 2 jaar. Voor de beschrijving van de leerdoelen en inhoud van dit blok wordt

verwezen naar het opleidingsplan interne geneeskunde waarin het onderdeel interne geneeskunde behorende
bij de opleiding tot arts voor longziekten en tuberculose beschreven zal worden."” Dit onderdeel bestaat uit een
blok algemene interne geneeskunde van één jaar. In het 2% jaar worden tenminste 2 stages gevolgd met een
duur van tenminste 4 en maximaal 6 maanden in de specialistische deelgebieden van de interne geneeskunde
die raakvlakken hebben met de longgeneeskunde. Een verplicht onderdeel hiervan is de cardiologie. Daarnaast
kan een keuze gemaakt worden uit de volgende deelgebieden: nefrologie, intensive care geneeskunde,
infectiologie, allergologie/immunologie, en medische oncologie.

Naast het gedeelte interne geneeskunde, is er een onderdeel longziekten met een duur van 4 jaar. Gedurende

de eerste 3-3,5 jaar van de opleiding ligt de nadruk op het bereiken van de (Deel |, hoofdstuk 3). In de laatste 6-

12 maanden van de opleiding ligt de nadruk op verdieping in bepaalde specifieke onderdelen van de

longgeneeskunde door middel van het volgen van keuze stages. Elke opleiding voor longziekten en tuberculose

heeft zowel academische als niet academische opleidingsmomenten voor hun AIOS’ geregeld. Daartoe is in het

SB longziekten en tuberculose vereist dat elke opleidingsinrichting een samenwerkingsovereenkomst heeft

waarvan één of meer academische én één of meer niet academische opleidingsinrichtingen deel uitmaken.

In uitzonderingsgevallen kan de opleiding begonnen worden met een jaar uit het onderdeel longziekten en

tuberculose gevolgd door het onderdeel interne geneeskunde.

Het onderdeel longziekten bestaat uit de volgende stages/eenheden/modules (zie ook het SB longziekten en

tuberculose):

- Zaalstage longziekten: equivalent aan een duur van 12 maanden voltijds (tenminste 6 maanden wordt
besteed aan de algemene longziekten, de overige 6 maanden kunnen op een subspecialistische
longafdeling worden doorgebracht);

- Polikliniek stage longziekten: equivalent aan een duur van 12 maanden voltijds (tenminste 6 maanden
algemene longziekten, de overige 6 maanden mogen ingevuld worden op subspecialistische poli’s; bij
voorkeur als rode draad door de opleiding zodat de AlOS ook ervaring kan opdoen met de begeleiding in de
tijd van patiénten met een chronische longziekte);

- Behandelkamer: equivalent aan een duur van 4 maanden voltijds (tevens bij voorkeur als een ‘rode draad’
continu door de opleiding zoals de stage polikliniek);

- Longfunctie en allergologie: equivalent aan een duur van 4 maanden voltijds;

- Intensive care: equivalent aan een duur van 4 maanden voiltijds (dit onderdeel kan ook tijdens het blok
interne geneeskunde gevolgd worden);

- Consultatief werken beschouwende vakken: equivalent aan een duur van 3-6 maanden voltijds;

- Consulitatief werken snijdende vakken: equivalent aan een duur van 3-6 maanden voltijds;

- Stage spoedeisende pulmonale aandoeningen (gedurende de diensten);

- Facultatief-keuze stages:

e Longrevalidatie

Tuberculose

Medische oncologie

Allergologie/immunologie

Infectiologie

Kinderlongziekten

CF

« Vrije keuze stage, na goedkeuring van de inhoud ervan door de MSRC.
- Het laatste jaar van de opleiding mag ook gebruikt worden voor de opleiding tot longarts-intensivist.

