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Leren van opleidingsgeschillen
Reflectie op het proefschrift

Judith Godschalx, Rankie ten Hoopen en Walther van Mook

Samenvatting Onbekendheid van opleiders met de opleidingsregel-
geving wat betreft de beoordeling van de competenties van arts-
assistenten in opleiding tot specialist (aios) kan nadelig zijn voor de
kwaliteit van de zorg en de veiligheid van patiénten. Dit proefschrift
onderzocht hoe opleiders en opleidingsinstellingen omgingen met de
onderwijsregelgeving voor de medische vervolgopleidingen, met focus
op geschillen over de competenties van arts-assistenten, waaronder
hun professionaliteit.

Het onderzoek maakte gebruik van literatuur over begeleiding en
beoordeling binnen het medisch onderwijs en onderzocht toepassing
van opleidingsregelgeving bij geschilbeslechting. Hieruit bleek dat
aios volgens hun opleiders vaak op meerdere CanMEDS competenties
tegelijk tekortschoten, waaronder professionaliteit, communicatie,
management en medische expertise. Tekortkomingen in introspectie
(zelfreflectie) leken samen te hangen met meerdere als onvoldoende
beoordeelde competenties.

Opleidingsgeschillen zijn dus een waardevolle bron voor opleiders,
medische specialisaties en opleidingsziekenhuizen om op te reflec-
teren, waardoor regelgeving en opleidingsprogramma’s, waaronder
hun begeleidings- en bemiddelingsprocedures, kunnen worden verbe-
terd. Ziekenhuizen kunnen bijvoorbeeld leren van de (longitudinale)
manier waarop beoordeling, begeleiding en bemiddeling binnen de
huisartsenopleiding zijn vormgegeven.

Trefwoorden mediation, medisch onderwijs, professionaliteit, gezond-
heidsrecht
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Onvoldoende functioneren onder artsen in opleiding tot geneeskundig specialist kan
een bedreiging vormen voor de veiligheid van patiénten (Papadakis et al., 2005/08). Hoe
arts-opleiders dienen om te gaan met artsen in opleiding tot specialist (aios) bij wie
competenties zich onvoldoende ontwikkelen volgt uit het kaderbesluit van het College
Geneeskundige Specialismen (cGs). Dit besluit is bekrachtigd door de Minister van Volks-
gezondheid en betreft een vorm van sectorale lagere regelgeving binnen het medisch
onderwijs voortvloeiend uit de bevoegdheid tot zelfregulering van de medische profes-
sie. Hoe deze regelgeving daadwerkelijk werkt was niet eerder onderzocht. Onderzoek
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daarnaar kan verbeterpunten opleveren voor de onderwijspraktijk. Recent verscheen
het proefschrift van Judith Godschalx (2026) waarin de onderstaande onderzoeksvragen
aan de orde kwamen.

Onderzoeksvraag 1: Hoe functioneren de regels voor de medische vervolgopleiding in

geval van een geschil tussen de arts in opleiding en de opleider over opleidingsbeéindi-

ging, waar het gaat om toegepaste begeleiding (remediéring), bemiddeling (mediation),

geschilbeslechting en eventuele registratie tot geneeskundig specialist?
Onderzoeksvraag 2: Wat kan de medische vervolgopleiding leren van uitspraken van

de geschillencommissie van de Registratie Commissie Geneeskundig Specialisten (RGS)?

Denk onder andere aan de redenen die opleiders aandroegen voor opleidingsbeéindiging

(zoals remediering-resistente competentiegebreken en onprofessionele gedragingen).
Onderzoeksvraag 3: Welke verschillen tussen specialisaties, opleidingsprogramma’s

en onderwijs- en arbeidsrechtregelgeving kunnen invloed hebben op de uiteindelijke rGs
registratie tot specialist indien de arts diens opleidingsbeéindiging met succes aanvocht?

