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Voorwoord  
 
Beste nieuwe collega,  
 
De komende jaren hoop je je te specialiseren tot Keel-, Neus-, en Oorarts. Ons specialisme betreft belangrijke 
zintuiglijke en fundamentele functies van het menselijk lichaam, zoals horen, ademen, eten, drinken, 
communiceren etc. Daarom zal je je moeten bekwamen in de diagnostiek en therapie van aandoeningen die 
een grote invloed hebben op de kwaliteit van leven van patiënten. Daarnaast zal je chirurgische vaardigheden 
van het hoofd/hals gebied moeten ontwikkelen. Het is een uitdagende en zeer interessante bezigheid! Voor je 
ligt het regionale opleidingsplan van de opleiding tot KNO-arts in het Maastrichts Universitair Medisch 
Centrum (MUMC+). De opleiding vindt plaats binnen de Onderwijs en Opleiding Regio-Zuid Oost Nederland 
(OOR-ZON). Terwijl het academisch ziekenhuis in Maastricht het universitaire deel van de opleiding verzorgt 
als universitaire kliniek, is er een nauwe samenwerking met de niet-universitaire klinieken te Eindhoven 
(Catharina Ziekenhuis), Heerlen (Zuyderland) en Helmond (Elkerliek Ziekenhuis). Gedurende de opleiding vindt 
er dan ook detachering plaats naar twee van deze drie stageplekken. Het is gestoeld op het landelijke Ear Nose 
Throat Education Revised 2 (ENTER2) raamwerk dat de minimale opleidingseisen uiteenzet en toelicht en is 
een gereviseerde versie van het lokale opleidingsplan uit 2012. Het verdient aanbeveling om ENTER eerst te 
lezen vooraleer deze praktische uitwerking door te nemen. Dit regionale opleidingsplan is aanvulling op het 
landelijke opleidingsplan en geeft een leidraad van hoe alle onderdelen voldoende aan bod gaan komen 
tijdens je opleiding in de OOR-ZON. 
 
Janny Hof (opleider MUMC+) 
Michel van Hooren (AIOS) 
Anna-Jasmijn Nobel (AIOS) 
 
Maart 2020  
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Inleiding 
 
In de OOR-ZON worden jonge collega’s in een collegiale sfeer en in een volwassen werkrelatie opgeleid tot 
KNO-arts. Onze KNO-artsen in opleiding zijn ‘active learners’, die invloed hebben op de inrichting van de 
opleiding en die samen met het team van opleiders invulling geven aan hun individueel opleidingsplan. De 
opleiding is van oudsher gericht op het waarborgen van een optimale klinische en chirurgische expositie door 
het bewaken van het aantal KNO-artsen in opleiding en door een zeer vroege inzet op de operatiekamer.  
Wij geloven in een open en eerlijke opleidingssfeer die de basis is voor een optimale persoonlijke en 
menselijke ontwikkeling. Op die manier worden KNO-artsen opgeleid, die niet alleen technisch, maar ook als 
collega’s optimaal in staat zijn om hun carrière universitair of niet-universitair voort te zetten. Wij zijn 
bijzonder trots dat tot nu toe alle KNO-artsen opgeleid in de OOR-ZON een vaste aanstelling hebben of uitzicht 
hebben op een plek bij naar hun wensen passende kliniek. 
 
Naast de opleiding is er ruimte voor (promotie)onderzoek voorafgaand aan of tijdens de opleiding. De 
meerderheid van de KNO-artsen in opleiding is bezig met een promotieonderzoek en rondt deze ook af. Het 
doen van onderzoek is echter geen verplichting en moet voortkomen vanuit intrinsieke motivatie, passie en 
vreugde. De wetenschappelijke speerpunten van de afdeling liggen op de gebieden van de oncologie, 
vestibulologie, audiologie en otologie, inclusief schedelbasispathologie. Op deze gebieden wordt klinisch en 
wetenschappelijk excellentie bereikt.  
 
De Universiteit Maastricht en het Maastricht UMC hebben een uitstekende internationale reputatie op het 
gebied van de opleiding van basisartsen en specialisten. Naast de vakinhoudelijke ontwikkeling is de algehele 
professionalisering van de AIOS een onderdeel van de opleiding. De organisatie is ingericht voor het 
onderwijzen van de discipline-overstijgende competenties van artsen met bijzondere aandacht voor 
samenwerking, maatschappelijk handelen en doelmatigheid van zorg. Specialisten in opleiding worden in de 
gelegenheid gesteld om aanvullende (onderscheidende) vaardigheden op deze gebieden te ontwikkelen.  Het 
participeren in kwaliteitscycli en organisatorische taken, evenals onderwijstaken, zijn een vanzelfsprekend 
onderdeel van de opleiding. 
 
Kortom, we streven naar een individuele persoonlijke opleiding waarbij het KNO-vak in zijn volle breedte op 
hoog niveau wordt geleerd. Daarnaast hechten we veel waarde aan het continu streven naar excellentie, het 
handelen uit medemenselijkheid en rekenschap geven van eigen functioneren.  
 
Dit document is opgesteld door de opleiders van de vier opleidingsziekenhuizen van de OOR-ZON èn de AIOS 
en heeft als doel het verbeteren van de kwaliteit van de opleiding tot KNO arts. Regionalisering wordt steeds 
essentiëler, gezien het individualiseren van de opleiding, maatschappelijke veranderingen (doelmatigheid in de 
zorg, patiënt participatie, medisch leiderschap) en de concentratie van zorg, waardoor niet alle facetten van de 
KNO binnen elk centrum voldoende aan bod komen. Dit vraagt een goede afstemming binnen ons cluster, 
welke beschreven staan in dit regionale opleidingsplan en welke is gebaseerd op het landelijke ENTER2 
curriculum.  
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Hoofdstuk 1 – Structuur van de opleiding 
 
1.1 – Stafleden en aandachtsgebieden, overzicht niet-universitaire klinieken 
De opleiding tot KNO-arts in Maastricht wordt gedragen door een staf van zowel medici als niet-medici met 
ieder hun taken en aandachtsgebieden: 
 
• Prof. dr. B. Kremer, KNO-arts, hoofd afdeling KNO, plaatsvervangend opleider KNO; 
Hoofd-halsoncologie, pediatrische KNO, allergologie, pediatrische luchtwegproblematiek 
• Prof. dr. I.B. Tan, KNO-arts, opleider vervolgopleiding hoofd-halschirurgie; 
Hoofd-halsoncologie, benigne hals chirurgie, photodynamische therapie 
• Dr. J.R. Hof, KNO-arts, opleider KNO 
Otologie, pediatrische otologie, cochleaire/auditory brainstem implantatie, stapeschirurgie, otogenetica 
• Drs. J.W. Brunings, KNO-arts, plaatsvervangend hoofd afdeling KNO; 
Laryngologie, pediatrische KNO, hypofysechirurgie, rhinologie 
• Dr. L.W.J. Baijens, KNO-arts; 
Hoofd-halsoncologie, voorste schedelbasischirurgie, laryngologie, pediatrische KNO 
• Dr. M. Lacko, KNO-arts; 
Hoofd-halsoncologie, hypofysechirurgie, n. facialis pathologie 
• Dr. R. van de Berg, KNO-arts, hoofd Audiologisch Centrum; 
Klinische vestibulologie, vestibulaire implantatie  
• Dr. J.C.C. Widdershoven, KNO-arts, medisch hoofd polikliniek KNO; 
Vestibulologie, pediatrische vestibulologie, pediatrische KNO, laryngologie, hypofysechirurgie, rhinologie 
• Dr. C.A. Hellingman, KNO-arts; 
Otologie, cochleaire/auditory brainstem implantatie 
• Dr. D. Kunst, KNO-arts; 
Voorste en achterste schedelbasischirurgie, otologie, neuro-otologie 
• Dr. J. Waterval, KNO-arts;  
Otologie, cochleaire/auditory brainstem implantatie, neuro-otologie 
• Dr. E.L.J. George, klinisch fysicus-audioloog, opleider klinisch fysicus-audioloog; 
Audiologie, tinnitus, midden- en binnenoorimplantaten, unilaterale slechthorendheid 
• Dr. D.C.P.B.M. Breukels-van Barneveld, klinisch fysicus-audioloog;  
Audiologie, kinderaudiologie, hoortoestellen 
• Ir. G. Hoskam, klinisch fysicus-audioloog, plaatsvervangend opleider klinisch fysicus-audioloog;  
Audiologie, tinnitus, midden- en binnenoorimplantaten 
 
Daarnaast vindt de opleiding gedeeltelijk plaats in twee van de volgende niet-universitaire klinieken (zie ook 
Hoofdstuk 6): 
• Catharina Ziekenhuis (Eindhoven) –dr. D.J.M. Mateijsen (opleider) en dr.  F.C.P.M. Adriaansen (waarnemend 
opleider) 
• Zuyderland (Heerlen) – dr. V.E. Bergshoeff (opleider) en dr. J. Snel-Bongers (beoogd plaatsvervangend 
opleider) 
• Elkerliek Ziekenhuis (Helmond) – dr. P.J. Schuil (opleider) en dr. H.G. Bremer (plaatsvervangend opleider) 
 
1.2 – Algemeen 
Keel-, neus- en oorheelkunde is een chirurgisch poortspecialisme dat zich richt op de preventie, diagnostiek en 
(operatieve) behandeling van aangeboren en verworven aandoeningen in het hoofd-halsgebied, waarbij de het 
herstel of behoud van de (zintuig)functie een centrale rol heeft, zoals gehoor, evenwicht, reuk, smaak, spreken 
en slikken. 
 
1.3 – Modules 
De opleiding tot KNO-arts in de OOR-ZON duurt gemiddeld 4,5 (fulltime) jaren. Hiervan wordt een periode van 
zes maanden en een tweede periode van negen maanden doorgebracht in de niet-universitaire klinieken. Ter 
voorbereiding van de eerste niet-academische stage (meestal in het tweede jaar van de opleiding) worden de 
meest voorkomende KNO-chirurgische ingrepen reeds geleerd in het eerste jaar van de opleiding. Hierdoor 
kan er maximale routine opgebouwd worden van deze (poliklinische) chirurgische vaardigheden en 
poliklinische patiëntexpositie tijdens deze niet-academische stage.  
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De tweede niet-academische stage valt gebruikelijk in het vierde jaar, waarbij de focus ligt op verdere 
verdieping en zich verder chirurgisch bekwamen. 
In de academie betreft het een gecombineerd palet van algemene KNO, met tertiaire verwijzing tot 
topreferente pathologie. Het MUMC+ is hierin een unieke instelling, waarbij het zowel een stadsfunctie als 
regionale en topreferente functie heeft.  
 
Het eerste jaar in Maastricht wordt opgedeeld in trimesters. De trimesters van het eerste jaar behelzen: 

• Klinische werkzaamheden (‘zaalstage’) 
• Basisbegrippen en algemene KNO 
• Hoofd-halschirurgie 

 
Het overige deel van de opleiding te Maastricht wordt opgedeeld in kwartalen, waarbij de AIOS elk kwartaal 
een andere module volgt (ook wel stage genoemd). In Maastricht zijn er de volgende vijf modules: 

• Klinische werkzaamheden 
• Basisbegrippen 
• Algemene KNO 
• Hoofd-halschirurgie (benigne tumoren en oncologie) 
• Otologie en vestibulologie 

 
Het rouleren binnen de diverse modules biedt de AIOS de mogelijkheid om de diverse vereiste 
opleidingscompetenties sequentieel te bereiken gedurende de opleidingsjaren. In het laatste opleidingsjaar is 
ruimte voor differentiatie. Tabel 1 geeft globaal aan hoeveel tijd per module kan worden besteed gedurende 
de opleiding. 
 

