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NSPOH § DISCLOSURE BELANGEN SPREKER

we teach health =

(potentiéle) belangenverstrengeling Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met

. NSPOH dienstverband
bedrijven

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiéle) vergoeding
Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk ... °
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we teach health =

DE VOLGENDE STAP:

VAN KENNIS NAAR KUNDE

VAN KENNIS NAAR KUNDE NAAR COMPETENTIES
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CanMeds

Goed doordachte set aan ‘rollen, en uitwerkingen daarvan

Vigerende CanMEDS al zeer behulpzaam
CanMeds 2015 nog (veel) beter
‘levensloop’ benadering van de professional

meer aandacht voor levenslang ontwikkelen (CPD)




—= ROYAL COLLEGE

OF RHEYSE UM S AND SURGEDNS. OF CRMAD

CanMIEDS 20

The Competence Continuum

Proposed CBD stages™®

Traditional stages Medical education phases

In this Last stage, physiciars adapt to the fmal practics
pericd and their changing heshthcare role.

Competence

by Design

Continuin professional develo

ormpetence and advanc

Learning in

A part of enhanced expertise, the physician's scope of
practice evalwes over time to respond 1o practice needs,
inberests and scquisition of skills and abilities

Practizing

i CERTIFICATION
physician

practice
Transition to practice

AOYAL COLLEGE EXAMINATION,

Core of discipline

Senior resident

This stage covers the core competencies that make up
the majarity of a discipline.

Driscipline-specific
residency

Az part of maintenance of competence, a physician
pragreszes in competence to attain expertize throwgh
CPD» within their scope of practice.

In thiz stage, the s=nior trainee should demonstrabe
readiness to make the transition to sutonomous practice.
Within CBD, examination would take place at the end of
the “core of discipline” stage, allowing residents to hone
their competencies in their last months of training. Aoyal
College car gon will be upan the il
completion of the Transition to practics stage.

poundations of discipljne

Jumior resident

This “new” stage emphasizes the orientation and

sszessment of new trainess arriving from differsnt medical
schools and programs {including outside Canada) This stage

may be one howr, one day, one month or teeo maonths,
depending on program needs.

Transition 1o discipljna
enitartion and assessmgne)

Howien

This stage cowvers broad-besed compestencies that svery
trairee must scquire before maoving on b more advanced,
disciplire-specific compete rcies.




At a glance: What's new

The second draft of the CanMEDS Milestones Guide incorporates more than 2,500 comments submitied
by educators and clinicians from at least 14 countries. Thank you!

For ease of use, the milestones hawve been mowved from the CanMEDS Framework document to this
companion document, the CanbfMEDS Milestones Guide.

The Competence Continuum diagram depicting the stages of medical education has been updated on
the basis of the feedback we received.

The editors and the Integration Committee hawve used the feedback to make some tough choices in
compiling the September 2014 versions of the draft CanbPAEDS Framework and the Milestones Guide.
We eliminated redundancy in the key and enabling competencies, reduced the number of enabling
competendes by 12, consolidated the milestones by 16%%0, remowved jargon in favour of more accessible
language, and streamlined the text wherever possible.

The editors and the Integration Committee have reaffirmed that the Communicator Role will house the
competencies needed for physician—patientfamily encounters. Other communication skills are included
within the framework, such as those needed for team communication inm the Collaborator Role.

The CanMEDS 2015 milestones are a “palette,” "toolkit,” or "guide” for medical educators to use to
describe the progression of competence for each discipline. We do not expect that educators will use all
of the milestones when they tailor the framework to their discipline.

The undergraduate {(medical school) milestones have been removed from this draft at the request of the
Association of Faculties of Medicine of Canada to make way for their own UGME milestones process.
Prerequisite abilities to enter residency hawve been crafted and are included in the “Reguirements for
Residency” column of the milestones table.

Please continue to provide us with your feedback.



NSPOH 2R TWERKING

uitwerking van de competentiegebieden naar de
specifieke beroepsuitoefening van een specialisme is
nodig:

communicatie is voor zowel een anesthesist als een
verzekeringsarts belangrijk maar de aard, de vorm en de
context van de communicatie zijn (totaal) verschillend




Ngtgc(h:ael;!h 2 ; KRITISCHE BEROEPS ACTIVITEITEN

om de (VG) opleiding te optimaliseren zijn in overleg met
het veld en stakeholders zogenaamde KBA's (Kritische
Beroeps Activiteiten) beschreven

Aan de hand daarvan worden de competenties uitgewerkt
en in de opleiding behandeld
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we teach health =

; KRITISCHE BEROEPS ACTIVITEIT: SAMENWERKEN

Binnen dit netwerk (met aandacht voor de interne en
externe organisatie) initieert en ontwikkelt de arts met
partners (bijv behandelaars en /of providers) relevante en
concrete afspraken over (multidisciplinaire) samenwerking
en taakverdeling om goede ketenzorg te realiseren.