Bronnen van onderzoek

Om bovenstaande onderzoeksvragen te beantwoorden werd gebruik gemaakt van lite-
ratuur te vinden via de databank PubMed. Cijfers over de in- en uitstroom van artsen
in de medische vervolgopleiding en de daaropvolgende geneeskundige specialisatie
waren beschikbaar via het landelijke Capaciteitsorgaan (2016/19). Bij de Centrale Oplei-
dingscommissies (COC’s) van ziekenhuizen werd een uitvraag gedaan naar hoe en hoe
vaak de cocs van de Universitaire Medische Centra bemiddeling tussen artsen en hun
opleiders faciliteerden. coc’s vormen immers de eerste stap in de geschilbeslechtings-
procedure indien een arts een besluit van zijn of haar opleider wil aanvechten. Verder
werden uitspraken van de landelijke Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten
(rGS) geanalyseerd. Deze geschillencommissie vormt de tweede en laatste stap van
de geschilbeslechtingsprocedure. De uitspraken die deze commissie naar aanleiding
van geschilbeslechtingsverzoeken van arts-assistenten deed werden tussen 2011-2020
geanonimiseerd opgenomen in jaarverslagen die online werden geplaatst en daardoor
openbaar toegankelijk waren. Het onderzoek naar deze uitspraken was gericht op de
argumenten die opleiders noemden als redenen om de opleiding van de arts te beéindi-
gen. Er waren in de onderzochte periode 120 uitspraken beschikbaar over dit onderwerp.
Ook andere aspecten uit deze uitspraken werden bestudeerd, zoals de geneeskun-
dige specialisatie, de opleidingsduur, de aangeboden begeleiding (remediéring) om
het functioneren te verbeteren en het geslacht van de arts. Tot slot werden rechter-
lijke uitspraken bestudeerd zoals deze waren opgenomen in de openbare databank van
rechtspraak.nl. Een arts in opleiding kan namelijk op ieder moment tijdens de hiervoor
beschreven geschilbeslechtingsprocedure ook aldaar proberen om zijn of haar recht te
halen.
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Onderzoeksvraag 1: Functioneren van regels voor de medische vervolgopleiding in praktijk

De regels voor de medische vervolgopleiding (waaronder het Kaderbesluit cGs) beschrij-
ven een formele route voor arts-assistenten om specifieke besluiten van hun opleiders aan
te kunnen vechten. Opleidersbesluiten die kunnen worden aangevochten zijn bijvoor-
beeld het besluit tot geintensiveerde begeleiding en het besluit tot opleidingsverlenging
of -beéindiging. In geval van verminderd functioneren van de arts in opleiding kan de
opleider de arts verplichten tot een geintensiveerd begeleidingstraject (GBT) van 3—
6 maanden waarin de arts specifiek geformuleerde doelen dient te behalen om het
functioneren te verbeteren. Het geintensiveerde begeleidingstraject bevat tenminste
een voortgangsgesprek, en wordt afgesloten met een geschiktheidsbeoordeling die
antwoord geeft op de vraag of de arts geschikt is voor het vak waartoe wordt opge-
leid.

Uit het raadplegen van selectie van 70 uitspraken van de Geschillencommissie van de
Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten, RGS (2011-2020) bleek dat opleiders
naast, voorafgaand of in plaats van een geintensiveerd begeleidingstraject (GBT) ook
andere, meer informele manieren van begeleiding bij artsen toepasten (Godschalx &
Van Mook, 2024). Om het functioneren te verbeteren werd een breed scala aan inter-
venties toegepast. De arts werd extra ingezet en vaker getoetst op vaardigheden en
activiteiten waarin deze nog onvoldoende expertise of ervaring had. De toetsing vari-
eerde van steekproeven van patiéntendossiers en intake- en ontslagbrieven en directe
observatie van patiéntcontacten tot 360-gradenfeedback. Ook werden er aanpassin-
gen aangebracht in de werkcontext (ander rooster, stoppen met diensten of onderzoek,
stageherkansing op een andere werkplek, een andere supervisor of een andere instel-
ling). Voor communicatie en professionaliteit lag de nadruk op reflectie, coaching en
feedback. Een aantal bewezen effectieve remediéringsmethoden werd in de uitspraken
echter niet genoemd, zoals systematische analyse van oorzaken (Root Cause Analysis;
RCA, Arnold et al., 2016), strategieén als skillslab training en simulatie gestuurde trai-
ning (Cheong et al., 2022). Ook reflectie bevorderende interventies zoals gebaseerd op
mentaliseren (Luyten et al., 2020), mindfulness (Van Dijk et al., 2022) of simulatie bleven
onbenoemd.