Tabel 1 – Globale verdeling van de modules over de opleiding 

Module  Tijdsduur 
Klinische werkzaamheden  1 x 4 maanden 
Basisbegrippen 1 x 4 maanden 
Hoofd-halschirurgie 1 x 4 maanden en 1 

x 3 maanden 
Algemene KNO 2 x 3 maanden 
Otologie – vestibulologie 2 x 3 maanden 
‘Wissel’-stage 2 x 3 maanden 
Niet-universitaire stage I 2 x 3 maanden 
Niet-universitaire stage II 3 x 3 maanden 
  

Totaal  4 jaar 
Per AIOS kan naar wens een andere verdeling gekozen worden op basis 
van het individuele opleidingsplan 

De ‘Wissel’-stage behelst het overnemen van het programma dat 
uitvalt door dienst, verlof, cursus etc.  

 
1.4 – Thema’s 
Binnen ENTER zijn er vijftien KNO-specifieke thema’s omschreven. Deze dienen alle aan bod te komen 
gedurende de opleiding. Het betreft:  
 
1.   Otologie; 
2.   Audiologie en gehoorrevalidatie; 
3.   Taal- en spraakstoornissen; 
4.   Evenwichtsstoornissen; 
5.   Hersenzenuwen en schedelbasis; 
6.   Plastische- en reconstructieve aangezichtschirurgie; 



11 
 

7.   Rhinologie, reuk en smaak; 
8.   Allergologie; 
9.   Oncologie; 
10. Benigne tumoren van het hoofd- en halsgebied; 
11. Laryngologie en foniatrie; 
12. Slaapgerelateerde stoornissen, snurken en OSAS; 
13. Pediatrische KNO; 
14. Acute KNO; 
15. Ouderenzorg. 
 
Een gedetailleerder overzicht van elk thema is te vinden in appendix III – Uitwerking themakaarten. 
 
In Maastricht is ervoor gekozen om deze thema’s te verdelen over vijf modules; tijdens elke module komen er 
dus meerdere thema’s aan bod. Dit wordt verder uitgewerkt in tabellen 2 en 3. Sommige thema’s komen niet 
of beperkt aan bod in Maastricht. Deze thema’s worden aangeboden in de niet-universitaire 
opleidingsklinieken. Een overzicht van het aanbod in de klinieken van de OOR-ZON is te vinden in tabel 4. Het 
is wenselijk voor start van elke module een stagegesprek te houden met de betreffende supervisor en/of 
waarnemend supervisor om leerdoelen en verwachtingen te bespreken. 
 

Tabel 2 – Overzicht inhoud modules  
Module  Themakaart Supervisoren 
Klinische werkzaamheden  1, 9, 10, 13, 14, 15 Hof/Kremer 
Basisbegrippen 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14, 15 Van de Berg/Brunings 
Hoofd-halschirurgie 5, 6, 9, 10, 14, 15 Lacko/Baijens 
Algemene KNO 1, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15 Brunings/Widdershoven 
Otologie – vestibulologie 
 

1, 2, 3, 4, 5, 15 
 

Hellingman /Waterval 
VdBerg/Widdershoven 

 
1.5 Schema’s en roosters 
1.5.1 – Stroomschema 
Zoals genoemd wisselt elke AIOS na het eerste jaar per kwartaal van module. Er wordt de AIOS dan ook een 
schema ter beschikking gesteld waarin deze indeling voor de periode van grofweg een jaar van tevoren bekend 
is. Het moment van de perifere stages ligt doorgaans bij het begin van de opleiding al vast. Omdat er altijd een 
AIOS weekdienst heeft, is er behoefte aan een zogenaamde ‘wissel’: de collega die het rooster overneemt van 
degene die dienst heeft (of andere gaten vult, die vallen door verlof, cursus etc.). Ook kan het voorkomen dat 
een AIOS gedurende een kwartaal wordt vrij geroosterd voor wetenschappelijk onderzoek.  
Bespreek je persoonlijke stroomschema tijdens de voortgangsgesprekken. Dit is het uitgelezen moment om 
het individueel opleidingsplan aan te passen. 
 
1.5.2 – Weekschema en maandrooster 
Per module is er een standaard weekschema gemaakt dat bepaalt welke bezigheden op welke dagdelen vallen. 
Hierbij wordt getracht een goede verhouding te vinden tussen de hoeveel poli-dagdelen, OK-dagdelen, andere 
aandachtsgebieden en tijd voor management. Op basis van dit weekschema zal de office-manager het 
maandrooster voor staf en AIOS maken. Dit maandrooster dicteert uiteindelijk van dag tot dag ‘wie wat doet’. 
Elke maandrooster wordt door een aangestelde AIOS gecontroleerd. Het is echter van belang dat het eigen 
rooster door de AIOS wordt gecontroleerd, om te waarborgen dat zo goed als mogelijk het weekschema wordt 
gevolgd om zo het maximale uit de module te halen. 
 
1.5.3 – Dienstrooster 
Het doen van dienst tijdens de opleiding tot KNO-arts is van belang (onderdeel van themakaarten in het 
landelijke opleidingsplan ENTER2) en een wezenlijk leerpunt en opleidingsmoment gedurende de gehele 
opleiding heen. Elke AIOS doet week- en weekenddiensten, meestal vanaf zes maanden na het begin van de 
opleiding. Voor een AIOS de dienst in gaat is er een checklist ontwikkelt met een aantal ‘standaard’ 
spoedsituaties, die gezien of mondeling behandeld dienen te zijn (  
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Tabel 3 – Verdeling van de verschillende thema’s over de vijf modules 

Thema 
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1. Otologie; + +   + + 

2. Audiologie en gehoorrevalidatie;   +     + 

3. Taal- en spraakstoornissen;   +     + 

4. Evenwichtsstoornissen;         + 

5. Hersenzenuwen en schedelbasis;     + + + 

6. Plastische- en reconstructieve aangezichtschirurgie;     +     

7. Rhinologie, reuk en smaak;   +   +   

8. Allergologie;   +   +   

9. Oncologie; +   +     

10. Benigne tumoren van het hoofd- en halsgebied; +   + +   

11. Laryngologie en foniatrie;       +   

12. Slaapgerelateerde stoornissen, snurken en OSAS;   +   +   

13. Pediatrische KNO; + +   + + 

14. Acute KNO; + + +  +   

15. Ouderenzorg. + + + +  + 
 
De AIOS doen bereikbaarheidsdiensten in de universitaire kliniek en niet, of minder, in de niet-universitaire 
klinieken, omdat:  
1. De AIOS in de universitaire kliniek wordt blootgesteld aan drukke diensten en hoog-complexe zorg, inclusief 
zorg omtrent hoofd-hals oncologische zorg, bedreigde luchtweg, complexe pediatrische KNO en complexe 
otologische spoeddiagnostiek en -ingrepen.  
2. De AIOS vanuit de universitaire kliniek is gedetacheerd naar een niet-universitaire kliniek en woont vaak niet 
dicht bij deze kliniek.  
3. De AIOS de dag voor en/of na de dienst (naast compensatie) tijd besteedt aan ‘niet-klinische’ 
opleidingsmomenten zoals wetenschap, boren, vakoverstijgende taken, etc. Dit zijn eveneens belangrijke 
opleidingsmomenten. De faciliteiten die hiervoor nodig zijn (zoals het boorlaboratorium, promotoren) zijn 
vaak gesitueerd in de universitaire kliniek. Derhalve worden deze opleidingsmomenten gecombineerd met de 
dienst en compensatie in de universitaire kliniek.  
4. De AIOS groep er tevens zelf de voorkeur voor geeft om de diensten (en dus ook de compensatie, met tijd 
voor ‘niet-klinische’ opleidingsmomenten) te verspreiden, zodat het evenredig wordt verdeeld in tijd over alle 
(klinische) stages in zowel de universitaire kliniek als de niet-universitaire klinieken. Hiermee wordt de 
kwaliteit van elke stage gewaarborgd in beide settings en gaat er niet meer of minder opleidingstijd af in een 
universitaire stage dan in een niet-universitaire stage.  
 
Overigens zijn het dienstrooster en de compensatieregeling conform arbeidstijdenwetgeving zo ingericht dat 
een AIOS de dag na zijn dienst altijd uitgeroosterd is voor klinische taken. Indien nodig kan de AIOS 
compenseren. Indien dit niet nodig is en/of de arbeidsuren het toelaten, wordt deze tijd besteedt aan ‘niet-
klinische’ opleidingsmomenten.  
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Gemiddeld zijn er zes tot zeven diensten per kwartaal, wat uitkomt op circa twee per maand. Het 
dienstrooster wordt ongeveer vier maanden van tevoren ingevuld door een van de AIOS en dan door de 
officemanager verwerkt in het maandrooster. 
 
1.6 – Differentiatie 
De AIOS kiest in overleg met zijn opleider(sgroep) een differentiatie uit de volgende mogelijkheden: 

- otologie 
- rhinologie 
- vestibulologie 
- laryngologie/foniatrie 
- hoofd-hals oncologie en chirurgie 
- plastische en reconstructieve aangezichtschirurgie 
- slaapgerelateerde stoornissen, snurken en OSA 
- pediatrische KNO-heelkunde 

 
1.7 – Profielthema’s en profilering 
Om de AIOS goed voor te bereiden op de rollen die ze (dagelijks) naast hun klinisch werk vervullen, besteedt 
de opleiding expliciet aandacht aan vraagstukken rond doelmatigheid, zorginnovatie, zorgorganisatie en 
kwaliteitsverbetering. AIOS kunnen zich, deels naar eigen interesse en ambitie, bekwamen in niet-klinische 
kerntaken en zich daarmee profileren ten opzichte van collega’s. 
De mogelijkheden voor profilering binnen (een van) de domeinen zijn binnen opleiding en het ziekenhuis in de 
volle breedte aanwezig. Ook hierbij spreekt voor zich dat het ontwikkelen van het profiel tot op de 
verschillende niveaus in het IOP vastgelegd kan worden ter monitoring, om zo maximaal rendement hieruit te 
halen. Voorbeelden en/of mogelijkheden hiertoe, en zeker geen allesomvattende lijst, zijn hieronder te vinden. 
 
