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Voorwoord 
 
 
Levenslang leren, word wat je wil! 
Het zijn slogans die we binnen het project LEA probeerden concreet te maken door het ontwikke-
len van een portfolio en een assessment waarin mensen hun reeds verworven competenties kun-
nen aanduiden en ook bewijzen. 
In het project LEA werd een EVC-procedure ontwikkeld en de daarbij horende instrumenten. 
De procedure werd uitgewerkt voor de volledige modulaire opleiding verpleegkunde 4de graad 
BSO. 
Het uitwerken van zo’n procedure voor de zorgsector was niet makkelijk omwille van de wetgeving, 
de specificiteit van het beroep en de diversiteit van de doelgroep. Toch denken we een bijdrage te 
hebben geleverd om geïnteresseerden de kans te bieden een (verdere) stap te zetten in het be-
roepsveld. Zij kunnen via ICT in een voor hen veilige omgeving nagaan of zoiets voor hen mogelijk 
of haalbaar is. 
Verder hopen we ook de scholen van de vierde graad verpleegkunde een instrument te hebben 
aangereikt om hen te ondersteunen bij de organisatie van een EVC-procedure. 
Bij het uitwerken van dit project maakten we dankbaar gebruik van het DIVA-project: ‘Zorgen voor 
competente zorgverleners’, ontwikkeld door het Provinciaal Instituut voor Verpleegkunde te Has-
selt. 
Bij het maken van de producten vonden we een kritisch maar stimulerend klankbord in de stuur-
groep, waarvoor dank. 
Een resonantiegroep met deelnemers uit een achttal scholen werd bereid gevonden het materiaal 
uit te testen en hierop feedback te geven. Hun opmerkingen waren van groot belang voor ons. 
De VZW Agora waakte over het leesbaar en begrijpbaar zijn van de producten voor de beoogde 
doelgroepen. 
Tenslotte een extra woord van dank voor de directie en het EVC-team van het Provinciaal Instituut 
voor Verpleegkunde te Hasselt die steeds bereid waren om hun ervaringen met ons te delen en 
raad gaven bij het ontwikkelen van de producten. 
 
Onze grootste wens is dat door dit project verzorgenden, mensen met een (on)afgewerkte oplei-
ding in de zorgsector en anderen met ervaring in deze sector, jong en oud, uit binnen- of buiten-
land hun weg vinden naar het beroep van verpleegkundige, een knelpuntberoep. 
 
 
Het LEA-team 
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1 Waarom een EVC-procedure voor de opleiding verpleegkunde 
4de graad BSO? 

 
In de verplegende en verzorgende sector doen we een aantal vaststellingen op het gebied van te-
werkstelling en opleiding. 
Het beroep verpleegkundige is opgenomen in de VDAB-lijst van knelpuntberoepen in de verplegende 
en verzorgende sector. 
Er is een snelle doorstroming van de opleiding verpleegkunde 4de graad BSO naar de arbeidsmarkt.  
Door de veroudering van de bevolking en het dalend aantal jongeren komt de zorgverlening in het 
gedrang. 
 
De opleidingen in het studiegebied personenzorg scoren goed wat betreft doorstroming naar de 
arbeidsmarkt.   
Onderwijs heeft niet langer een monopoliepositie op het vlak van verwerven van competenties. Le-
ren kan zowel langs formele(via de reguliere leeractiviteiten) als langs non-
formele(vrijwilligerswerk, mantelzorg, …) weg. 
 
De huidige onderwijsontwikkelingen zoals competentiegerichte opleidingen en modularisering zijn 
perfect te koppelen aan EVC. 
EVC kan gezien worden als een maatregel om de schaarste aan gekwalificeerd personeel op te 
vangen en snelle uitstroom uit de sector te beperken. 
 
EVC is niet alleen interessant voor de arbeidsmarkt, ook voor het individu is het erkennen van zijn 
verworven competenties een voordeel. De persoonlijke ontwikkeling van het individu wordt zicht-
baarder en zijn tewerkstellingskansen verhogen.  
 
Binnen de opleiding verpleegkunde 4de graad kan dit betekenen dat de kandidaat-student die met 
succes een EVC-procedure doorlopen heeft, erkenning krijgt voor zijn verworven competenties 
door een studieduurverkorting of vrijstelling voor een deel van de opleiding. 
 