Bemiddeling via de Centrale Opleidingscommissie (COC) van ziekenhuizen volgt
uit het kwaliteitskader Scherpbier 2.0 (2015, door de FMs bevestigd 2020/22) betref-
fende de medische vervolgopleidingen. Bemiddeling is vormvrij en kan daarmee tussen
instellingen variéren. Blijkens de uitvraag bij de zeven Nederlandse Universitaire Medi-
sche Centra lijkt de effectiviteit van bemiddeling beperkt (Godschalx, Staal, Van Mook,
2022). Artsen in opleiding ervaren een hoge drempel daar ze de coc als onvoldoende
onafhankelijk beschouwen (Ter Haar & Verheijde, 2021). Mogelijk is de effectiviteit van
mediation in deze context verminderd omdat voor mediation fundamentele beginse-
len als neutraliteit, onpartijdigheid en onafhankelijkheid onvoldoende zijn gewaar-
borgd, en er sprake is van een beperkte onderhandelingsruimte bij grote belangen
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in sterk geéscaleerde geschillen. Gelet op de zeldzaamheid van bemiddelingsverzoe-
ken zal de coc bovendien onvoldoende structurele expertise kunnen opbouwen. De
meeste artsen zetten hun procedure dan ook voort bij de landelijke geschillencommis-
sie van de RGs (Registratie Commissie Geneeskundig Specialisten). Deze commissie
deed veelal uitspraak over de vraag of de opleider het opleidingsbeéindigingsbesluit
zorgvuldig nam. Het door de arts in opleiding bij de RGS geschillencommissie bestre-
den opleidingsbeéindigingsbesluit werd aldaar in 62% van de gevallen bevestigd. In
de 38% van de gevallen waarin de commissie besloot dat de arts de opleiding (in
een andere instelling) mocht voortzetten, volgde slechts in een klein deel (13%) uit-
eindelijke registratie tot specialist. Rechterlijke toetsing bood zeer zelden een andere
uitkomst.

Onderzoeksvraag 2: Leerwinst uit opleidingsgeschillen voor de medische vervolgopleiding

Opleiders noemen in de overgrote meerderheid van de opleidingsbeéindigingsbesluiten
die bij de rRGs-geschillencommissie worden getoetst onopleidbaarheid als reden voor
beéindiging, doorgaans na eerdere beoordelingen en geintensiveerde begeleiding (God-
schalx & Van Mook, 2024). Cruciaal is dat het besluit tot opleidingsbeéindiging niet
onverwacht komt: er moet consistente, gedocumenteerde feedback over uitblijvende
verbetering aan vooraf zijn gegaan. In één vierde van de uitspraken noemden opleiders
argumenten die betrekking hadden op patiéntveiligheid. Dergelijke argumenten wer-
den echter zelden expliciet onderbouwd met concrete incidenten. Dit kan wijzen op
ontoereikende documentatie en dossiervoering door de opleiders.

Tekortkomingen onder artsen die de opleiding moesten be€indigen betroffen meestal
meerdere CanMEDS-competenties (Frank, 2005). Sinds in 2010 het competentiegericht
opleiden binnen de medische vervolgopleidingen werd ingevoerd zijn scores op derge-
lijke competenties leidend bij de beoordeling van de artsen. Onvoldoendes waren onder
artsen vooral aan de orde voor communicatie, medische expertise en professionaliteit.
Het betreft domeinen die elkaar kunnen beinvloeden (Godschalx & Van Mook, 2023;
Godschalx & Gerritse et al., 2023). Taal- en cultuurfactoren werden door opleiders boven
verwachting vaak als problemen genoemd, een bevinding die pleit voor meer aandacht
voor inclusief opleiden.