Medisch Leiderschap 
- Deelname stafvergadering in laatste jaar opleiding 
- Deelname ziekenhuisbrede commissies, zoals de VIM commissie, visitatiecommissie, audits 
- Voorzitter zijn van multidisciplinaire overleggen 
- Voorzitter zijn van opleidingsvergadering 
- Deelname (bestuur) assistentenvereniging  
- PLUS-traject 
 
Wetenschap en EBM 
- Basiscursus regelgeving en organisatie van klinisch onderzoek (BROK)-cursus 
- Wetenschappelijke publicaties in een van de onderzoekslijnen, aldanniet leidend tot een promotie: 

o Audiologie: 
 Bimodaal horen 
 Cochleaire implantatie 
 Spraakverstaan bij spraak-taalproblematiek 

o Laryngologie 
 Dysfagie-gerelateerde kwaliteit van leven in hoofd-halscarcinomen en Parkinson 
 Stemplooipathologie na intubatie 

o Oncologie 
 Resectiemarges en chromosomale instabiliteit in mondholtecarcinomen 
 E-nose 
 Diagnostiek en therapie van unknown primary tumoren 
 Therapeutische opties in HPV-positieve en HPV-negatieve hoofd-hals tumoren 
 Moleculaire celbiologische eigenschappen van hoofd-halstumoren 
 Genomische prognostische factoren van het oropharynxcarcinoom 
 ‘Immunogeneity’ van hoofd-hals tumoren 
 Dysfagie na TLE 

o Otologie 
 Medicinale honing voor chronische otitiden 
 Deep brain stimulation voor tinnitus 
 Integratie van percutane implantaten 
 Perceptie en gehoor 
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 Beeldvorming en overige diagnostiek van het binnenoor 
 Cochleaire implantatie 

o Vestibulologie 
 Het vestibulair implantaat 
 Fysiologie en diagnostiek van het evenwichtssysteem, waaronder bilaterale vestibulopathie 

 
Kwaliteit en patientveiligheid 
- Deelname ziekenhuisbrede commissies, zoals de VIM commissie 
- Deelname audits 
- Deelname aan ontwikkelen ODIN-protocollen 

 
Onderwijs en opleiding 
- Onderwijspolikliniek coassistenten 
- Rol in onderwijs coassistenten, inclusief beoordelingsmomenten 
- Verzorgen van nascholing of klinische les aan andere specialismen of verpleegkundigen 
- Behalen van basiskwalificatie onderwijs (BKO) 
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Hoofdstuk 2 – Inhoud van de opleiding 
 
2.1 – Algemeen 
Om er voor te zorgen dat er ook in de toekomst goede zorg wordt geleverd, is het van belang dat de opleiding, 
naast de essentiële klinische expertise en vaardigheden, ook aansluit bij  de professionalisering die van ons 
wordt gevraagd naar de behoefte van de maatschappij. Denk hierbij aan maatschappelijke thema’s als 
technologische ontwikkelingen (e-health), patiëntveiligheid, medisch leiderschap, financiën in de zorg, 
interprofessioneel samenwerken en doelmatigheid in de zorg.   
 
Omdat de opleiding een steeds groter regionaal karakter zal krijgen is goede afstemming en communicatie 
tussen de verschillende opleiders noodzakelijk om de AIOS in zijn/haar professionele ontwikkeling te kunnen 
begeleiden. De opleiders komen minimaal 2 maal per jaar bij elkaar. Daarnaast vindt er overdracht plaats 
wanneer een AIOS van ziekenhuis verandert. De opleiders hebben toegang tot de portfolio’s  van de AIOS 
binnen het cluster.  
Daarnaast vinden de opleidingsvergaderingen met de AIOS 4x per jaar plaats, waarvan 2 ook in aanwezigheid 
(met behulp van videoconference) van de niet-universitaire opleiders. Tijdens deze regionale 
opleidingsvergaderingen worden de lopende zaken die betrekking hebben op de opleiding met elkaar 
besproken.  
Wanneer er in de toekomst regionale opleidingsvisitaties gaan plaatsvinden, zal de universitaire opleider een 
leidende rol spelen en de coördinatie van de visitatie op zich nemen. Uiteraard blijven alle opleiders (en 
opleidingsgroepen) nauw betrokken bij de visitatie en zullen zij alles in het werk stellen om deze visitatie zo 
efficiënt mogelijk te laten verlopen.  
Mocht er onverhoopt een geschil komen tussen de opleiders  van ons cluster, welke direct of indirect 
betrekking heeft op de kwaliteit van opleiding, dan zal worden getracht hier samen uit te komen. Indien dit 
onverhoopt niet mogelijk is, zal als laatste middel de universitaire opleider uiteindelijk beslissen.  
 
2.2 – Onderdelen van de opleiding 
Om kennis, attitude en vaardigheden binnen de keel-neus-oorheelkunde te trainen, wordt gebruikgemaakt 
van een vijftal onderdelen. Tezamen vormen ze het fundament voor de toetsings- en beoordelingssystematiek. 
Daarmee geven ze ook richting aan de inhoud van het curriculum. 
De vijf onderdelen zijn: 
• Competenties: CanMeds ordening van competenties die horen bij de generieke rollen van het arts-zijn; 
• Entrustable Professional Activities (EPA’s): Een profiel gerelateerde ordening van representatieve 
beroepssituaties en de daarbij horende activiteiten (of taken); 
• Entrustable Surgical Activities (ESA’s):  Vereiste operatieve vaardigheden; 
• Critical Skills (waaronder ook de soft skills, ook afgekort als CSS): Vereiste instrumentele-, kleine chirurgische- 
en affectieve vaardigheden; 
• Medisch inhoudelijke thema’s: Een medisch inhoudelijke ordening van typische KNO-casuïstiek en de daarbij 
horende kennis zoals benoemd in de thema’s. 
 
2.2.1 – Competenties (CanMeds) 
Gedurende de opleiding wordt van de AIOS verwacht dat deze zich ontwikkelt in een zevental competenties 
(bekend als ‘de CANMEDs’). Het betreft de rollen medisch handelen, communicatie, samenwerking, kennis en 
wetenschap, maatschappelijk handelen, organisatie en professionaliteit. Ze worden geïntegreerd in de aanpak 
van onze beroepsactiviteiten. 
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Figuur 1: De CanMeds competenties 
 
2.2.2 – Entrustable Professional Activities (EPA’s) 
Elke EPA vertegenwoordigt een beroepssetting waarin de AIOS wordt geacht zelfstandig en bekwaam te 
handelen als startende specialist KNO.  
De KNO-opleiding kent een vijftal EPA’s: 
• Behandelen van patiënten op de poli; 
• Coördineren van de zorg rondom de opgenomen patiënt; 
• Regievoeren bij chirurgische ingrepen; 
• Verlenen van spoedeisende zorg; 
• Participeren in een multidisciplinair team.  
Een gedetailleerde beschrijving van elke EPA is te vinden in appendix II – Uitwerking EPA’s. 
 
De mate van bekwaamheid op een EPA hangt af van de onderliggende competenties. Die competenties 
ontwikkelen zich geleidelijk door het opdoen van praktijkervaring. Dat leidt tot een leercurve waarin de 
behoefte aan supervisie afneemt. De benodigde ervaring wordt opgedaan door het oefenen van vaardigheden 
in de modules. Vanuit het cursorisch onderwijs wordt de opgedane ervaring verdiept en bijgestuurd.  
Dit competentiegericht leren loopt als een rode draad door de gehele opleiding. 
 
De CanMeds competenties zijn verwerkt in Entrustable Professional Activities (EPA’s) die zijn afgeleid van het 
beroepsprofiel van de startende KNO-arts. De KNO-opleiding kent vijf EPA’s die in de linker kolom in 
onderstaande figuur 2 staan. Uitgangspunt is dat bij elke EPA alle competenties aangesproken worden.  
 
Bij het feedback geven en beoordelen van de groei van de AIOS wordt expliciet aandacht geschonken aan het 
geïntegreerd en doelmatig in context toepassen van CANMEDS competenties en het onderliggende palet van 
kennis, vaardigheden en de attitude. Naarmate de AIOS meer zelfstandigheid ontwikkelt, is minder supervisie 
nodig. Professionele activiteiten kunnen bij voldoende bekwaamheid door leden van de opleidingsgroep aan 
een AIOS worden toevertrouwd. Als alle professionele activiteiten binnen een kenmerkende beroepssituatie 
aan de AIOS zijn toevertrouwd, kan de AIOS voor deze kenmerkende beroepssituatie een bekwaamverklaring 
aanvragen. Met het afgeven van een bekwaamverklaring geeft de opleidingsgroep aan dat deze 
beroepsactiviteit aan de AIOS (met supervisie op afstand) wordt toevertrouwd in geheel ons cluster.  
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Figuur 2: EPA’s 
 
2.2.3 – Entrustable Surgical Activities (ESA’s) 
De operatieve vaardigheden zijn vastgelegd in Entrustable Surgical Activities (ESA’s). Het bijzondere aan deze 
ESA’s is dat ze opgedeeld zijn in afgeronde, delegeerbare en betekenisvolle eenheden in de praktijk zijn te 
onderscheiden. Elke vaardigheid kan afzonderlijk of in toto worden getoetst. In appendix IV (Indicatief 
overzicht vaardighedenmatrix (ESA’s en Critical skills)) vind je een specificatie van elke ESA en een handreiking 
van het te behalen bekwaamheidsniveau tijdens de opleiding.   
Conform EPA’s wordt bij het feedback geven en beoordeling van de groei van de operatieve vaardigheden (c.q. 
bekwaamverklaring) binnen de opleidingsgroep besproken. Deze informatie is essentieel bij het wisselen van 
opleidingsklinieken. 
 
2.2.4 – Critical skills (CS) 
Critical skills (CS) zijn (poli-)klinische handelingen uit de dagelijkse praktijk van een KNO-arts. Tot de CS horen 
zowel kritische medische handelingen als ook kritische handelingen die niet-medisch van aard zijn (Critical Soft 
Skills; CSS). Denk daarbij aan handelingen die te maken hebben met de communicatie, organisatie en 
samenwerking van de KNO-arts. Een deel van deze CS zijn in het MUMC+ verwerkt in de dienstchecklist 
(appendix VIII – Dienstchecklist).  
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Hoofdstuk 3: Opleidingsdelen in de universitaire kliniek 
 
3.1 – Klinische werkzaamheden 
Verantwoordelijk staflid: dr. Hof en prof. dr. Kremer (plaatsvervangend) 
 
Tijdens dit programma verzorgt de AIOS klinische werkzaamheden. Dit is vaak de eerste module van de 
opleiding. Het is een veelomvattende, uitdagende module waarin moet worden samengewerkt met veel 
zorgverleners om optimale zorg voor de opgenomen patiënten te realiseren. Effectief overdragen, 
communiceren en organiseren is daarbij onmisbaar. Tevens verzorgt de AIOS de voorbereiding en uitwerking 
van de besprekingen van de hoofd-halswerkgroep waar patiënten met maligniteiten in het hoofd-hals gebied 
worden besproken. Tot slot kan de AIOS betrokken zijn bij eventueel bespreken van obductie en donatie bij 
overlijden. Het professioneel gedrag van de AIOS wordt nauwgezet gevolgd bij ochtend- en middagoverdracht 
en tijdens het lopen van visite en overlegsituaties met de hoofdbehandelaar. Een laatste belangrijk aspect is de 
begeleiding, directe supervisie en onderwijs aan de semi-arts op zaal.  
Tevens kan er tijdens deze module gewerkt worden aan de competenties ten aanzien van een aantal 
‘standaard’ spoedsituaties. Zie hiervoor de ‘checklist dienst’. 
 
ENTER-themakaarten: 
Themakaart 1: Otologie  
Themakaart 9: Oncologie 
Themakaart 10: Benigne tumoren van het hoofd- en halsgebied 
Themakaart 13: pediatrische KNO 
Themakaart 14: Acute KNO 
Themakaart 15: Ouderenzorg 
 
Competenties:  
Medisch handelen, communicatie, samenwerken, organisatie, professioneel handelen 
 
EPA’s:  
Bekwaamheidsverklaring: Coördineren van de zorg rondom de opgenomen patiënt; 
Expositie: Participeren in een multidisciplinair team. 
 
Voorbereidingsadvies: 
AIOS Handboek KNO-MUMC 
Huizing en Snow, Leerboek KNO-heelkunde, Bohn Stafleu van Loghum, Houten 2007 
Richtlijn: Hoofd-hals tumoren 
Acute boekje: ISBN 90-76906-13-0. Relevante hoofdstukken zijn o.a. reanimatie, acute dyspneu, bloedingen 
(epistaxis), respiratoire insufficiëntie; hoge-luchtwegobstructie/stridor, ernstige bacteriële infecties; 
anafylactische reacties 
Leerstof basiscursus heelkunde van het Collegium Chirurgicum Neerlandicum (Assessment of the critically ill 
surgical patient) 
 
Directe supervisoren: 
Daarnaast loopt iedere ochtend loopt een staflid visite op de afdeling als supervisor. Afhankelijk van het 
rooster kunnen dit alle stafleden zijn, danwel een ouderejaars AIOS (na zijn/haar tweede niet-universitaire 
stage).  
 