 

2 Doelgroep  
 
Een aantal personen kunnen momenteel de stap naar de arbeidsmarkt niet zetten omdat zij niet 
beschikken over de vereiste bekwaamheidsbewijzen ondanks het feit dat zij een reeks van compe-
tenties reeds hebben verworven. 
 
Deze personen zijn: 

– kandidaten met ervaring in de zorgsector; 
– kandidaten met een (on)afgewerkte opleiding in de zorgsector of de (para)medische sector; 
– kandidaten met een niet erkend buitenlands diploma verpleegkunde; 
– kandidaten die ervaring hebben opgedaan in de mantelzorg of via vrijwilligerswerk en die in 

functie daarvan vorming hebben gevolgd.  
 
 

3 Standaard 
 
De standaard die gebruikt werd voor deze EVC-procedure zijn de basiscompetenties van de expe-
rimentele modulaire opleiding verpleegkunde 4de graad BSO. Het is ook op basis van de basis-
competenties van deze opleiding dat een vrijstelling voor een module kan gegeven worden.  
Er werd een competentieprofiel ontwikkeld op basis van o.a. het beroepsprofiel van het 
NVKVV(1996), het beroepsprofiel van de Nationale Raad voor Verpleegkunde(1997), de Lijst van 
de Europese Verpleegkundige Competenties, het opleidingsprofiel voor verpleegkunde van de 
Vlor(1996), het opleidingsprofiel voor de verpleegkundige 4de graad van het PIVH, het leerplan 
VVKSO 4de graad verpleegkunde(2004).  
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In dit competentieprofiel werden de basiscompetenties geclusterd. Voor de herkenbaarheid en be-
grijpbaarheid werden in de Quick Scan onder alle modules dezelfde omschrijving van de basis-
competenties gehanteerd. Onder elke basiscompetentie werd omschreven wat in de betreffende 
module bedoeld wordt met deze basiscompetentie. Op deze manier kan de kandidaat voor zichzelf 
bepalen of hij een basiscompetentie bezit of niet bezit. 
Voor de begeleider en de assessor blijft de herkenbaarheid van de basiscompetenties van de op-
leiding op deze manier behouden. 
 
 

4 Portfoliomethodiek en assessment 
 
In deze EVC-procedure werd geopteerd voor de portfoliomethodiek en het organiseren van een 
assessment. 
Het portfoliomodel geeft zicht op de competenties aan de samensteller én aan de assessor. 
Door middel van diverse vormen van beoordeling kan aangetoond worden welke competenties 
verworven zijn en welke niet. Er wordt geopteerd om een competentie minstens twee maal te be-
wijzen. 
 
 
4.1 Actoren 
 
De kandidaat  
 
De kandidaat is een geïnteresseerde die ofwel het elektronische portfolio invult en opstuurt naar de 
school ofwel zich aanmeldt voor een intakegesprek. 
 
 
De begeleider 
 
De begeleider is de persoon(personeelslid van de school) die de kandidaat vanaf het intakege-
sprek gedurende de hele procedure begeleidt. Hij is de vertrouwenspersoon voor de kandidaat, de 
persoon bij wie hij met al zijn vragen terecht kan. 
 
 
De assessor  
 
De assessor is de persoon die de beoordeling van de kandidaat op zich neemt. Er wordt steeds 
gewerkt met twee assessoren die onafhankelijk van elkaar beoordelen. We opteren ervoor om een 
interne en een externe assessor te laten beoordelen. De interne assessor is een leerkracht van de 
school die vertrouwd is met de procedure. De externe assessor kan een persoon uit het werkveld 
zijn die is ingelicht over het assessment. De begeleider van de kandidaat is nooit ook assessor 
voor deze kandidaat. 
 
 
4.2 Verloop van de procedure 
 
De EVC-procedure bestaat uit 6 stappen: 
 

– de aanmelding voor de procedure 
– samenstellen van het portfolio 
– de beoordeling van het portfolio door de assessoren 
– het doorlopen van een assessment 
– de beoordeling van het assessment 
– totaalbeoordeling en evaluatiegesprek 

 
Na het doorlopen van de procedure kan de kandidaat een Persoonlijk OntwikkelPlan opstellen. Hij 
kan dit gebruiken om zijn verdere professionele ontwikkeling bij te houden en op te volgen. 
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Volgend diagram maakt duidelijk hoe de verschillende stappen van het portfolio elkaar opvolgen. 
 