Het 4I's-model (inzet, interactie, integriteit, introspectie), werd ontwikkeld om de
professionaliteit van geneeskundestudenten en artsen in opleiding te evalueren en te
verbeteren. Het model helpt opleiders om taal te geven aan onprofessionele gedragingen
(Mak-Van der Vossen et al., 2016/17/19/20), en bleek tevens toepasbaar op de uitspraken
van de RGS-geschillencommissie over artsen in de medische vervolgopleiding (Godschalx
& Sijbom et al., 2024, Godschalx & Pronk et al., 2025, Godschalx & Gerritse et al., 2025).
Gebrekkige introspectie blijkt bijvoorbeeld uit een beperkt vermogen om van feedback te
leren, en lijkt samen te hangen met bredere competentietekorten. Gezien het belang van
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introspectie is een longitudinale evaluatie van artsen in de medische vervolgopleidingen
zeer aan te bevelen.

Ten slotte worden fysieke en mentale gezondheidsproblemen relatief vaak genoemd
in de uitspraken van de RGS-geschillencommissie over onvoldoende functionerende
arts-assistenten die de opleiding moesten verlaten. De relatie tussen opleidingsverzuim
vanwege ziekte en de verminderde opleidingsprestaties blijft onopgehelderd, en onder-
streept de noodzaak tot verder onderzoek naar passende ondersteuning van artsen en
hun opleiders bij overbelasting, opleiding en re-integratie.

Onderzoeksvraag 3: Verschillen tussen opleidingen en de registratie tot specialist

De competenties die opleiders in uitspraken van de rRGs-geschillencommissie als redenen
voor opleidingsbeéindiging noemden verschilden naar gelang het specialisme. In de chi-
rurgie lag de focus op het medisch-technisch handelen (Godschalx & Bransen et al., 2023),
in de dermatologie op management (Pronk et al., 2023), in de psychiatrie op communica-
tie (Godschalx 2021), en in de radiologie op kennis en wetenschap (Godschalx & Spilt 2021;
Godschalx, Van Mook, & Bennink 2024). Mogelijk is er daarbij sprake van rapportage- of
beoordelingsbias. Opleiders beargumenteerden bij de geschillencommissie immers van-
uit een procespositie, in een situatie waarin zij reeds tot opleidingsbeéindiging hadden
besloten.

Ook kwamen er verschillen tussen eerste- en tweedelijnsopleidingen aan het licht
(Godschalx & Van Mook, 2024). De regelgeving benoemt opleidingsclusters: de eer-
ste lijn leidt artsen in cluster 1 op tot geneeskundig specialisten, zoals huisartsen, en
de tweede lijn leidt artsen in cluster 2 hoofdzakelijk binnen de ziekenhuizen op tot
medisch specialist. Opleiders in ziekenhuizen gebruiken vaker formele, intensieve bege-
leidingstrajecten, terwijl in de eerste lijn meer informele remediéring lijkt te worden
toegepast. In de huisartsenopleiding is directe beéindiging van de opleiding bij onop-
leidbaarheid mogelijk, terwijl ziekenhuisspecialismen meer gebonden zijn aan vaste
beoordelingstermijnen (met een parttime correctie), mogelijk is de kans op vormfou-
ten daarom groter. Wat betreft het opleidersbeéindigingsbesluit kent de eerste lijn
meer centralisatie: één opleider per academisch opleidingsinstituut besluit over de
opleidingsvoortgang van alle artsen, terwijl er binnen de ziekenhuizen veel verschil-
lende opleiders bevoegd zijn om hierover besluiten te nemen. In de eerste lijn is een
professionele externe mediator de standaard, daar waar ongeoefende leden van de
Centrale Opleidingscommissie (coc) in de tweede lijn bemiddelen bij geschillen van
commissieleden, hetgeen de effectiviteit niet ten goede komt. De kans op succes bij
de rGs-geschillencommissie verschilt per cluster en specialisme, waarbij artsen uit de
tweede lijn de opleiding vaker alsnog mogen vervolgen (34/79) en daarna geregistreerd
kunnen geraken (14/79), in tegenstelling tot artsen in de eerste lijn. Harmonisatie van
regelgeving tussen eerste en tweede lijn en verheldering hoe arbeids- en onderwijsrecht
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elkaar aanvullen in het geval van opleidingsgeschillen is aan te bevelen, evenals het
bevorderen van (juridische) kennis rondom remediéring, programmatisch toetsen en
re-integratie.