3.2 – Basisbegrippen 
Verantwoordelijk staflid: dr. Van de Berg en drs. Brunings (plaatsvervangend) 
 
Binnen deze module staat het introduceren van de basisbegrippen van de KNO centraal. De AIOS verricht 
enkele dagdelen spreekuur algemene KNO en een dagdeel volgt de AIOS een audiologie/audiometriestage. 
Voorafgaand aan de audiometriestage vindt er een introductiegesprek plaats met een klinisch 
fysicus/audioloog. Daarnaast zijn twee dagdelen gereserveerd voor het verrichten van operatieve KNO-
basisingrepen op het dagcentrum (m.n. adenotonsillectomie, adenotomie, middenoordrainage). Er bestaat de 
mogelijkheid om otologische vaardigheden te oefenen in het simulatielab (Voxel-man). Deze module wordt 
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vaak in het begin van de opleiding ingezet en dient hiermee tevens als voorbereiding op het zelfstandig 
kunnen draaien van de diensten. Het is dan ook de verantwoordelijkheid van de AIOS om tijdens deze module 
zoveel mogelijk gewend te raken met een aantal ‘standaard’ spoedsituaties. Zie hiervoor de ‘checklist dienst’. 
Er wordt van de AIOS zelf een proactieve houding verwacht om deze situaties machtig te zijn alvorens zij de 
dienstpool in gaan. Gedacht kan worden aan het meekijken op een spoedpoli tijdens je niet-klinische dagdelen 
of het laten inplannen van SPOED poli’s om zelfstandig de spoedpoli en consulten te draaien. 
 
ENTER-themakaarten: 
Themakaart 1: Otologie  
Themakaart 2: Audiologie en gehoorrevalidatie 
Themakaart 3: Taal- en spraakstoornissen 
Themakaart 7: Rhinologie, reuk en smaak 
Themakaart 8: Allergologie 
Themakaart 12: Slaapgerelateerde stoornissen, snurken en OSAS 
Themakaart 13: pediatrische KNO 
Themakaart 14: Acute KNO 
Themakaart 15: Ouderenzorg 
 
Competenties:  
Medisch handelen, samenwerken, kennis en wetenschap, organisatie 
 
EPA’s:  
Regievoeren bij chirurgische ingrepen 
Verlenen spoedeisende zorg 
 
Voorbereidingsadvies: 
Huizing en Snow, Leerboek KNO-heelkunde, Bohn Stafleu van Loghum, Houten 2007 
Richtlijn: Ziekten van Adenoïd en Tonsillen in de Tweede lijn 
Richtlijn: OSAS bij kinderen 
Richtlijn: OSA bij volwassenen 
Richtlijn: Chronische rhinosinusitis en neuspoliepen 
Richtlijn: Otitis media 
Richtlijn: Otitis externa 
Richtlijn: Perceptieve slechthorendheid 
Richtlijn: tinnitus 
 
Directe supervisoren: 
Op het chirurgisch dagcentrum dr. Van de Berg, drs. Brunings en dr. Widdershoven. Bij algemene spreekuren 
algehele supervisor (afhankelijk van het rooster kunnen dit alle stafleden zijn,  danwel een ouderejaars AIOS na 
zijn/haar tweede niet-universitaire stage). Bij de audiologie stage en audiologische verdiepingsvragen is dit de 
dienstdoende audioloog. 
 
3.3 – Hoofd-halschirurgie 
Verantwoordelijk staflid: dr. Lacko en dr. Baijens (plaatsvervangend) 
 
Binnen deze module staan de hoofd-halsoncologie en weke delen chirurgie centraal. De AIOS verricht een 
dagdeel een thematisch spreekuur oncologie (snelpoli). Ook assisteert de AIOS een dag bij de oncologische 
ingrepen. Daarnaast doorloopt de AIOS tijdens één van de twee oncologiestages het thematisch spreekuur 
laryngologie met speciale aandacht voor dysfagie. Tenslotte is er een dagdeel gereserveerd voor 
panendoscopieën, waaronder deels onder lokaal anesthesie. De AIOS verricht gemiddeld twee dagdelen 
spreekuur algemene KNO en twee dagdelen spoedspreekuur. Daarnaast is de AIOS eens per week aanwezig bij 
het multidisciplinaire overleg voor hoofd-halstumoren. Tijdens deze module bestaat er de mogelijkheid om 
mee te kijken bij de Radiotherapie, Plastische Chirurgie of Mond-, Kaak- en Aangezichtschirurgie. 
 
ENTER-themakaarten: 
Themakaart 5: Hersenzenuwen en schedelbasis 
Themakaart 6: Plastische- en reconstructieve aangezichtschirurgie 
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Themakaart 9: Oncologie 
Themakaart 10: Benigne tumoren van hoofd- en halsgebied 
Themakaart 14: Acute KNO 
Themakaart 15: Ouderenzorg 
 
Competenties:  
Medisch handelen, kennis en wetenschap, organisatie, samenwerken, communicatie 
 
EPA’s:  
Behandelen van patiënten op de poli 
Regievoeren bij chirurgische ingrepen 
Verlenen spoedeisende zorg 
Participeren in een multidisciplinair team 
 
Voorbereidingsadvies: 
Huizing en Snow, Leerboek KNO-heelkunde, Bohn Stafleu van Loghum, Houten 2007: blz. 78, 217, 241-243, 
263-370, 379-401 
Richtlijn: Hoofd-hals tumoren 
Richtlijn: Orofaryngeale dysfagie  
Stell and Maran: Textbook of Head and Neck Surgery and Oncology 
 
Directe supervisoren: 
Op OK prof. Kremer, prof. Tan, dr. Lacko, dr. Baijens. 
Op oncologische spreekuren: prof. Kremer, prof. Tan, dr. Lacko, dr. Baijens en leden van het multidisciplinaire 
team (Plastische Chirurgie, Mond-, Kaak- en Aaangezichtschirurgie, Radiotherapie). 
Bij algemene spreekuren algehele supervisor (afhankelijk van het rooster kunnen dit alle stafleden zijn,  
danwel een ouderejaars AIOS (na zijn/haar tweede niet-universitaire stage).  
 
3.4 – Otologie – vestibulologie 
Verantwoordelijke stafleden: dr. Hellingman en dr. Waterval (plaatsvervangend) voor de otologie, dr. Van de 
Berg en dr. Widdershoven (plaatsvervangend) voor de vestibulologie 
 
Tijdens deze module wordt door de AIOS tijdens een tweetal dagdelen zowel een thematisch spreekuur 
otologie als een thematisch spreekuur evenwicht gedaan. Daarnaast is er ook een thematisch 
schedelbasisspreekuur waar meegekeken kan worden. Er wordt één 
dag geassisteerd bij (neuro-)otologische ingrepen. Alvorens er gestart mag worden met het assisteren bij 
otologische ingrepen is het verplicht om de ‘boorlijst’ af te hebben gerond en beoordeeld door een otoloog. 
Tot slot verricht de AIOS een aantal dagdelen spreekuur algemene KNO en een dag spoedspreekuur.  
Er wordt van de AIOS verwacht zo veel als mogelijk aanwezig te zijn bij de diverse otologische besprekingen 
voor patiënten, zoals de besprekingen voor de CI-selectie, BCD of tinnitus. Vraag bij het stagegesprek de 
planning van de diverse besprekingen. Er bestaat de mogelijkheid om dagdelen in te plannen om mee te kijken 
op het evenwichtslab of het audiologisch centrum om bijvoorbeeld te kijken hoe een uitgebreid ENG wordt 
verricht of het afstellen van een CI wordt uitgevoerd. 
 
ENTER-themakaarten: 
Themakaart 1: Otologie  
Themakaart 2: Audiologie en gehoorrevalidatie 
Themakaart 3: Taal- en spraakstoornissen 
Themakaart 4: Evenwichtsstoornissen; 
Themakaart 5: Hersenzenuwen en schedelbasis 
Themakaart 15: Ouderenzorg 
 
Competenties:  
Medisch handelen, communicatie, samenwerking, maatschappelijk handelen 
 
EPA’s:  
Behandelen van patiënten op de poli 
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Regievoeren bij chirurgische ingrepen 
Verlenen spoedeisende zorg 
Participeren in een multidisciplinair team 
 
Voorbereidingsadvies: 
Ugo Fisch, John S. May & Thomas Linder Tympanoplasty, Mastoidectomy and Stapes surgery. Thieme 
Stuttgart/New York. Hoofdstuk 1, 5, 9, 10, 13. (2008) 
Bronstein A.M, Lempert T: Dizziness; A practical approach to diagnosis and 
management, 2nd edition. (2016) 
Sanna M. et al: Middle ear and mastoid microsurgery 2nd edition. (2012) 
Frijns, J.H.M. (2006) Elektrische gehoorprothesen: Indicatiegebieden en de rol van de perifere KNO-arts. 
Syllabus XV-e Speerpuntencursus, p. 19-33. 
Richtlijn: Tinnitus  
Richtlijn: Perceptieve slechthorendheid bij volwassenen 
Richtlijn: Bone conduction devices (BCD) 
Richtlijn: Idiopathische perifere aangezichtsverlamming  
Richtlijn: Benigne paroxysmale positieduizeligheid  
Richtlijn: Duizeligheid bij ouderen  
 
Directe supervisoren: 
Op de operatiekamer en tijdens de otologiespreekuren (SOT) dr. Hof, dr. Hellingman, dr. Waterval en dr. 
Kunst. Tevens kan er voor overleg de dienstdoende audioloog worden geconsulteerd. Tijdens de 
evenwichtspreekuren (SENG) dr. Van de Berg, dr. Widdershoven en mw. Gerards. 
 
3.5 – Algemene KNO 
Verantwoordelijk staflid: drs. Brunings en dr. Widdershoven (plaatsvervangend) 
 
Binnen deze module staat de algemene Keel-, Neus- en Oorheelkunde centraal. Thema’s die nadrukkelijk in 
deze module naar voren komen zijn laryngologie, otologie, rhinologie en de pediatrische KNO-problematiek. 
De AIOS participeert in één tot twee dagdelen thematisch spreekuur laryngologie (SLA), waarbij onder 
begeleiding van een laryngoloog speciële anamnese wordt afgenomen ent specieel lichamelijk onderzoek, 
zoals flexibele en starre videolaryngostroboscopie en/of FEES, wordt verricht. Tevens is er aandacht voor 
psychosociale aspecten van stem-, slik-  en spraakproblemen bij volwassenen en kinderen. Er is de 
mogelijkheid om met een gespecialiseerd logopedist mee te kijken tijdens de diagnostiek en behandeling van 
stem-, slik- en spraakproblematiek.  Tevens is er een thematisch rhinologiespreekuur waarbij meer 
gecompliceerde OSAS en neusbijholtenproblematiek wordt gezien.  
 
De AIOS verricht enkele dagdelen spreekuur algemene KNO en het spoedspreekuur. 
De aan deze thema’s gerelateerde operatieve vaardigheden worden ingevuld in minimaal twee tot maximaal 
vier dagdelen OK. Hierbij is aandacht voor (laser)microlaryngoscopie, septumchirurgie, neusbijholtenchirurgie 
(FESS) en otologie.  
Ook de kinderluchtwegstage, welke doorlopen wordt in de laatste fase van de opleiding, valt onder deze 
module.  
 