Y Ten tijde van het schrijven van dit rapport (mei 2008) was dit nog niet gereed.
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b. Leerdoelen en leermiddelen

Het ultieme leerdoel van de opleiding tot longarts is dat hij de eindtermen van de opleiding zal moeten
beheersen op een zodanig niveau dat hij het vak van longarts zelfstandig zal kunnen uitoefenen. Het gebied van
de longgeneeskunde is daarbij opgedeeid in 19 thema’s waarbij de AIOS aan het eind van de opleiding per
thema het competentie/bekwaamheids niveau dient te bereiken zoals aangegeven in tabel 2 van dit
opleidingsplan. Hierbij worden 5 verschiliende niveaus van competentie/bekwaamheid onderscheiden:

1. de AIOS heeft adequate kennis van het onderwerp;

2. de AIOS kan de bij dit thema behorende taken uitvoeren, maar onder strikte supervisie;

3. de AIOS kan de bij dit thema behorende taken onder beperkie supervisie uitvoeren;

4. de AIOS kan de bij dit thema behorende taken zonder supervisie uitvoeren;

5. de AIOS superviseert en onderwijst anderen adequaat bij de bij dit thema behorende taken.

Per half jaar kiezen de AIOS en opleider tenminste 3-6 thema’s uit waarop gedurende de komende 6 maanden
de focus op zal liggen. De AIOS en opleider zijn hierin vrij, vooropgesteld dat gedurende de opleiding alle
thema’s aan bod zijn geweest. Aan het einde van deze periode dient de AlOS voor dit thema het gewenste
competentie niveau bereikt te hebben.

Om deze leerdoelen te kunnen bereiken dient de AIOS een aantal stages (zie Deel |, hoofdstuk 4.a) te voigen,
waarbij de nadruk zal liggen op ‘leren op de werkvloer'. Hierbij is een belangrijke vereiste dat de AIOS in
voldoende mate geconfronteerd zal worden met longpatiénten met een voldoende gevarieerde pathologie. Om
dit te kunnen bereiken zijn stages in verschillende settings (kliniek, polikliniek, consultatief werken, SEH en IC —
elk met zijn eigen karakteristieke patiéntenpopulatie) noodzakelijk. Vanwege het karakter van de poliklinische en
klinische praktijk van het vak zullen stages veelal parallel worden gevolgd. Gezien de verschillende
patiéntenpopulatie per stage, zal de aard van de stage mede de, in die stage te beoordelen, thema'’s bepalen
(zie tabel 2).

TABEL 2 — Thema’s, relatie stages en te beoordelen thema’s (voorkeur, niet obligaat) en te bereiken
bekwaambheidsniveau.

Stages Bekwaamheids-
BHK 1IC LF SEH niveau*

Afd PK

fal gl
Afd = klinische afdeling; PK = polikliniek; Cons = consultenstage; BHK = behandelkamer stage; IC = Intensive care stage; LF =
longfunctie stage; SEH = spoedeisende eerste hulp stage; * geeft minimaal te bereiken bekwaamheids/competentie
niveau aan.

Ten aanzien van de bovengenoemde stages gelden de volgende (algemene) leerdoelen:

+ De AIOS leert conceptueel te denken aangaande de genese en pathofysiologie van aandoeningen op
het gebied van de longziekten en past dit conceptueel denken adequaat in toe.

» De AIOS verwerft diepgaande kennis op het gebied van de basale vakken, zoals biochemie, pathologie,
immunologie, moleculaire biologie, genetica, en past deze kennis adequaat toe.

 De AIOS kent de klinische presentaties van ziektebeelden op het gebied van de longziekten zoals
beschreven in de Eindtermen en past deze kennis adequaat toe.

e De AIOS kent de overige aspecten van de ziektebeelden beschreven in de Eindtermen en past deze
kennis adequaat toe.
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e De AIOS begrijpt de epidemiologische principes en kan die toepassen in de patiénten zorg.

e De AlIOS is in staat:

- De interactie van meerdere (chronische) aandoeningen die gelijktijdig voorkomen, te
onderkennen.

- De hulpvraag naar urgentie te interpreteren (en zonodig direct te handelen).

¢ Diagnostiek:

- Anamnese: de AlOS beheerst de vaardigheid van het afnemen van de anamnese tot in de
details.

- Lichamelijk onderzoek: de AIOS beheerst met name het lichamelijk onderzoek tot in de details
(m.n. dat van de thorax).

- Aanvullend onderzoek: de AIOS beheerst de interpretatie van het aanvullende onderzoek (lab.
onderzoek, rontgenonderzoek etc.) zoals beschreven in de Eindtermen en past deze adequaat
en doelmatig toe in het diagnostisch traject van de individuele patiént.