Implicaties voor verder onderzoek

Opmerkelijke bevindingen in dit proefschrift zijn de correlatie tussen tekortkomingen in
professionaliteit en tekortkomingen op andere competentiegebieden alsook de samen-
hang met lichamelijke of psychologische beperkingen of taal- en culturele vaardigheden
van artsen in opleiding.

Deze correlaties zijn waarschijnlijk sterker dan in het proefschrift is aangetoond
doordat stoornissen, beperkingen en culturele diversiteit waarschijnlijk onvoldoende
zichtbaar waren in geanonimiseerde uitspraken over geschillen. Culturele etniciteit viel
immers uit (achter)namen niet af te leiden, en afwezigheid bij ziekte werd alleen bij
opleidingsverlenging beschreven waarbij het soort aandoening meestal onvermeld bleef.
Dat taal/cultuurproblemen en ziekteverzuim relatief veel werden gerapporteerd is rele-
vant uit een oogpunt van gelijke behandeling binnen het publiek bekostigd onderwijs.
Het is een onderwerp waarnaar (kwalitatief) vervolgonderzoek valt aan te bevelen. Der-
gelijk onderzoek zou zich eveneens moeten richten op de vraag hoe tekortkomingen in
professionaliteit zich verhouden tot tekortkomingen in andere competenties. Het zou
tevens moeten kijken naar manieren om de meest succesvolle inclusie, (re)integratie en
remediéring mogelijk te maken.

De sociaal-maatschappelijke impact van inadequaat functionerende specialisten is
groot. Daarom is er eveneens langdurig longitudinaal onderzoek nodig binnen grote
specialismegroepen zoals chirurgie, psychiatrie en interne geneeskunde. Voorts zouden
de Registratie Commissie Geneeskundig Specialisten (RGS) en het landelijke onafthan-
kelijke Capaciteitsorgaan (2019) samen evaluatieonderzoek kunnen verrichten gelet op
relevante factoren voor de in- en uitstroom van artsen tijdens de opleiding en de beroeps-
beoefening, de hoeveelheid geintensiveerde begeleidingsplannen per specialisatie, de
effectiviteit van verplichte of vrijwillige remediéring, en de vraag hoe remediéring en
doorstroom tussen specialismen valt te verbeteren.