ENTER-themakaarten: 
Themakaart 1: Otologie 
Themakaart 5: Hersenzenuwen en schedelbasis 
Themakaart 7: Rhinologie, reuk en smaak 
Themakaart 8: Allergologie 
Themakaart 10: Benigne tumoren van het hoofd-halsgebied 
Themakaart 11: Laryngologie en foniatrie 
Themakaart 12: Slaapgerelateerde stoornissen, snurken en OSAS 
Themakaart 13: Pediatrische KNO 
Themakaart 14: Acute KNO 
Themakaart 15: Ouderenzorg 
 
Competenties:  
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Medisch handelen, communicatie, samenwerking, maatschappelijk handelen 
 
EPA’s:  
Behandelen van patiënten op de poli 
Regievoeren bij chirurgische ingrepen 
Verlenen spoedeisende zorg 
Participeren in een multidisciplinair team 
 
Voorbereidingsadvies: 
Rosen C.A., Simpson B: Operative Techniques in Laryngology, 2008 
Richtlijn: Orofaryngeale dysfagie 
Richtlijn: Stemklachten 
Richtlijn: OSAS bij kinderen 
Richtlijn: OSA bij volwassenen 
Richtlijn: Chronische rhinosinusitis en neuspoliepen 
 
Directe supervisoren: 
Tijdens de laryngologie- (SLA) en rhinologiespreekuren (SRI) dr. Baijens, drs. Brunings en dr. Widdershoven. Bij 
algemene spreekuren algehele supervisor (afhankelijk van het rooster kunnen dit alle stafleden zijn, of een 
ouderejaars AIOS na zijn/haar tweede niet-universitaire stage).  
Voor kinderluchtwegproblematiek, naast bovenstaande stafleden, ook prof. dr. Kremer.  
Op de operatiekamer de desbetreffende operateur. 
 
3.6 – Differentiatie 
De AIOS kiest in overleg met zijn opleider(sgroep) een differentiatie uit de volgende mogelijkheden 

- otologie (contactpersoon: dr. J.R Hof) 
- rhinologie (contactpersoon: dr. V.E. Bergshoeff - Zuyderland) 
- vestibulologie (contactpersoon: dr. R. van de Berg) 
- laryngologie/foniatrie (contactpersoon: drs. J.W. Brunings) 
- hoofd-hals oncologie en chirurgie (contactpersoon: dr. M. Lacko) 
- plastische en reconstructieve aangezichtschirurgie (contactpersoon: dr. V.E. Bergshoeff - Zuyderland) 
- slaapgerelateerde stoornissen, snurken en OSA (contactpersoon: drs. J. Straetmans - Zuyderland) 
- pediatrische KNO-heelkunde (contactpersoon: dr. J.C.C. Widdershoven) 

 
Alle differentiaties zoals uitgebreid uiteengezet in appendix I van het landelijke ENTER2 worden aangeboden in 
de OOR-ZON. Hierbij zijn in overleg er ook mogelijkheden tot het betrekken van de niet-universitaire klinieken 
bij de differentiatie. Daarnaast staat het de AIOS vrij, uiteraard in goed overleg, een ander binnen- of 
buitenlands centrum te betrekken in de differentiatie.  
 
Specifiek voor in Maastricht geldt dat bepaalde verdiepingen die niet in de modules zijn opgenomen zeker in 
te plannen zijn, denk hierbij aan SKI/NEOSKI, hypofyse-chirurgie, evenwichtslab, stage Adelante, stages Mond-
kaak en aangezichtschirurhie, plastische chirurgie, radiotherapie of meelopen bij de logopedie. Echter, gezien 
het rooster vaak 3-4 maanden van te voren wordt gemaakt is het niet haalbaar om dit kort van tevoren in te 
plannen. Bij bepaalde interesses is het dus wenselijk dit vroegtijdig (en niet pas bij aanvang van de stage) aan 
te geven. 
 
Voor de differentiaties Rhinologie, Plastische en reconstructieve aangezichtschirurgie en Slaapgerelateerde 
stoornissen, snurken en OSA gaat gezien centralisatie van zorg en derhalve expositie de voorkeur uit naar het 
inrichten van de differentiatie in nauwe samenspraak met één van de niet-universitaire klinieken. Tabel 4 in 
hoofdstuk 4 geeft hier meer inzage in.  
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Hoofdstuk 4 Opleidingsdelen in de niet-universitaire klinieken 
 
Tijdens de opleiding tot KNO arts in de OOR-ZON zijn er twee periodes ingepland waarbij de AIOS in twee 
verschillende niet-universitaire klinieken verblijft. De nadruk ligt bij de opleiding in de niet-universitaire 
klinieken op het aanleren van operatieve vaardigheden. Enerzijds met de focus op de algemene veel 
voorkomende chirurgie, maar ook de minder voorkomende chirurgie  welke regionaal binnen de oorzon 
als  specifiek aandachtsgebied zijn toegewezen aan de  niet –universitaire klinieken, waarbij het hoogste 
niveau behaald wordt, en derhalve essentieel zijn voor de opleiding (zie tabel 4) 
Er wordt continuïteit gewaarborgd door heldere afspraken en regelmatig overleg. Voordat een AIOS naar een 
niet-universitaire kliniek op stage gaat wordt overdracht geschreven door de opleider van het MUMC+ met 
hierin informatie over de stand van zaken van de opleiding van de betreffende AIOS. Elke kliniek heeft voorts 
een lokaal opleidingsplan waarin de globale gang van zaken wordt besproken. Het is aan de AIOS om binnen 
dit lokale opleidingsplan in overleg met de niet-universitaire opleiders een persoonlijk plan met eigen 
leerdoelen en evaluatiemomenten te maken alvorens de start van de perifere stage. Er vindt ten minste een 
opleidingsgesprek aan het begin, halverwege en aan het einde van de perifere stage plaats. Tijdens deze 
gesprekken wordt de voortgang vastgesteld en waar nodig het plan aangepast of aangevuld. Indien de 
stageperiode is afgerond vindt er vanuit de niet-universitaire kliniek wederom een overdracht plaats naar de 
universitaire kliniek. 
 
Gezien de concentratie van zorg en speerpunten van de opleidingsklinieken hebben de niet-universitaire 
klinieken de Rhinologie, Plastische en reconstructieve aangezichtschirurgie en Slaapgerelateerde stoornissen, 
snurken en OSAS als zwaartepunt van de opleiding voor de AIOS (zie ook onderstaande tabel 4).  
 
Tabel 4 

 Korte titel MUMC+ Zuyderland Elkerliek Catharina 
1 Otologie +++ ++ ++ ++ 
2 Audiologie +++ + + + 
3 Spraak/Taal +++ + + + 
4 Evenwicht +++ ++ ++ ++ 
5 Schedelbasis +++ + + + 
6 Ext Neus/plast + +++ ++(+) ++ 
7 Rhinologie ++ +++ ++ ++ 
8 Allergie + ++ ++ ++ 
9 Oncologie +++ + + + 
10 Benigne HH +++ +++ + + 
11 Laryngologie +++ ++ ++ ++ 
12 OSAS + +++ +++ +++ 
13 Pediatrie +++ (incl acuut) ++ ++ ++ 
14 Acute KNO +++ +++ ++ ++ 
15 Ouderen ++ ++ ++ ++ 

+Tijdens de stage wordt aan dit thema weinig aandacht besteed; toename van kennis over dit thema 
wordt niet getoetst. 
++ Aan dit thema wordt zodanig aandacht besteed dat voortgang tot uiting komt in de Kritisch Vaardigheden en in de 
Competentiematrix. 
+++ Er wordt aan dit thema zodanig veel aandacht besteed dat de kennis het niveau bereikt dat benodigd 
is voor het niveau van een zelfstandig werkend KNO-arts; dit niveau wordt ook bereikt als op alle 4 
locaties ++ staat. 
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Hoofdstuk 5 – Onderwijs 
 
Om de kennisontwikkeling van de AIOS te borgen is er een onderwijsstructuur ontwikkeld waarbinnen de AIOS 
zelf actief participeert. Zo ontstaat er een goede balans tussen kennis ontvangen en zelf kennis opdoen en 
overdragen. Naast de hieronder genoemde vaste onderwijs momenten is er altijd een supervisor vanuit de staf 
vrijgeroosterd die naar aanleiding van casuïstiek op polikliniek of zaal ‘ad hoc’ onderwijs kan geven. Ook is er 
een aantal zogenaamde bijzitpoli’s waarin de AIOS met een staflid meekijkt tijdens een thematisch spreekuur.  
 
5.1 – AIOS onderwijsmomenten  
Onderwijsmiddagen 
Elke vrijdagmiddag is er een onderwijsmiddag. Deze wordt verzorgd door een AIOS en staflid vanuit de gehele 
OORZON. Om de volle breedte van de ENTER literatuur de behandelen is de wenselijke situatie dat elke niet-
universitaire kliniek circa 2x per jaar per niet-universitaire kliniek dit onderwijs verzorgt of als gastspreker 
optreedt. Telkens wordt een van de vijftien thema’s uit ENTER2 gebruikt als leidraad voor deze middag. De 
onderwijsmiddag is verplicht voor alle AIOS, ook voor hen die elders gedetacheerd zijn (via videoconference). 
  
Praktijk- en snijzaalonderwijs 
Elk kwartaal is er snijzaalonderwijs om chirurgische technieken en anatomie te bestuderen. Tevens vindt er 
jaarlijks gedurende een periode van een aantal vrijdagmiddagen luchtwegonderwijs plaats in het skillslab. De 
fysieke aanwezigheid tijdens praktijk- en snijzaalpractica is verplicht voor alle AIOS, ook voor hen die elders 
gedetacheerd zijn. 
 
Grote visite 
Elke woensdagochtend is er een gezamenlijke overdracht waar alle klinische patiënten worden 
besproken. Tevens is er extra tijd ingeroosterd voor het bespreken van en verdieping in casuïstiek inclusief 
beeldvorming en ander aanvullend onderzoek. Ook worden dan centraal eventuele complicaties besproken en 
vastgelegd. 
 
Multidisciplinaire besprekingen 
Er zijn een aantal multidisciplinaire besprekingen die dienen als onderwijsmoment. Zo is er  
de schedelbasiswerkgroep voor pathologie van de anterieure en laterale schedelbasis (SBWG, tweemaal per 
maand), de radiologiebespreking aangaande beeldvorming op KNO-gebied (eenmaal per maand), de 
otogeneticabespreking ter bespreking van (oto)genetisch onderzoek in het KNO-gebied (eenmaal per maand), 
een poliklinische patiëntenbespreking (eenmaal per maand) en de pathologiebespreking voor 
histopathologisch onderwijs (een maal per kwartaal).  
Daarnaast zijn er module-specifieke multidisciplinaire besprekingen zoals de werkgroep voor Hoofd-
halstumoren (HHWG) en besprekingen voor cochleaire implantatie, BCD en tinnitus. In de opleiding wisselt de 
voorzittersrol tussen de AIOS tussen de diverse besprekingen. 
 
Refereeravonden 
Vier keer per jaar wordt er een refereeravond verzorgd. Deze is ook bedoeld voor KNO-artsen in de regio. 
Naast het hoofdthema wordt casuïstiek gepresenteerd, met een verdieping van het onderwerp door één of 
meerdere AIOS. Deze avonden zijn verplicht voor alle AIOS. 
 