 
Stappen in deze EVC-procedure 
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4.2.1 De aanmelding voor de procedure 
 
Een kandidaat kan zich bij een school aanmelden voor de procedure en wordt door de begeleider ge-
informeerd. 
Wanneer een kandidaat niet zeker is of een EVC-procedure wel iets voor hem is, kan hij een kleine 
test doorlopen. In deze test worden zes vragen gesteld over de houding van de kandidaat in een aan-
tal(beroeps)situaties en een viertal vragen over zijn taalkennis en studievaardigheden. Deze test kan 
zowel elektronisch als op hardcopy uitgevoerd worden. 
 
Kandidaten die via de website kennis maken met de EVC-procedure kunnen hun ingevulde portfolio 
doorsturen naar de school ter aanmelding. Het intakegesprek en het informeren van de kandidaat 
komt dan na het invullen van het portfolio. 
 
 
Informatiesessie 
 
De school kan een informatiesessie houden voor geïnteresseerden. Deze informatiesessie heeft tot 
doel een globaal beeld te geven van de EVC-procedure: wat de procedure inhoudt, wat het de kandi-
daat kan opleveren, wat er van de kandidaat verwacht wordt, … 
 
De school kan er ook voor kiezen om alleen of daarnaast ook individueel kandidaten te informeren. 
Op basis van deze informatie kan de kandidaat beslissen om in de procedure te stappen. 
 
 
Intakegesprek 
 
Het doel van het intakegesprek is tweeledig 
Enerzijds kan er informatie gegeven worden over de procedure: 

– wat wordt er van de kandidaat verwacht naar competentiebeheersing toe 
– hoe moet het portfolio opgemaakt worden 
– hoe verloopt het assessment 
– hoeveel tijd zal er ongeveer geïnvesteerd moeten worden 
– wat als het portfolio niet positief beoordeeld wordt 
– wat als de kandidaat niet slaagt voor het assessment 
– welk ondersteunend materiaal is er aanwezig 

 
Anderzijds wordt de planning van de procedure vastgelegd. Er kunnen indien nodig afspraken ge-
maakt worden om begeleiding te voorzien bij het maken van het portfolio. 
Hierbij kan zowel voor de assessor als voor de kandidaat gebruik gemaakt worden van de documen-
ten methodiek EVC-procedure (zie map overalltoets en map werkplekassessment)  
Aandachtspunten bij het organiseren van een intakegesprek kunnen zijn: 

– voldoende tijd voorzien zodat de kandidaat alle vragen die hij heeft kan stellen 
– zorgen voor een rustige omgeving 
– stap voor stap de handleiding van de kandidaat overlopen 

 
Wanneer bij het intakegesprek ernstige twijfel bestaat of deze EVC-procedure voor de kandidaat wel 
geschikt is, kan de begeleider vragen of de kandidaat eerst de Quick Scan invult. De assessor van de 
school kan via een eerste beoordeling nagaan of de procedure voor deze kandidaat aan te raden is. 
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4.2.2 Het portfolio 
 
Doel van het werken met een portfolio 
 

– het portfolio binnen het project LEA heeft als doel de competenties en vaardigheden van de 
kandidaat zichtbaar te maken voor zichzelf én de beoordelaar 

– in deze EVC-procedure geeft het portfolio ook een beeld van de kandidaat in functie van het 
verder assessment.  

– binnen de context van de opleiding kan het portfolio voor de kandidaat en de beoordelaar duide-
lijk maken waar de kandidaat zich in het opleidingstraject situeert. 

– bijkomend kan het werken met een portfolio het leren en reflecteren van de kandidaat stimule-
ren, de eigen verantwoordelijkheid van de kandidaat verhogen, … 

– het portfolio geeft een zicht hoe de kandidaat zelf oordeelt welke competenties hij al dan niet be-
zit. Zijn zelfinschatting kan gestaafd worden door het toevoegen van bewijzen.  