Implicaties voor de onderwijspraktijk

Het is wenselijk om het kaderbesluit cGs (College Geneeskundige Specialismen) op ver-
schillende punten aan te passen wat betreft remediéring en opleidingsbeéindiging. Daar
onopleidbaarheid in beide clusters het meest genoemd werd als reden voor opleidings-
beéindiging vallen procedurele verschillen tussen clusters (van eerste en tweedelijns
opleidingen) vermoedelijk niet te rechtvaardigen. Bij voldoende waarborgen voor second
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opinion en herkansing in een andere instelling kunnen termijnen voor geschiktheidsbe-
oordelingen en momenten waarop opleidingsbeéindiging is toegestaan mogelijk flexibe-
ler worden toegepast. In de arbeidsrechtspraak wordt eveneens flexibeler omgegaan met
het moment waarop een arbeidsovereenkomst kan worden beéindigd. Arts-assistenten
die de opleidingsbeéindigingsbeslissing van de opleider accepteren zouden bovendien
niet slechter af moeten zijn dan zij die de beslissing aanvechten. Dergelijke ongewenste
prikkels gericht op procederen (bij de RGs geschillencommissie of de rechtbank) moeten
worden voorkomen, bijvoorbeeld door financiéle middelen voor transitie en aanpassing
van opleidingsregelgeving gericht op uitstroom naar een ander specialisme. Tevens is
aan te bevelen om de procedure bij de RGS geschillencommissie in te korten zodat artsen
en hun opleiders een kortere periode van onzekerheid hebben te verdragen over de vraag
of de arts de opleiding alsnog mag vervolgen. Een manier om deze periode te bekorten
zou kunnen door de opleider korter de tijd te geven om te reageren op de bezwaren van
de arts-assistent en een maximum periode toe te voegen waarbinnen de beslissing van
de geschillencommissie na de zitting op schrift moet worden gesteld.

Optimalisering mogelijk binnen opleidingsinstellingen

Instellingen zouden bovendien een actief beleid moeten voeren gericht op het voor-
komen en verhelpen van een mismatch tussen de arts in opleiding en de supervisor,
de arts in opleiding en het ziekenhuis of de arts in opleiding en het soort specialisme.
Een dergelijke mismatch kan worden verminderd of verholpen door het verbeteren van
selectieprocedures, supervisie, begeleiding, en transitie van de arts naar een andere
werkplek, opleiding of professie. Instellingen zouden de onathankelijkheid van bemid-
deling meer moeten waarborgen, bijvoorbeeld door mediation te concentreren binnen
de onderwijs- en opleidingsregio (OOR), en te anticiperen op opleidingsplaatsen die
bereid zijn om een herkansing of second opinion voor de arts te faciliteren. Dergelijke
aanpassingen zijn te realiseren door samenwerking tussen ziekenhuizen, concilia van
specialisaties, en het beschikbaar stellen van een lijst met namen van mediators die onaf-
hankelijk functioneren van het ziekenhuis of de opleidingsinstelling, maar wel bekend
zijn met opleidingsregelgeving en de context van mediation binnen arbeidsrecht en/of
de medische vervolgopleiding.

Het proefschrift illustreert hoe de regelgeving binnen de medische vervolgopleiding
op macroniveau functioneert. Onderdelen van de regelgeving zijn vormvrij of voorzien
van open normen. Instellingen hebben derhalve de ruimte in hoe ze hun beleid vormge-
ven. De instellingen kunnen hun beleid ook zelf continu verbeteren door evaluatie, het
verzamelen van best-practices, en het intra- en inter-institutioneel delen van ervaringen
over wat op de werkvloer wel en niet werkt. Opleiders, supervisoren en opleidingsstaf
kunnen voorts worden opgeleid of ondersteund wat betreft de interpretatie van de van de
regelgeving (kaderbesluit cGs, regeling specialismen en profielen geneeskunst, reglement
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van orde geschillencommissie en arbeidsrecht), en worden geschoold in het toepassen
van eerlijke en transparante beoordelingsprocedures en effectieve remediéringsmetho-
den. Ook aandacht voor een adequate documentatie over het functioneren van artsen in
opleiding is van belang.