Hij voert deze afspraken uit in zijn praktijk. Afhankelijk van
de context voert hij de regie.

Aan de hand van evaluatie en eigen reflecties, waardeert
de arts de kosteneffectiviteit, efficientie van de
samenwerking en kwaliteit van de provider. Hij signaleert
en initieert alternatieven en stelt afspraken bij.



NSPOH % KANSEN EN MOGELIJKHEDEN VAN DE COMPETENTIE-
we teach health = BENADER'NG VOOT HET OPLEIDEN 1
flexibiliteit in het curriculum A(Iuesrappmt

wat betreft aanpassingen .

aan de actualiteit en aan T
(collectief of individueel) —
eerder verworven °

competenties van groep of . s
individu ARt e
in relatie tot bovenstaande: —agi=l

optimaal gebruik maken van S
vrijstellingsmogelijkheden en e\

verantwoord optimaliseren SW——
van de opleidingsduur e

De P Bl

Mw. drs ] & Boer

Mw. Dis. C den Eagelecs

Muw. peof. & M IE Meurits

Mw. drs. MJ Ouwerkerk (socmtans)
Drs. CEJ van der Pest




NSPOH % KANSEN EN MOGELIJKHEDEN VAN DE COMPETENTIE-
we teach health —= BENADER'NG VOOT HET OPLE|DEN 2

‘'samenlopen’ met andere
opleidingen, met name de
bedrijfsartsenopleiding
maar ook andere PH /
Maatschappij en
Gezondheid opleidingen

naadloos aansluiten bij  ~ ~
Duurzame inzetbaarheid

modellen en theorieén
| Organisatie/taak kenmerken /m

met betrekking tot SG
o %

Achievements/

realisaties:

- Huidig werk

opleidingen ——— -
e k \Z/ )




NSPOH § VEREENVOUDIGD MODEL: WERKNEMER

we teach health

/ Duurzame inzetbaarheid

Organisatie/taak N
kenmerken B C ; Capability set: ervaren
onversies ;
- set van mogelijkheden Ach!eve.ments/
realisaties:
Persoonsgebonden Huidi K
kenmerken ) el el
competenties
—Organisatie factoren: Rl
rganisatieadviserin
\ ‘c)ulgta:.lu:?ntt::?eni?es & assessments monitoring van het
. . ‘capabitity sets’ > functioneren .
start-assessments leiderschapstrainingen . )
ogelijke ooleidingsolan s A advies op maat coaching om keuzes
> . &SP . . training leiding- en daadwerkelijk
f coachingstraject advisering voor HRM. d .
Persoonlijke factoren: gevencen GG
. . . coachingstrajecten optimaliseren
coaching of trainingen

_en eventueel therapie |




NSPOH § VEREENVOUDIGD MODEL: PROFESSIONAL

we teach health =
/ Duurzame inzetbaarheid \

Organisatie/taak N

kenmerken B C ; ' Capability set: ervaren
onversies A
: set van mogelijkheden Ach!eve.ments/
> bond realisaties:
rsoonsgebonden . ..
R - Huidig werk
kenmerken
Verzekeringsgeneeskundige
assessments ‘capabitity sets’ monitoring van het
ﬁ -» advies op maat functioneren .
ogelijke assessnentvaardigheden Interventied en Claim en participatie coaching om keuzes

. preventie coaching coachingstrajecten en daadwerkelijk
W Bedrijfsgezondheidszorg; functioneren te
Assessments en interventies optimaliseren
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we teach health

VEREENVOUDIGD MODEL: OPLEIDEN

-~

Duurzame inzetbaarheid

~N

Organisatie/taak N
kenmerken B C ; Capability set: ervaren
onversies ;
0 set van mogelijkheden Ach!eve.ments/
realisaties:
Persoonsgebonden . ..
kenmerken - Huidig werk
Werken met plezier
en gevoel om waarde
—_— Competenties om het vak in toe te voegen
ogelijke ennl:s en Reflexie op eigen rol de breedte te kunnen Professioneel
vaardigheden . .
. en omgeving uitoefenen handelen:
vergroten .
W - Vakkennis
- Integriteit
- ethiek