 
 
Uitgangspunten bij het ontwikkelen van het portfolio in deze procedure 
 

– Het portfolio moet informatief en overzichtelijk zijn. 
– De kandidaat moet het portfolio eenvoudig kunnen bijwerken en aanpassen.  
– De kandidaat is vrij om te bepalen wat hij in het portfolio opneemt en wat hij aan derden wil laten 

zien: hij is de “eigenaar” van het portfolio. 
– De kandidaat moet na de EVC-procedure zijn portfolio kunnen meenemen en blijven onderhou-

den. 
– Het portfolio vereist begeleiding en coaching door de begeleider van de kandidaat tijdens de 

EVC-procedure.  
– De kandidaat is verantwoordelijk voor zijn eigen leer- en ontwikkelingsproces gedurende de 

EVC-procedure. 
– Het portfolio is geen opdrachten- of invulboek. 
– Bijkomend zien we het portfolio te gebruiken als een onderdeel van het opleidingsprogramma 

van de kandidaat.  
 
 
Het ontwikkelde portfolio 
 
Het portfolio dat ontwikkeld werd is een zelfbeoordeling van verworven vaardigheden en competen-
ties. Deze worden gestaafd aan de hand van verzamelde bewijzen. Tegelijk is het een registratie van 
het persoonlijk ontwikkelingsproces.  
Het portfolio bestaat op hardcopy en elektronisch. De hardcopy wordt door de school bezorgd aan de 
kandidaat.  
Een kandidaat kan zonder voorafgaandelijk contact met een school via de website www.lea–evc.be  
zijn elektronisch portfolio aanmaken. In het elektronisch portfolio staan de contactgegevens van de 
school vermeld. De kandidaat kan zijn ingevuld portfolio vanaf de website naar de school doorsturen.  
Hij kan bij problemen contact opnemen met de school om informatie te vragen. Via deze weg kan de 
kandidaat ook uitgenodigd worden om een geplande informatiesessie bij te wonen. 
Deze website blijft operationeel tot 31 december 2006. Het elektronisch portfolio kan eveneens door 
de school op de eigen website geplaatst worden.  
 
 
Delen van het portfolio 
 
Dit portfolio bestaat uit verschillende delen:  

– Het curriculum vitae(CV) van de kandidaat 
– Het NT2-portfolio voor anderstaligen 
– De Quick Scan 
– Het Persoonlijk OntwikkelPlan 
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Het curriculum vitae 
 
Het CV bevat de persoonsgegevens van de kandidaat, de opleidingsgegevens en zijn werkervaring. 
Er wordt ook gepeild naar de motivatie met betrekking tot deze EVC-procedure. 
 
 
NT2-portfolio voor anderstaligen 
 
Het NT2-portfolio schetst een beeld van het gebruik en de beheersing van het Nederlands van an-
derstalige kandidaten. Aan de hand van de gegevens in het NT2-portfolio moet het mogelijk zijn na te 
gaan of de kennis van het Nederlands van de kandidaat voldoende is om de opleiding te kunnen vol-
gen. Het NT2-portfolio bestaat uit een aantal persoonlijke gegevens, een deel dat het taalgebruik van 
de kandidaat schetst, een deel waarin de al gevolgde taalopleidingen opgesomd worden en tenslotte 
een zelfassessment aan de hand van een checklist voor luisteren, spreken, gesprekken voeren, lezen 
en schrijven. Deze zijn gebaseerd op het Europees Referentiekader voor taalvaardigheid CEF (= 
Common European Framework of reference for Languages). 
Hierin zijn 3 niveaus beschreven waarop je een taal kunt beheersen. Dat niveau wordt aangeduid met 
een letter: 

A = basisgebruiker 
B = onafhankelijk gebruiker 
C = vaardig gebruiker  

Elk niveau is nog eens onderverdeeld in 1 en 2 en dit zowel voor luisteren, lezen, spreken, gesprek-
ken voeren en schrijven.  
Om te weten wat zijn taalbeheersingsniveau is kan de kandidaat gebruik maken van de checklists met 
de beschrijving van alle niveaus, toegespitst naar de context van de opleiding. 
Het NT2-portfolio bevat alle gegevens van de kandidaat en is zo opgevat dat, indien nodig en met 
toestemming van de kandidaat, deze gegevens doorgegeven kunnen worden aan de persoon die de 
kandidaat zal begeleiden bij zijn verdere taalverwerving.  
 