* Probleemoplossend vermogen: de AlOS beheert het efficiént opstellen van een probleemlijst met
bijpehorende werkhypothesen in de vorm van een differentiaal diagnose, daarbij gebruik makend van de
informatie direct bij de patiént verkregen en de integratie van overige diagnostische gegevens in
combinatie met kennis en ervaring.

e Therapeutisch beleid: de AIOS is in staat om op grond van diagnostiek en context van de medische
problemen een advies te formuleren over de behandeling, met name ten aanzien van leefstijl, voeding
en farmacotherapie, niet farmacologische behandelingen en prognose. Speciale aandacht dient de
AlOS te geven aan bijwerkingen op korte en lange termijn van het ingestelde beleid. Deskundigheid
wordt vereist van de evaluatie van het therapeutische beleid.

e Farmacotherapie: de AlOS verkrijgt specifieke deskundigheid op het gebied van de farmacotherapie,
stoelend op kennis van de farmacokinetiek en —dynamiek, mogelijkheden en beperkingen van de
farmacotherapie, interacties en bijwerkingen van medicatie en het effect van polyfarmacie. In het
bijzonder wordt de deskundigheid vereist op het gebeid van individualiseren van farmacotherapie.

¢ Chronische behandeling:

- De AIOS verwerft praktische deskundigheid op het gebied van effectieve diagnostiek en
therapie op lange termijn bij chronische longziekten

- De AIOS verwerft praktische deskundigheid op het gebied van persoonlijke begeleiding van
patiénten met chronische longziekten.

Algemene leermiddelen:
- De opleidinggroep en instelling zullen moeten voldoen aan de opleidingseisen en verplichtingen zoals
beschreven in het Kaderbesluit'® en Specifiek Besluit longziekten en tuberculose en erkend zijn als
opleiding door de MSRC"®

¥ Met betrekking tot de artikelen C.1.d, C.4.e.i. en C.5.1. die ingaan op het wetenschappelijk klimaat van de opleiding
wordt vereist dat dit zichtbaar gemaakt kan worden door publikatie van gemiddeld één artikel per jaar (beoordeeld over
een periode van de afgelopen 5 jaar) in een peer reviewed, MEDLINE ‘retrievable’ tijdschrift, zulks te beoordelen als
gemiddelde over de laatste 5 jaar. Indien het een auteurschap betreft in het kader van een industrie-gesponserde multi-
center registratiestudie zullen alleen artikelen met een eerste, tweede of laatste auteurspositie voor een volle publicatie
tellen, en artikelen met een een overige positie voor een halve. Daarnaast dient ofwel de opleider ofwel de plv opleider
gepromoveerd te zijn.
¥ Met dien verstande dat voor een chirurg met CHIVO aantekening longchirurgie in artikel C.1.c gelezen moet worden een
chirurg met de aantekening longchirurgie.
Ad artikel B.2.2.b: hieraan wordt ook voldaan indien: De aios actief betrokken is geweest bij de diagnosticering en
instelling van het behandelplan bij tenminste 15 tuberculose patiénten. Eventueel kunnen dit ook patiénten zijn die
primair door de GGD tuberculose bestrijding gezien worden. Tenminste 4 maal per jaar vindt er regulier overleg plaats
tussen de GGD tuberculose bestrijding en de opleidingsgroep tezamen met de aios” waarbij alle nieuwe patiénten met een
actieve vorm van tuberculose besproken worden (zie verder pagina 62).
Ad artikel C.1.a: Hier wordt bedoeld dat de opleidingsgroep uit tenminste 4 FTE longartsen dient te bestaan. De
aandachtsgebieden dienen aantoonbaar (bv door het verzorgen van onderwijs, onderzoek, supervisie ed) adequaat, zulks
ter beoordeling van de PVC, over de leden van de groep verdeeld te zijn. Teneinde een adequaat opleidingsklimaat
continu gedurende de opleiding te kunnen garanderen (voldoende kritische massa en de verschillende stages voldoende
continu bezet), dient de opleidingsgroep tenminste 4 FTE aios’ in opleiding te hebben.
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- Het ziekenhuis beschikt over een skill's laboratorium