Opleidingsinstellingen zouden beperkingen in beeld moeten brengen die in de prak-
tijk een belemmering vormen voor het adequaat begeleiden en beoordelen van artsen in
opleiding. Instellingen kunnen actief leren van geschillen en geschilbeslechtingsproce-
dures op een micro- en mesoniveau door de uitkomsten, aantallen en omstandigheden
te evalueren, hetgeen besproken zou kunnen worden tijdens instellingsvisitaties (God-
schalx & Meeuwissen et al., 2023). Het delen van kennis over opleidingsgeschillen binnen
de instelling en het specialisme kan bijdragen aan een gevoel van compassie en compe-
tentie onder opleiders en supervisoren (Godschalx & Kaasjager et al., 2024). Gevoelens
van tekortschieten op juridisch gebied kunnen onder artsen (waaronder zij die stage-
opleiders zijn) bijdragen aan defensief maar ineffectief handelen, zo is gebleken uit
legal-empirical-studies (Wiznitzer, 2021). Instellingen zouden professionele ontwikkeling
moeten bevorderen door transdisciplinair onderwijs over functioneringsgesprekken en
constructief communiceren in conflictsituaties, en door het delen en documenteren
van feedback. De beoordeling en supervisie binnen de medische vervolgopleiding kan
hiernaast geoptimaliseerd worden wanneer supervisoren en opleiders meer aandacht
ontwikkelen voor de mate van introspectie bij de arts-assistent. Inadequate introspec-
tie kan, zo blijkt uit het promotieonderzoek, een belangrijk signaal zijn dat wijst op
tekortkomingen in ook andere competenties dan professionaliteit of op onderliggende
problemen in termen van communicatieve en culturele vaardigheden of zelfs op medi-
sche aandoeningen onder artsen in opleiding.

Conclusies

Dit proefschrift evalueerde de regelgeving met betrekking tot artsen die de beéindiging
van hun opleiding aanvochten. Hun opleiding was door de opleider beéindigd vanwege
hun onvoldoende functioneren of ongeschiktheid voor de opleiding of het specialisme.
Het proefschrift poogde door evaluatie van hoe de regelgeving in de praktijk werd toege-
past lessen te leren voor de medische vervolgopleidingen.

Het proefschrift volgde de route die de arts kan nemen om op te komen tegen het
opleidingsbeéindigingsbesluit van de opleider via de stappen begeleiding (remediéring),
bemiddeling, geschilbeslechting, ontslag of, uiteindelijk toch, registratie als specialist.
In vergelijking met de literatuur over effectieve opleidingsmethoden toonden de reme-
diéringstrajecten die in de geanalyseerde uitspraken van de geschillencommissie van de
Registratie Commissie Geneeskundig Specialisten (RGS) werden beschreven een beperkt
gebruik van de beschikbare bewezen effectieve methoden. De bemiddelingsprocedures
van Centrale Opleidingscommissies (COC’s) waren, laagfrequent, veelvormig en inef-
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fectief, mogelijk vanwege onvoldoende waarborg van voor mediation fundamentele
beginselen. Deze beginselen betreffen onder meer de neutraliteit, onpartijdigheid en
onathankelijkheid van de mediator. Mediation werd binnen de medische vervolgop-
leiding toegepast in hoog geéscaleerde situaties met beperkte onderhandelingsruimte
en grote in het spel zijnde belangen. De meeste artsen die hun opleidingsbeéindiging
aanvochten vervolgden na mediation hun route bij de rRGs geschillencommissie.

Van 2o11 tot en met 2020 deed de RGS geschillencommissie uitspraak over 120 artsen in
opleiding tot een geneeskundig specialisme die hun opleidingsbeéindiging aanvochten.
Deze artsen waren volgens hun opleiders onvoldoende vaardig in meerdere competen-
ties (waaronder medische expertise, communicatie en professionaliteit). Er werden in
dit proefschrift verschillen opgemerkt tussen de eerste en de tweedelijnsgeneeskunde.
Artsen in de tweede lijn werden door de RGS geschillencommissie vaker in staat gesteld
om hun opleiding te vervolgen in een ander ziekenhuis, en zij werden uiteindelijk ook
vaker tot specialist geregistreerd. Artsen bij wie er in de uitspraken aanwijzingen waren
voor tekortkomingen op het gebied van introspectie (als categorie van onprofessionele
gedragingen uit het 4I's model) hadden volgens hun opleiders meer tekortkomingen in
competenties dan artsen bij wie geen tekortkomingen op het gebied van introspectie
werden beschreven in de uitspraken van de rGs geschillencommissie. In geval van een
gerechtelijke procedure respecteerde de rechter gewoonlijk de besluiten van de RGs
geschillencommissie.