 
De Quick Scan 
 
De Quick Scan is opgebouwd uit 10 kerncompetenties waaronder de basiscompetenties van de mo-
dulaire opleiding verpleegkunde 4de graad per module vermeld staan. De omschrijving van de basis-
competenties werd aangepast aan het taalgebruik van de kandidaat. Dezelfde omschrijving werd aan-
gehouden over de modules heen. Onder elke basiscompetentie staat per module een omschrijving 
van deze basiscompetentie. De kandidaat geeft bij elke basiscompetentie aan of hij dit kan of niet kan. 
In de Quick Scan staan verpleegkundige acties en technisch verpleegkundige acties opgenomen. De 
term verstrekkingen werd hier vervangen door acties omdat dit voor de kandidaat duidelijker is. Onder 
verpleegkundige acties wordt verstaan de A en B1 handelingen. Onder technisch verpleegkundige ac-
ties wordt verstaan de B2 handelingen.  
Een uitzondering hierbij is: hulp bieden in crisissituaties. Bij de module initiatie verpleegkunde gaat het 
over Basic Life Support toepassen(B1), omwille van de hanteerbaarheid van dit document is ervoor 
gekozen om dit toch te plaatsen onder de technisch verpleegkundige acties.   
Voor de assessor werden in hetzelfde document de bij Ministerieel Besluit per module vastgelegde 
basiscompetenties toegevoegd (competentieprofiel bijlage 1) 
De werkwijze die gevolgd werd bij het tot stand komen van de Quick Scan kan u terugvinden in bijlage 
2. 
Bij elke basiscompetentie die de kandidaat aangeeft te bezitten kan hij een bewijs toevoegen  
De kandidaat kan de Quick Scan elektronisch invullen of op papier.  
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De bewijzen 
 
Bewijzen kunnen zijn:  
 

– verslagen van de werkgever 
– video-opnames 
– verslagen van functioneringsgesprekken of beoordelingsgesprekken 
– reflectieverslagen 
– diploma’s/ certificaten/ getuigschriften 
– resultaten van toetsen/ examens 
– stageverslagen 
De kandidaat bepaalt zelf welke bewijzen hij wil opnemen. 

 
 
Aan welke voorwaarden moet een goed bewijs voldoen?  
 
Authentiek  
Er dient nagegaan te worden of het bewijsmateriaal van deze kandidaat is.  
Geeft het bewijsmateriaal voldoende en correcte informatie over de competenties en vaardigheden 
van de kandidaat? 
 
Actueel 
Men moet zich afvragen of de bewezen vaardigheden/competenties van de kandidaat wel de “huidige” 
competenties/vaardigheden zijn. 
Een aantal vaardigheden/competenties kunnen tijdgevoelig zijn en dus sneller verouderen. Bewijzen 
van een recente datum hebben dan ook een grotere bewijslast dan oudere bewijzen. 
 
Relevant/ representatief  
De bewijzen die geleverd worden moeten de belangrijkste elementen van de vaardighe-
den/competenties dekken 
 
Omvang 
De bewijzen moeten de vaardigheden/ competenties in voldoende mate bewijzen. Tijd en hoeveelheid 
spelen bij deze eis een rol. 
 
Variatie 
Wanneer er een grote variatie in de handelingscontexten bestaat, is de kans op beheersing van een 
vaardigheid/ competentie ook groter. 
 
Aan de hand van een checklist kan nagaan worden of een bewijs een goed bewijs is 
(bijlage 3 ). 
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4.2.3 De beoordeling van het portfolio 
 
Aan welke voorwaarden moet een portfoliobeoordeling voldoen? 
 
Betrouwbaarheid 
De beoordeling mag niet afhankelijk zijn van toevallige factoren(tijdstip, de beoordelaar). Om betrouw-
baar te zijn moet de beoordeling objectief zijn. Objectiviteit is te realiseren met gestandaardiseerde 
toetsen waarbij eenduidige en heldere criteria uitgeschreven zijn. 
De bewijzen in het portfolio moeten in ieder geval voldoen aan de vooropgestelde voorwaarden. Dit 
verhoogt de betrouwbaarheid van de procedure. 
Ook bijkomende maatregelen als het vooropstellen van een bepaalde structuur in het portfolio kunnen 
de betrouwbaarheid verhogen. 
  