KNO-dagen 
Tweemaal per jaar is er de landelijke KNO-vergadering. Per keer worden zoveel mogelijk AIOS vrijgeroosterd 
om deel te nemen. Zij verzorgen per toerbeurt een casuspresentatie tijdens deze bijeenkomst. 
 
5.2 – Relevante literatuur 
Bij de KNO-thema’s is literatuur gedefinieerd (appendix I – ENTER2 literatuurlijst, op basis van de 
themakaarten). Deze literatuurlijst is de leidraad voor het bestuderen van de verschillende thema’s. Om aan te 
sluiten bij de stand van ontwikkelingen in de geneeskunde, zal naast de literatuurlijst in het landelijk 
opleidingsplan een overzicht met aanvullende of vervangende wetenschappelijke literatuur worden 
gepubliceerd op de website van de KNO-vereniging onder verantwoordelijkheid van de voorzitter van de 
voortgangstoetscommissie. Deze aanvullende of vervangende literatuur wordt toegevoegd aan het te toetsen 
materiaal tijdens de af te leggen kennistoets. 
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Op zijn minst moet de AIOS op de hoogte zijn van alle concept- en vigerende richtlijnen zoals vastgesteld door 
de Nederlandse Vereniging voor Keel-, Neus- en Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied. Ook 
moet elke AIOS zich scholen met kennis van één of meerdere algemene handboeken KNO-heelkunde naar 
keuze en een anatomisch handboek naar keuze, waarbij vereist is dat algemene handboeken worden gebruikt 
die actueel en recent zijn. 
 
5.3 – Cursorisch onderwijs 
De Maastrichtse AIOS nemen per toerbeurt deel aan landelijke cursussen op KNO-gebied. Er worden 10 
dagdelen per jaar beschikbaar gesteld om deze cursussen te volgen met vergoeding. Iedere AIOS kan tijdens de 
voortgangsgesprekken in overleg met de opleider een persoonlijk verplicht cursuspakket samenstellen (zie ook 
appendix V - ENTER2 Cursusoverzicht met themakaarten). Vanuit het MUMC+ worden in ieder geval de 
volgende cursussen sterk geadviseerd (totaal 30 dagdelen): 

• Mini-endoscopiecursus, 4 dagdelen  
• Mini-neusbijholtencursus, 4 dagdelen  
• KNOR radiologiecursus, 4 dagdelen  
• Mondholtepathologiecursus, 2 dagdelen  
• Mini-neus(chirurgie)cursus, 4 dagdelen  
• Mini-orencursus, 4 dagdelen  
• Mini-‘around the nose’, 2 dagdelen  
• Duizeligheid-en-evenwichtsstoornissencursus, 4 dagdelen  
• Jaarlijkse ENTER-dag, 2 dagdelen 

Ook zijn er diverse landelijke facultatieve cursussen, zoals: 
• CASH’-cursus; basiscursus chirurgie, 6 dagdelen 
• Mini-OSAScursus, 2 dagdelen 
• Chirurgische anatomie van het hoofd-halsgebied, 4 dagdelen  
• Inleiding hoofd-hals oncologie, 4 dagdelen 

 
5.4 – Discipline overstijgend onderwijs  (DOO)  
Daarnaast zal in elk opleidingscentrum actief naar doelmatigheid in de zorg worden gekeken en is er een ruim 
aanbod van discipline overstijgend onderwijs (DOO). Voor de AIOS geldt dat hij of zij per dagdeel 1 DOO punt 
toegekend krijgen. Per jaar dient elke AIOS minimaal 2 DOO punten te halen. Dit kan ook behaald worden door 
bijvoorbeeld het opzetten van een doelmatigheidsinitiatief of door het bezoeken van vakoverstijgende 
congressen. Voor het actuele aanbod van de verschillende trainingen van  het DOO binnen ons cluster verwijs 
zie de website www.oorzon.nl.  
Tevens zijn er landelijke cursussen die passen bij de verschillende profielthema’s: 

• Opleidingsactiviteit of cursus Kwaliteit en Patiëntveiligheid, 2 dagdelen 
• Opleidingsactiviteit of cursus Medisch Leiderschap, 2 dagdelen 
• Opleidingsactiviteit of cursus Wetenschap en Evidence-Based Medicine 2 dagdelen 
• Opleidingsactiviteit of cursus Onderwijs en Opleiding, 2 dagdelen 

 
  

http://www.oorzon.nl/
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Hoofdstuk 6 – Toetsing en evaluatie 
 
Door het vervallen van de nominale opleidingsduur is het geen automatisme meer dat een AIOS, bij goed 
functioneren, na afronding van de nominale periode klaar is. Van opleider en AIOS wordt verwacht dat zij 
afspraken maken over de inrichting van een individueel opleidingsplan, en vooraf de te volgen 
opleidingsonderdelen en -plaatsen plannen in een individueel opleidingsschema. Onder het mom van: 
‘versnellen waar mogelijk en vertragen waar nodig’ bestaat er de mogelijkheid tot individualisering van de 
opleidingsduur aan de hand van eerder verworven competenties of sneller verworven competenties. Zoals 
eerder benoemd duurt de opleiding gemiddeld 4,5 jaar bij een aanstelling van 1.0fte. 
De opleidingsgroepen verbonden aan  de OORZON zijn  gezamenlijk betrokken bij de ontwikkeling van de AIOS 
in zijn opleiding. Er wordt een aantal toetsings- en evaluatie-instrumenten gehanteerd om hierin inzicht te 
verwerven. In het landelijke ENTER2 opleidingsplan kan in hoofdstuk 4 hier reeds uitgebreid toelichting op 
gevonden worden. Ter volledigheid wordt in appendix IV – Indicatief overzicht vaardighedenmatrix (ESA’s en 
Critical skills) de toets- en vaardighedenmatrices nogmaals weergegeven. 
 
De AIOS dient zich gedurende de opleiding op te stellen als ‘active learner’ en is zelf verantwoordelijk voor de 
planning van gesprekken en beoordelingsmomenten. Het advies is om dit tijdig via het secretariaat in te laten 
plannen. 
 
6.1 – Introductiegesprek 
Bij de start van de opleiding is er een introductiegesprek met de opleider, de plaatsvervangend opleider en de 
betreffende AIOS    
Aandachtspunten:  

• wederzijdse verwachtingen 
• duur van de opleiding met aanpassingen hierin (bijvoorbeeld verkorting op basis van eerder 

verworven competenties, fulltime of parttime, etc.) 
• wetenschap 
• vaststellen van de mentor 

Dit is de basis voor het individueel opleidingsplan (IOP) en wordt concreet in het individueel opleidingsschema 
(IOS). Bij het wisselen tussen de klinieken dient er ook een introductiegesprek plaats te vinden. Punten van 
aanbod komen zijn vastgelegd in het format individueel opleidingsplan (zie appendix VII – Format Individueel 
opleidingsplan). Ook zal in het IOP opgenomen moeten worden welk profiel de AIOS wil gaan ontwikkelen, en 
tot op welk niveau. 
 
6.2 – Opleidingsgesprekken: voortgang en beoordeling 
Er worden opleidingsgesprekken (In het eerste jaar elke drie maanden, verder in de opleiding ieder halfjaar) 
gehouden door de opleider, de plaatsvervangend opleider en de betreffende AIOS.  
In deze gesprekken is het doel de volgende punten te bespreken, uitgebreid of minder uitgebreid: 

• Wat waren de sterke en zwakke punten van de AIOS in de voorafgaande periode? 
• Evaluatie KBP’s, OSAT’s , 360 graden, in aantal en inhoud. 
• Wat zijn de leerdoelen van de AIOS in de komende periode? 
• Wat kan de AIOS leren in komende periode? Hierbij moet niet alleen gedacht worden aan medisch 

handelen, maar ook aan andere competenties als communicatie, samenwerking en organisatie. 
• Afspraken over het eventueel gebruik van andere beoordelingsinstrumenten tijdens de stage.  
• Examenresultaten, DOO punten, cursussen. 
• Evalueren van profielthema’s, wetenschap en het ontwikkelen van specifieke competenties.  
• Zijn er aanpassingen nodig in het IOP/IOS? 
• Vastleggen bekwaamverklaringen EPA en ESA. 
• Leerklimaat, werkbalans. 
• Keuze voor differentiatie en verdere toekomst (persoonlijk profiel). 
• Vastleggen tijdstip van volgende voortgangsgesprek. 

  
Dit alles wordt gedocumenteerd in het elektronisch portfolio EPASS en na afloop van het gesprek gevalideerd 
door de opleider. Aan het eind van de opleiding vindt een afsluitend gesprek plaats waarbij ook gelegenheid is 
tot reflectie op de opleiding in zijn geheel. 
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6.3 – Stagegesprekken 
Aan het begin en einde van elke module dient de AIOS een stagegesprek te voeren met het inhoudelijk 
verantwoordelijke staflid (zie hoofdstuk 2). In dit gesprek worden de verwachtingen van de module besproken, 
alsmede de persoonlijke leerdoelen en aandachtspunten van de AIOS. Aan het einde van de module kan dan 
geëvalueerd worden of deze doelen behaald zijn en waar er verder aan gewerkt kan worden voor stages in de 
toekomst. Het advies is om te het aantal OSATS en KPB’s te bespreken. 
 
6.4 – Toetsinstrumenten (zie ook appendix VI – Overzicht toetsinstrumenten) 
Feedback gesprekken 
Doel 
Het opleiden op de werkplek. Om bekwaamverklaringen door de leden van de opleidingsgroep te kunnen 
monitoren en groei te kunnen vaststellen.  
Wanneer 
Directe observatie van het functioneren op de werkvloer is een belangrijk middel om de AIOS feedback te geven 
over zijn of haar handelen in de praktijk. Deze kunnen door alle leden van de opleidersgroep worden gedaan. In 
sommige situaties kunnen ook verpleegkundige of ouderejaars AIOS gevraagd worden feedback te geven. Een 
feedbackgesprek kan zo vaak als gewenst plaatsvinden na bijvoorbeeld een observatie van een gedefinieerde 
professionele activiteit, een KPB of een CAT. De gesprekken worden zo vaak gevoerd totdat de AIOS in staat 
wordt geacht de activiteit  of handeling zonder directe supervisor uit te voeren.  
Werkwijze 
Zo veel mogelijk wordt getracht om de AIOS te beoordelen via de 5 regels van Pendleton: 

1. Vraag de AIOS: wat ging er goed? 
2. Vul als opleider aan: wat ging er goed en nog meer goed? 
3. Vraag de AIOS: wat kan er beter en hoe? 
4. Vul als opleider aan: wat kan er beter of nog meer beter?  
5. Vat samen en maak concrete afspraken voor het verdere leertraject 

Verslagen van deze feedbackgesprekken inclusief leerdoelen worden voor accordering naar de supervisor 
gestuurd, waarna de AIOS deze gesprekken in het portfolio kan opnemen.   
 