- Het ziekenhuis beschikt over een curriculum voor discipline overstijgend onderwijs voor de AIOS, met
voldoende aandacht voor de niet medische competenties

- Het ziekenhuis stelt de leden van de opleidingsgroep en de AIOS in staat tot het volgen van docent
professionaliseringscursussen (teach the teacher cursussen en dergelijke)

- Dagelijks rapport

- PA bespreking (minimaal 10 maal per jaar)

- Probleemoplossende bespreking (minimaal 1 maal per week)

- Complicatie bespreking (minimaal 4 maal per jaar)

- Longstation (bespreking met radioloog, radiotherapeut, nucleair geneeskundige, (cardio) thoracaal
chirurg — minimaal éénmaal per week)

- Referaat

- Onderwijs aan co-assistenten, verpleegkundigen

- Port folio

- Literatuur (zie bijlage 2): in het bijzonder dienen genoemd te worden de relevante richtlijnen van de
NVALT (www.nvait.nl), de ERS (www.ersnet.org, zie in het kader hiervan ook de relevante literatuur die
aanbevolen wordt door HERMES: hitp://dev.ersnet.org/351-hermes.him), de ATS (www.thoracic.org), de
ACCP (www.chestnet.org), en de BTS (htip://www.brit-thoracic.org.uk)

- Landelijk cursorisch onderwijs

- Regionaal cursorisch onderwijs

- Locaal cursorisch onderwijs

- Overige besprekingen

Leermiddelen klinische afdelingstage:

- Verpleegafdeling longziekten, dagelijkse zorg voor klinische longpatiénten (10 — 20 bedden per AIOS)

- Duur 1 jaar voltijds

- Grote visite (bijgewoond door tenminste 2 leden van de opleidingsgroep; één lid van de opleidingsgroep
eindverantwoordelijk, deze draagt zorg voor de dagelijkse supervisie van de AIOS)

- Dagelijks overleg/feedback over de opgenomen patiénten met de supervisor

- Pre- en postoperatieve begeleiding van thoracotomie patiénten: Het minimumaantal patiénten dat de
AlOS begeleid moet hebben gedurende zijn opleiding is voor lobectomie 10 en voor pneumonectomie 5.

- Het minimumaantal patiénten dat de AIOS met chemotherapie moet hebben behandeld gedurende zijn
opleiding is 20.

Leermiddelen poliklinische stage:

- Dagdeel zorg voor poliklinische longpatiénten

- Per patiént 15 minuten, voor nieuwe patiénten een half uur

- Duur 1 jaar voltijds (tenminste 4 dagdelen per week gedurende 1 jaar)

- Bij aanvang van de stage worden alle poliklinische patiénten gestructureerd voor- dan wel nabesproken
met de vaste supervisor. Bij gebleken voldoende geschiktheid van de AIOS zullen alleen die patiénten
voor- dan wel nabesproken worden waar de AIOS vragen over heeft. Niettemin blijft er gedurende de
gehele stage voor elke poliklinisch dagdeel een gestructureerd bespreekmoment met de supervisor
bestaan.

Leermiddelen consultatief werken:
- Dagelijkse zorg voor klinische consulten longziekten voor beschouwende / snijdende specialismen
- Duur minimaal 6 maanden
- Tenminste éénmaal per week gestructureerde grote visite met een vaste supervisor

Leermiddelen SEH:
- SEH afdeling met 24 uursvoorwacht van de afdeling longziekten
- Dienstenstructuur conform wat gebruikelijk is in de beroepsgroep (tenminste éénmaal per maand een
voorwachtfunctie gedurende de dag, avond en nacht — niet noodzakelijkerwijs achtereenvoigend)

Ten aanzien van de stage intensive care geneeskunde, longfunctie/respiratoire allergie, en behandelkamer
gelden additioneel de volgende leerdoelen:

* Intensive care geneeskunde

e essacsscsossisecoseniosmisinissspmtsmmmme sttt oSt emsas sttt ssisesaea sttt ittt oottt ittt oAt ietes eSSttt i e et ctsostisimasnic]
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Leerdoelen:

De AIOS heeft voldoende ervaring in de intensive care geneeskunde. De AlOS heeft voldoende kennis en
competentie in de indicatiestelling en uitvoering van ventilatoire ondersteunings- (zowel invasief als noninvasief)
en weaningstechnieken en de gebruikelijke respiratoire zorg welke noodzakelijk is voor patiénten die afhankelijk
zijn van ventilatoire ondersteuning. Voorts is hij in staat om vanuit zijn vakgebied een adequate inbreng te
leveren in de intensive care.