Validiteit 
De beoordeling meet alleen datgene wat ze zegt te meten.  
 
Acceptatie 
Iedereen die betrokken is bij de beoordeling moet deze waardevol, rechtvaardig en juist vinden. 
 
Uitvoerbaarheid 
De beoordeling moet uitvoerbaar zijn. Er moet een evenwicht zijn tussen de inspanning en het resul-
taat én tussen de betrouwbaarheid en de investering van tijd en kosten. 
 
 
De beoordeling van het portfolio  
 
Het NT2- portfolio 
 
Bij het beoordelen van het NT2-portfolio is het uitgangspunt enigszins anders dan bij de andere delen 
van het portfolio. 
Als men bij de Quick Scan uitgaat van het al of niet bereikt hebben van een bepaalde competentie 
eventueel gestaafd door een bewijs, is het taalportfolio veeleer een momentopname in het taalverwer-
vingsproces. De verschillende elementen uit het taalportfolio moeten de assessor dan ook een ruimer 
beeld geven van de kandidaat en zijn talenkennis.  
Het is dan ook niet aan te raden om enkel op basis van de door de kandidaat aangeduide taalverwer-
vingsniveaus voor luisteren, spreken, gesprekken voeren, lezen en schrijven te beslissen of men ver-
der kan gaan in de procedure. 
Objectief kan men zeggen dat het niveau van vaardig gebruiker (= B1 en B2) voor de verschillende 
vaardigheden wenselijk is. 
Is dit niet het geval dan is het belangrijk om een aantal andere elementen uit het NT2-portfolio aan-
dachtiger te bekijken:  

– Hoe lang verblijft de kandidaat al in ons land?  
– Welke cursussen volgde hij of zij reeds?  
– Hoe dikwijls komt de kandidaat in contact met het Nederlands? Is dit alleen op de school of ook 

nog in andere situaties? 
– Is er mogelijkheid en ruimte om naast de opleiding verpleegkunde nog een bijkomende NT2-

cursus te volgen? 
Deze vragen kunnen een indicatie geven van de vorderingen die nog mogelijk zijn en de kansen op 
succes. Maar even belangrijk is de vraag welke ondersteuning er op dit vlak ook vanuit de school ge-
boden kan worden. 
 
 
Beoordeling van de Quick Scan 
 
Bij de beoordeling van de Quick Scan geven de assessoren een score op basis van wat de kandidaat 
aangegeven heeft en beoordelen het bijgevoegde bewijs: 

– kan het niet    0 
– kan het maar heeft geen bewijs  1 
– kan het en heeft een goed bewijs  2 
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De assessoren beoordelen onafhankelijk van elkaar de Quick Scan, formuleren bemerkingen en ko-
men tot een consensus. 
Aan de hand van deze gezamenlijke beoordeling en de geformuleerde bemerkingen wordt bepaald 
voor welke module van de opleiding de kandidaat een assessment kan doorlopen.   
Na deze beslissing wordt een gesprek met de kandidaat voorzien. De kandidaat wordt op de hoogte 
gesteld van de beslissing en er worden verdere afspraken gemaakt over het assessment. Bij niet sla-
gen kan, samen met de kandidaat, aan de hand van de methodiek bij niet slagen(zie verder) bekeken 
worden wat zijn mogelijkheden zijn. 
De documenten voor het beoordelen van het portfolio en de gebruikswijzer kan u terugvinden in de 
mapjes overalltoetsen en werkplekassessment. 
 
 
Het elektronisch portfolio 
 
Wanneer de kandidaat het portfolio elektronisch invult kan de assessor voor de beoordeling van het 
portfolio gebruik maken van het onderdeel bewijzen en rapporten. 
Per kandidaat kan de assessor gebruik maken van het onderdeel: 
Mijn Quick Scan: dit deel geeft een overzicht van de door de kandidaat ingevulde Quick Scan 
Resultaten: voor elke eenheid van een module bestaat een overzicht van de, door de kandidaat aan-
gegeven, gekende basiscompetenties te vinden. 
Mijn bewijzen: geeft een overzicht van de door de kandidaat toegevoegde bewijzen.  
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4.2.4 Het assessment 
 