Korte praktijk beoordeling (KPB) 
Doel 
Het vastleggen en het nabespreken van het functioneren van AIOS op onderdelen van competenties door 
middel van observatie m.b.v. een gestructureerd beoordelingsformulier. 
Wanneer 
Op ieder moment tijdens de opleiding kan een AIOS geobserveerd worden op onderdelen van het functioneren. 
Dat betekent dat de observatiemomenten primair worden bepaald door de mogelijkheden die de 
bedrijfsvoering biedt. Binnen deze conditie verdient het de aanbeveling de observatiemomenten zoveel mogelijk 
te spreiden. Zwakkere onderdelen kunnen dan vaker geobserveerd worden om te beoordelen of er verbetering 
is opgetreden. 
De Korte Praktijk Beoordeling (KPB) richt zich op de competenties van de AIOS in patiëntencontacten. Ze kan 
eenvoudig worden toegepast door stafleden als onderdeel van de dagelijkse routine en is geschikt voor de 
beoordeling van AIOS in diverse klinische settings. De KPB is een kortdurende observatie (10 minuten) van een 
AIOS-patiënt contact. De combinatie van meerdere KPB’s geeft inzicht in het handelen van de AIOS. De KPB kan 
geregeld worden toegepast op de afdeling, op de poli, op de SEH of elders, zoals tijdens opname of ontslag. Als 
beoordelaars kunnen optreden: superviserende stafleden, afdelingshoofden en opleiders. 
Werkwijze 
Het initiatief tot het afnemen van een KPB kan zowel door de AIOS als door de opleider/ supervisor genomen 
worden. Als regel geldt dat bij elke AIOS eenmaal per maand een KPB wordt afgenomen, minimaal 10 per jaar. 
Waarover de KPB gaat wordt deels bepaald door wat de AIOS wil leren en deels door de klinische presentaties 
en de voor de opleiding relevante activiteiten van de betreffende stageplek. De inhoud van een KPB beperkt zich 
tot het beoordelen van een beperkt aantal competenties. 
 
Mogelijkheden voor een KPB 

• Overdracht, (grote) visite 
• Poli/SEH/afdeling consult (anamnese, LO, probleem, DD) 
• Acute opvang 
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• Statusvoering 
• Voorzitten van een multidisciplinair overleg 
• Beoordeling van brieven 
• Patiënt- of familiegesprek 
• Slechtnieuwsgesprek 
• Voordracht/referaat 

 
Critical Appraised Topic (CAT) 
Een CAT is een kritische beoordeling van een artikel, gerelateerd aan een concreet klinisch scenario. Dit leidt 
vervolgens tot een gestandaardiseerd, op basis van recente literatuur gebaseerd, antwoord op een klinische 
vraag. Een dergelijke exercitie begint bij het formuleren van een bruikbare vraagstelling, vervolgt in het 
omzetten van de vraagstelling in een gerichte literatuursearch, waarna selectie van relevante literatuur 
plaatsvindt. Het eindigt vervolgens in een conclusie die antwoord geeft op de initiële vraag. Deze methode komt 
tegemoet aan de noodzaak vakliteratuur te lezen, interpreteren en op waarde te schatten in relatie tot de 
dagelijkse praktijk. De referaten, klinische presentaties en CAT’s worden met een specifiek 
beoordelingsformulier beoordeeld. De AIOS dient tijdens de opleiding minimaal 1 per jaar te verzorgen. 
 
Mogelijkheden voor CAT 

• Grote visite 
• Onderwijsmomenten 
• Refereeravonden  

 
Operatielijst en Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) 
Doel 
Het is een instrument om tijdens heelkundige ingrepen in de chirurgische praktijk observaties te kunnen 
uitvoeren. Deze leveren gegevens op voor gerichte coaching van de AIOS en voor het onderbouwen van het 
bekwaamheidsniveau, wat tot een bekwaamheidsverklaring kan leiden. 
Werkwijze 
1. Briefing  
Voor de verrichting bespreekt de begeleider met de AIOS wat diens ervaring is met de ingreep en wordt de casus 
inhoudelijk besproken. Begeleider en AIOS maken afspraken over de observaties die zullen worden gedaan en 
waar de begeleider zich speciaal op zal richten.  
2. Coaching  
Tijdens de ingreep beoordeelt de begeleider de gang van zaken en stelt verdiepende vragen (welke anatomische 
structuur is dat, waar exact bevind je je nu, welke risico’s zijn nu actueel?). Zo nodig neemt de begeleider (een 
deel van) de ingreep over.  
3. Debriefing  
Na de ingreep vult de begeleider het OSATS-formulier in, in het EPF en op basis hiervan evalueert hij/zij de 
ingreep met de AIOS. Wat zijn verbeterpunten en hoe denkt de AIOS die te bewerkstelligen?  
 
360-graden beoordeling 
Doel 
Aan de hand van een gestructureerde vragenlijst wordt informatie over eigen functioneren door professionals 
die veel met de AIOS te maken hebben verkregen. 
Wanneer 
Tenminste voorafgaand aan formele momenten van beoordeling over voortzetting opleiding gedurende de 
opleiding voor einde eerste, laatste jaar. De AIOS en opleider kunnen besluiten dit frequenter te doen. Zeker bij 
twijfel over functioneren is dit een wenselijke optie. 
Werkwijze 
De AIOS overlegt met de opleider welke personen gevraagd dienen te worden om een oordeel te geven over 
het functioneren. De waarde van de beoordeling zit in het aantal en de diversiteit van de personen die gevraagd 
worden. Als richtlijn wordt voorgesteld om twee oordelen te verzamelen van twee AIOS, van twee stafleden van 
het opleidingsteam, van een medewerker van de behandelkamer en van iemand uit de verpleegkundige staf. 
Uit deze minimaal 6 oordelen destilleert de opleider een sterkte/zwakte analyse en bespreekt deze met de AIOS. 
Deze analyse met de onderliggende beoordelingen wordt opgenomen in het portfolio. Er bestaan momenteel 
goede digitale mogelijkheden voor het afnemen van een 360° feedback.  
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Aandachtspunten bij de beoordeling van 360o feedback formulier 
• Tussen AIOS en opleider wordt afgesproken welke personen bijdragen aan de 360° feedback 
• De AIOS vraagt de professionals de formulieren in te vullen voor zover mogelijk 
• De beoordelingen worden in principe gegeven door personen die niet wezenlijk bijdragen aan het 

beoordelingsproces van de AIOS 
• De formulieren worden verzameld door de AIOS en aangeleverd aan de opleider 
• De AIOS is verantwoordelijk voor het verkrijgen van de informatie en de analyse ervan 
• De opleider bepaalt welke weging wordt gegeven aan de verzamelde beoordelingen 
• Alle gebruikte formulieren dienen te worden opgenomen in het portfolio 

 
Examens en Voortgangstoets (VGT) 
Alle AIOS nemen deel aan het landelijke basisexamen Heelkunde, dat binnen het eerste jaar van de opleiding 
succesvol moet worden afgesloten. Er zijn verder geen aparte examens in het MUMC+. Alle AIOS nemen 
jaarlijks deel aan de landelijke voortgangstoets; dit kunnen, naar gelang de start van de opleiding, er 3 of 4 in 
totaal zijn. 
 
Zelfbeoordeling 
Dit omvat een binnen de omgeving van het elektronisch portfolio gestructureerde evaluatie van het verloop 
van de eigen ontwikkelcurve en inschatting van de opleidingsbehoefte van de aankomende periode en wordt 
ingevuld door de AIOS vóór elk opleidingsgesprek.  
 
Zelfreflectie 
Als er zich een onbekende, complexe of confronterende situatie voor de AIOS heeft voortgedaan, zorgt de 
zelfreflectie ervoor dat de ervaring benoemt en/of bespreekbaar gemaakt kan worden. Hiertoe kan in EPASS 
het Critical Incident evaluatie formulier gebruikt worden. 
 
Skillslab/boorschema 
Het voltooien van het boorschema (zie hiervoor appendix IX – Rotsbeendissectielijst) waarin alle onderdelen 
door één van de otologen gezien en aftekend zijn, geeft toegang tot operatief handelen tijdens de otologische 
stages. Het is derhalve te adviseren om al in het eerste opleidingsjaar, of althans ruim alvorens de start van de 
eerste otologische module, te starten met de boorlijst; van Voxel-man tot in het skillslab. 
 
6.5 – Portfolio 
Het elektronisch portfolio EPASS belangrijk voor het bundelen van de vordering van de competentie-
ontwikkeling binnen de opleiding van de AIOS op allerlei gebied. Alle relevante beoordelingen, 
gespreksverslagen, certificaten, persoonlijke leerdoelen, evaluatie- en reflectieverslagen etc. etc. dienen hierin 
opgenomen te worden. Voor de strikte inhoudelijke eisen van het portfolio: zie ENTER2. 
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Hoofdstuk 7 Kwaliteitsborging en opleidingsklimaat 
 
De kwaliteit van de opleiding tot KNO-arts in het MUMC+ wordt op verschillende manieren gewaarborgd, 
geëvalueerd en verbeterd. 
 
Opleidingsklimaat 
In het MUMC+ heerst een positief en open opleidingsklimaat. Er is laagdrempelig mogelijkheid tot het 
bespreken van zaken met stafleden en opleiders. De AIOS vormen samen een hechte groep. Er is geen formele 
intervisie tussen AIOS, maar in de praktijk staan zij elkaar met raad en daad bij. 
 
Opleidingsgesprekken 
Tijdens opleidingsgesprekken is er gelegenheid voor AIOS om feedback te geven op de manier en inhoud van 
opleiden door de staf. 
 
Opleidingsvergaderingen (staf-assistenten overleg) 
Vier maal per jaar wordt er een opleidingsvergadering belegd met alle AIOS en stafleden. Allerhande zaken 
aangaande de opleiding (zowel beleidsmatig als praktisch) kunnen hier besproken worden. Zowel staf als 
assistentengroep heeft de mogelijkheid tot het aandragen van agendapunten. De vergadering wordt 
genotuleerd. Van de vier keer zijn twee maal per jaar zijn de perifere opleiders aanwezig bij een 
opleidingsvergadering in het MUMC+ en wordt de regionale opleiding geëvalueerd. Voorts is er veel 
laagdrempelig contact tussen universitaire en niet-universitaire opleiders tijdens refereeravonden en andere 
studiemomenten. 
 
Mentoraat 
Iedere AIOS krijgt aan het begin van de opleiding een staflid toegewezen als mentor. Dit houdt in dat 
persoonlijke of opleiding-gerelateerde zaken (zoals het IOP) met de mentor besproken kunnen worden. De 
mentor functioneert ook als ‘vertegenwoordiger’ van de AIOS binnen de staf. 
 
PDCA-cyclus 
De PDCA-cyclus geeft het principe weer van continue verbetering en wordt gevormd door de facetten Plan-Do-
Check-Act. Met dit principe wordt aangegeven dat voor het bereiken van een hogere kwaliteit een continue 
cyclus op gang moet worden gebracht van het plannen van acties, het ten uitvoer brengen van geplande 
acties, het checken of de resultaten van de acties werkelijk zijn zoals was beoogd, en het bijsturen of bijstellen 
van de uitvoering of plannen naar aanleiding van de checkresultaten. 
De punten van de PDCA-cyclus worden elke opleidingsvergadering besproken. 
 
D-RECT vragenlijst 
Jaarlijks wordt de opleiding door AIOS beoordeeld aan de hand van de D-RECT vragenlijst. Dit gebeurt 
anoniem. De resultaten worden openlijk tijdens een opleidingsvergadering besproken en waar nodig worden 
verbeterpunten en leerdoelen geformuleerd. 
 
MCTQ-vragenlijst 
Ook vind er eens in de 2 jaar een MCTQ ronde plaats. De MCTQ meet opleiderskwaliteiten van individuele 
opleiders en wordt anoniem ingevuld door alle AIOS.   
 
Interne audits 
De opleiding KNO wordt vanuit het MUMC+ intern geauditeerd. 
 
Externe visitatie 
De opleiding KNO wordt vanuit de beroepsvereniging gevisiteerd. 
 