De AIOS heeft voldoende kennis en competentie in de peri-operatieve zorg van patiénten die een
longchirurgische ingreep ondergaan.

Leermiddelen:
-  Stage intensive care geneeskunde (minimaal closed format op niveau 2-3)
- Duur minimaal 4 maanden voltijds
- Instellen invasieve beademing minimaal 5 patiénten
- Instellen non invasieve beademing (kan eventueel ook op een daartoe goed geoutilleerde klinische
afdeling dan wel medium care): minimaal 5 patiénten

e Longfunctie, respiratoire allergie, slaapgerelateerde ademhalingstoornissen

Leerdoelen:

De AIOS heeft voldoende kennis en competentie in de indicatie stelling, uitvoering en interpretatie van de

volgende onderzoeken:

- Longfunctie onderzoek om de respiratoire volumes, mechanica en gasuitwisseling vast te kunnen stellen
inclusief spirometrie, flow-volume onderzoek, longvolumes (inclusief body plethysmografie), transfer factor
(diffusiecapaciteit), ventilatie/perfusie verhoudingen/verdeling, luchtwegweerstand, ademmechanica,
ademarbeid, shuntmeting, inspiratoire en expiratoire monddrukmeting, arterieel bloedgasonderzoek, en
inspanningsonderzoek.

- Metingen ter bepaling van de bronchiale hyperreactiviteit, huidtesten, en immunologisch onderzoek
voornamelijk in relatie tot respiratoire allergie.

- Slaaponderzoek inclusief onderzoek van patiénten met slaapapnoe en van patiénten die in aanmerking
kunnen komen voor ademhalingsondersteuning. Bij voorkeur heeft de AIOS in deze onderzoekingen ook
voldoende competentie voor wat betreft de uitvoering en de zelfstandige interpretatie van deze
onderzoekstechnieken evenals voldoende praktische ervaring verkregen in de behandeling van deze
patiénten.

De AIOS heeft voldoende kennis en competentie in de indicatiestelling, uitvoering en interpretatie van de

verschillende immunomodulerende therapieén waaronder allergie vaccinaties.

Leermiddelen:

- Adequaat geoutilleerd longfunctie laboratorium

- Stage op afdeling longfunctie — respiratoire allergie

- Duur minimaal 4 maanden voltijds

- Gedurende de opleiding heeft de AIOS zich de fysiologische basis van de verschillende bovenvermelde
longfunctie technieken eigen gemaakt en deze zelf ten minste eenmaal uitgevoerd.

- Dagelijkse beoordeling van de verschillende longfunctie onderzoeken.

- De AIOS heeft ten minste 10 ergometrieén zelfstandig beoordeeld.

- Tenminste wekelijkse gestructureerde supervisie van de verrichtingen.

o Behandelkamer

Leerdoelen:

De AIOS heeft voldoende kennis en competentie in de indicatiestelling, uitvoering en interpretatie van de

volgende diagnostische en therapeutische procedures:

- Pleurapunctie, zowel diagnostisch als therapeutisch;

- Pleurabiopsie;

- Thoraxdrainage;

- Flexibele bronchoscopie en hieraan gerelateerde procedures:

- Broncho-alveolaire lavage ten behoeve van immunologisch onderzoek;

- Transbronchiale longbiopten;

- Transbronchiale puncties ter evaluatie van lymfadenopathie dan wel mediastinale processen;

- Thoracoscopie en hieraan gerelateerde procedures, zoals het aanleggen van een artificiéle pneumothorax;

- Percutane naaldaspiratie;
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- Reanimatie.

De AIOS heeft kennis van de indicatie voor en heeft bij voorkeur ook voldoende competentie opgedaan in de
uitvoering van de volgende diagnostische en thera