Medische vervolgopleidingen kunnen leren van de bevindingen uit dit proefschrift
met betrekking tot opleidingsgeschillen, uitspraken van de geschillencommissie, en
van rechters. In de eerste plaats kan worden geleerd wat betreft de inzet van begelei-
ding/remediering. Hoewel er blijkens de uitspraken van de geschillencommissie RGS per
CanMEDS competentie verschillende manieren van begeleiding van de artsen werden
ingezet of aangeboden door de opleiders, is de literatuur ook rijk aan andere, aanvullende
methoden voor begeleiding/remediering die in de desbetreffende uitspraken niet aan de
orde kwamen. Mogelijk is hier sprake van gemiste kansen ten aanzien van de door de
opleiders gestelde onopleidbaarheid.

In de tweede plaats kwamen artsen die de opleiding tot geneeskundig specialist
moesten verlaten dikwijls tekort op meerdere, elkaar meestal overlappende CanMEDS
competenties. De tekortkomingen op het gebied van professionaliteit bleken te kun-
nen worden geassocieerd met tekortkomingen in meerdere competenties. Hierdoor zou
het waardevol kunnen zijn om longitudinale beoordeling van professionaliteit in de
tweedelijnsopleidingen te implementeren.

In de derde plaats, worden de uitkomsten voor artsen van opleidingsgeschillen waar-
schijnlijk beinvloed door specialisme-specifieke kenmerken en verschillen in oplei-
dingsregelgeving. Hoewel sommige van deze verschillen gezien hun specifieke context
begrijpelijk en te beargumenteren zijn, zijn andere verschillen minder acceptabel. De
inhoud en toepassing van regelgeving voor de medische vervolgopleiding vraagt om
harmonisatie en optimalisatie, en daarmee om wegneming van verschillen tussen de
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opleidingsclusters (cluster 1 en cluster 2), en om een verbeterde afstemming waar het
gaat om de inhoud en de toepassing van de geldende arbeids- en onderwijsrechtelijke
regels. In het bijzonder waar het gaat om de tijdstippen van beoordeling van de artsen,
re-integratie, opleidingsbeéindiging en transitie naar een andere baan.

In de laatste plaats mogen opleidingsinstellingen en -organisaties zelfreflectie nog
meer in praktijk brengen. Artsen, supervisoren, opleiders, onderwijsstaf, opleidingscom-
missie, onderwijs- en opleidingsregio’s, en concilia verdienen het om te mogen leren van
opleidingsgeschillen.
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Learning from law cases: Exploring regulations on residents’ (un)professional performance
in postgraduate medical education

Abstract Fear and unfamiliarity with regulations governing assessment and dismissal of medical trainees may
lead to suboptimal assessment decisions in post-graduate medical education, potentially compromising patient
safety and quality of care. This thesis asks how program directors and teaching hospitals navigate these rules in
education disputes, especially regarding residents deemed insufficient on their professional competencies.

The research blends literature on assessment and remediation in medical education with studies on the
application of rules and regulations for postgraduate medical education, including mediation practices and
labour law. It showed that residents in education disputes were previously assessed as insufficient in multiple,
often overlapping CanMEDS competencies, including professionalism, communication, management and
medical expertise. Resident’s insufficiencies in introspection were associated with insufficiencies in multiple
competencies.

The research recommends that Dutch teaching hospitals improve their remediation and mediation pro-
cedures. Hospitals may apply evidence based strategies to improve the residents performance, and prevail
expertise and independence of the mediator during dismissal disputes. The thesis suggests that reflecting
on law cases and education conflicts provides a rich source for educators, medical specialties, and teaching
hospitals to improve their training programs and regulations.

Keywords alternative dispute resolution, health law, medical education, assessment decisions, professional
performance, employment law

GODSCHALX, TEN HOOPEN EN VAN MOOK (2026), TVHO 44 DOI: 10.59532/4t3z5w50


https://doi.org/10.59532/4t3z5w50