Docentprofessionalisering 
De stafleden nemen deel aan trainingen en cursussen ter bevordering van hun onderwijzende en opleidende 
rol. 
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Appendix I – ENTER2 literatuur, op basis van de themakaarten 
 
Voor alle thema’s geldt dat de AIOS op zijn minst op de hoogte is van alle concept- en 
vigerende richtlijnen zoals vastgesteld door de Nederlandse Vereniging voor Keel-, Neus en 
Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd-Halsgebied. Ook moet elke AIOS zich 
scholen met kennis van één of meerdere algemene handboeken KNO-heelkunde naar 
keuze en een anatomisch handboek naar keuze, waarbij vereist is dat algemene handboeken 
worden gebruikt die actueel en recent zijn. Van elke AIOS wordt verwacht dat zij/ 
hij de actualiteit van de bron kan beoordelen. 
Onderstaand overzicht is niet uitputtend. Een actuele lijst kan worden gevonden op de 
website van de KNO-vereniging. In die gevallen dat van een uitgave uit onderstaande lijst 
een recentere versie beschikbaar is, is deze recentere versie leidend (zie ook 3.5.1). 
 
1. Otologie 
• Fisch U., May J.S., Linder T., Tympanoplasty, Mastoidectomy and Stapes surgery. 2nd 
edition (2007) 
• Frijns, J.H.M., Elektrische gehoorprothesen: Indicatiegebieden en de rol van de perifere 
KNO-arts. 
• Syllabus XV-e Speerpuntencursus, p. 19-33. (2006) 
• Sanna M. et al., Middle ear and mastoid microsurgery 2nd edition (2012) 
• Harnsberger H.R., Diagnostic Imaging: Head and Neck: 3rd edition (2016) 
 
2. Audiologie en hoorrevalidatie 
• www.audiologieboek.nl 
 
3. Taal- en spraakstoornissen 
• Peters H., et al, Handboek Stem-Spraak-Taalpathologie (1997-2007) 
• Gerrits E., Beers M., Bruinsma G.,Singer I. Handboek Taalontwikkelingsstoornissen 
(2017) 
• www.audiologieboek.nl 
 
4. Evenwichtsstoornissen 
• Bronstein A.M, Lempert T., Dizziness: A practical approach to diagnosis and 
management, 2nd edition (2016). 
• Brandt T., Dieterich M., Strupp M., Vertigo and dizziness, common complaints, 2nd 
edition (2014) 
• Ter verdieping: www.hermankingma.com 
 
5. Hersenzenuwen neuro-otologie en schedelbasis 
• Jackler R.K., Atlas of Skull Base Surgery and Neurotology. 2nd edition (2008) 
• Koch B.L., Hamilton B.A., Hudgins P.A., Harnsberger R., Diagnostic Imaging: Head 
and Neck.3nd edition (2016) 
 
6. Plastische en reconstructieve aangezichtschirurgie 
• Baker S.R., Local flaps in facial reconstruction, 3rd edition (2014). 
• Lohuis P.J.F.M., Advanced Caucasian and Mediterranean rhinoplasty, (2014) 
• Ter verdieping: Papel I.D., Facial plastic and reconstructive surgery,. 4th edition, (2016) 
• Ter verdieping: Sherris D.A., Larrabee W.F., Principles of Facial Reconstruction, 2nd 
edition, (2009) 
  

http://www.hermankingma.com/
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7. Rhinologie, reuk en smaak 
• Brenkman C., de Vries N., Rhinosinusitis – Neusbijholtechirurgie. (2002). 
• Georgalas C., Fokkens W., Rhinology and Skull Base Surgery . From the Lab to the 
Operating Room: An international approach, (2013) 
• Fokkens W.J., et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012. 
Rhinol Suppl. 2012 Mar(23): 1-298.; 
• de Vries N., van de Heyning P.H., Leemans C.R., Leerboek Keel-Neus-Oorheelkunde 
en hoofd-halschirurgie, 2e editie (2013) 
 
8. Allergie 
• Georgalas C., Fokkens W., Rhinology and Skull Base Surgery . From the Lab to the 
Operating Room: An international approach, (2013) 
• Bousquet J et al, MACVIA clinical decision algorithm in adolescents and adults with 
allergic rhinitis. J Allergy Clin Immunol. 2016 Aug;138(2):367-374 
 
9. Oncologie 
• Mancuso A.A., Hanafee W.N., Head and Neck Radiology, Volume I and II, (2011) 
• Watkinson J.C., Gilbert R., Stell and Maran’s Textbook of Head and Neck Surgery and 
Oncology, 5th edition (2012) 
 
10. Benigne Hoofd- en hals en afwijkingen van het mondslijmvlies 
• Watkinson J.C., Gilbert R., Stell and Maran’s Textbook of Head and Neck Surgery and 
Oncology, 5th edition (2012) 
• van der Waal I., van der Kwast W.A.M., Pathologie van de mondholte,( 2002) 
• Richter G.T., Suen J.Y. Head and neck vascular anomalies. A practical case-based 
approach, (2015) 
• de Vries N., van de Heyning P.H., Leemans C.R., Leerboek Keel-Neus-Oorheelkunde 
en hoofd-halschirurgie, 2e editie (2013) 
 
11. Laryngologie en foniatrie 
• Rosen C.A., Simpson B., Operative Techniques in Laryngology, 2008 
• Costello D., Sandhu G., Practical Laryngology, (2015) 
• Peters H., et al, Handboek Stem-Spraak-Taalpathologie (1997-2007) 
• Monnier P, Dikkers FG, Eckel H, Sittel C, Piazza C, Campos G, Remacle M, Peretti G. 
• Preoperative assessment and classification of benign laryngotracheal stenosis: a 
consensus paper of the European Laryngological Society. 
• Eur Arch Otorhinolaryngol. 2015 May 8. 
• Friedrich G, Remacle M, Birchall M, Marie JP, Arens C. 
• Defining phonosurgery: a proposal for classification and nomenclature by the 
Phonosurgery Committee of the European Laryngological Society (ELS). 
• Eur Arch Otorhinolaryngol. 2007 Oct;264(10):1191-200. 
• Dejonckere PH, Bradley P, Clemente P, Cornut G, Crevier-Buchman L, Friedrich G et 
al. A basic protocol for functional assessment of voice pathology, especially for investigating 
the efficacy of (phonosurgical) treatments and evaluating new assessment 
techniques. Guideline elaborated by the Committee on Phoniatrics of the(ELS). 
• Eur Arch Otorhinolaryngol 2001; 258(2):77-82 
• Richtlijn Stemklachten 
 
12. Slaapgerelateerde stoornissen, snurken en OSAS bij kinderen en volwassenen 
• de Vries N., van de Heyning P.H., Leemans C.R., Leerboek Keel-Neus-Oorheelkunde 
en hoofd-halschirurgie, 2e editie. (2013). 
• Da Vito A. et al,European position paper on drug-induced sedation endoscopy 
(DISE). Sleep Breath 2014;18:453-465 
 
13. Pediatrische KNO 
• Flint P.W., et al, Cummings Otolaryngology, Head and Neck Surgery, 6th edition 
(2014) : Pediatric Otolaryngology. 
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• CBO-Richtlijn Otitis media bij kinderen in de tweede lijn. (2012). Zie: 
www.richtlijnendatabase.nl 
• CBO-richtlijn Ziekten van adenoid en tonsillen (ZATT) (2014) . Zie: 
www.richtlijnendatabase.nl 
 
14. Acute KNO en ziekten van adenoid en tonsillen bij volwassenen 
• Flint P.W., et al, Cummings Otolaryngology, Head and Neck Surgery, 6th edition 
(2014): 
≫» 005. General Considerations of Anesthesia and Management of the Difficult 
Airway 
≫» 006. Surgical Management of the Difficult Adult Airway 
≫» 007. Tracheotomy 
≫» 023. Maxillofacial Trauma 
≫» 033. Nasal Fractures 
≫» 042. Epistaxis 
≫» 067. Laryngeal and Esophageal Trauma 
≫» 121. Penetrating and Blunt Trauma to the Neck 
≫» 139. Chronic Otitis Media, Mastoiditis, and Petrositis 
≫» 150. Sensorineural Hearing Loss in Adults 
≫» 153. Infections of the Labyrinth 
≫» 207. Aerodigestive Foreign Bodies and Caustic Ingestions 
• https://www.hetacuteboekje.nl/ ; hoofdstukken: reanimatie, acute dyspnea, bloedingen, 
respiratoire insufficiëntie, hoge luchtwegobstructie/stridor, anafylactische 
reacties (2017) 
• Albayrak A., Basics of surgery, hoofdstukken; Techniques, Hemostasis (2007) 
 
15. Ouderenzorg 
• Flint P.W., et al, Cummings Otolaryngology, Head and Neck Surgery, 6th edition 
(2014): Special Considerations in Managing Geriatric Patients. 
• Verdieping: www.knmg.nl/Opleiding-en-herregistratie/CGS/Themas-en-projecten/ 
Project-Ouderenzorg/Online-Course.htm 
 
Huidige meest relevante richtlijnen per 01-01-2018 
Richtlijnen worden ontwikkeld door medische specialisten en geautoriseerd door wetenschappelijke 
verenigingen. Van onderstaande richtlijnen was de NVKNO veelal initiatiefnemer. 
Sommige van de ook voor ons vak relevante richtlijnen zijn geïnitieerd door 
andere beroepsverenigingen en geautoriseerd door de NVKNO. 
Richtlijnen zijn terug te vinden op www.richtlijnendatabase.nl en op de website van uw 
beroepsvereniging. 
• Allergie van de bovenste luchtwegen (in ontwikkeling) 
• Diagnostiek, behandeling OSAS bij volwassenen (in ontwikkeling) 
• Bone conduction devices (in ontwikkeling) 
• Orofaryngeale dysfagie 2017 
• Perceptieve slechthorendheid 2016 
• Stemklachten 2016 
• Tinnitus 2016 
• Melanoom 2016 (NMW) 
• Basaalcelcarcinoom 2016 (NVDV) 
• Behandeling van patienten met een schizis 2016 (NVPC) 
• Duizeligheid bij ouderen 2015 
• Neonatale gehoorzorg 0-4-jarigen 2014 (NVKG) 
• Hoofd-halstumoren 2014 
• Ziekten van adenoïd en tonsillen revisie (ZATT) 2014 
• OSAS bij kinderen (POSAS) 2014 
• Postoperatieve pijn 2013 (NVA) 
• Laryngitis subglottica bij kinderen 2012 (NVK) 
• Otitis media bij kinderen in de 2e lijn 2012 

http://www.richtlijnendatabase.nl/
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• Slechthorendheid op kinderleeftijd 2012 (NVKG) 
• BPPD 2011 
• Plaveiselcelcarcinoom van de huid 2011 (NVDV) 
• Otitis externa 2010 
• Idiopathische Perifere Aangezichtsverlamming (IPAV) 2009 
• Chronische rhinosinusitis en neuspoliep 2009 
• Obstructief slaapapneusyndroom bij volwassenen (OSAS) 2009 (NVALT) 
 
P.M. 
• NSAID overgevoeligheid bij volwassenen 2017 (NVA) 
• Preventie van valincidenten bij ouderen 2017 (NVKG) 
• Delier bij volwassenen 2013 (NVKG) 
• Het peri-operatieve proces 2010 (NVA/NVH) 
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Appendix II – Uitwerking EPA’s 
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Appendix III – Uitwerking themakaarten 
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Appendix IV – Indicatief overzicht vaardighedenmatrix (ESA’s en Critical skills) 
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Appendix V – ENTER2 Cursusoverzicht met themakaarten 
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Appendix VI – Overzicht Toetsinstrumenten 
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Appendix VII – Format individueel opleidingsplan 
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Appendix VIII – Dienstchecklist 
 
VOLGT  
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Appendix IX – Rotsbeendissectielijst 
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