Voor de modules initiatie verpleegkunde en verpleegkundige basiszorg werd geopteerd voor het 
organiseren van een overalltoets in een skillslab. 
Voor de daaropvolgende modules van de opleiding werd geopteerd voor een werkplekassessment. 
De bevraging bij de overalltoets is uitgebreider dan bij het werkplekassessment.  
We gaan er van uit dat bij een kandidaat die in aanmerking komt voor een EVC-procedure en 
eventuele vrijstelling voor modules verder in het traject kennis, vaardigheden en attitudes meer ge-
integreerd zijn. Het assesment kan dan ook op een geïntegreerde manier gebeuren.  
De overalltoets 
 

4.2.4.1 De overalltoets  
 
De overalltoets bestaat uit: 

– een praktijkassessment 
– een kennistoets  
– een criteriumgericht interview 

 
De verschillende onderdelen worden echter nooit samen georganiseerd. Het praktijkassessment  
wordt gecombineerd met een kennistoets of wel met een criteriumgericht interview. De assessor 
kan twijfelen aan de onderliggende kennis van de kandidaat en die via een kennistoets bevragen of 
hij kan via een criteriumgericht interview de kandidaat bevragen over zijn handelen bij het praktij-
kassessment. De toetsen werden per basiscompetentie uitgeschreven zodat de assessor een keu-
ze kan maken afhankelijk van de te bevragen basiscompetentie.  
De volledige uitwerking van de overalltoets is per module gebundeld in een afzonderlijk document.  
Elke bundel bevat: 

– een toelichting voor de kandidaat 
– het praktijkassessment: 

�  toelichting voor de assessor 
�  logistieke ondersteuning 
�  het verloop van het assessment 
�  de door de kandidaat in te vullen documenten1 

– de kennistoetsen 
– het criteriumgericht interview 

 
 
Het praktijkassessment   
 
Bij het praktijkassessment wordt gewerkt aan de hand van een kritische situatie.  
Bij elke te beoordelen kerncompetentie is de specifieke situatie omschreven met het bijhorende 
gedrag en gevolg. De beoordelingscriteria werden vastgelegd en waar nodig werden checklists 
voorzien. 
Na het praktijkassessment bepaald de assessor voor welke basiscompetenties een kennistoets of 
een criteriumgericht interview noodzakelijk is. 
 
 
De kennistoetsen 
 
De kennistoetsen zijn een bevraging van de noodzakelijke kennis om een vrijstelling voor de be-
treffende module te bekomen. Bij de kandidaat waar twijfel bestaat over zijn noodzakelijke basis-
kennis kan een kennistoets georganiseerd worden.  
 
 
Het criteriumgericht interview 
 
Het criteriumgericht interview geeft de assessor de mogelijkheid de kandidaat te bevragen over zijn 
concrete gedragingen op de werkvloer.  
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De uitgewerkte interviews zijn gebaseerd op de START- techniek (bijlage 4).  
 
De taalkennis 
 
Voor de kandidaten die het Nederlands niet volledig beheersen zal men tijdens het assessment 
ook aandacht hebben voor het taalgebruik van de kandidaat. Het is niet de bedoeling specifieke 
vragen te stellen of een aparte toetsing te doen. Taal wordt gebruikt in de overalltoets of het werk-
plekassessment, de kennistoets en het criteriumgericht interview. De vaststellingen tijdens deze 
proeven moet voldoende zijn om de vraag te beantwoorden: Is de kennis van het Nederlands van 
deze kandidaat voldoende om de opleiding met kans op succes te starten? Hierbij moeten dezelfde 
elementen in overweging genomen worden als bij de beoordeling van het portfolio. 
Maar ook hier is de vraag wat de school en het team wil en kan investeren eens de kandidaat 
slaagt en de opleiding aanvat. Is er een taalbeleidsplan in de school met aandacht voor deze pro-
blematiek? Is dit een bezorgdheid van het hele team? Is men bereid het eigen cursusmateriaal en 
taalgebruik onder de loupe te nemen? 
 

4.2.4.2 Het werkplekassessment 
 
Voor de modules ‘oriëntatie algemene gezondheidszorg’, ‘oriëntatie ouderenzorg en geestelijke 
gezondheidszorg’ en ‘toegepaste verpleegkunde’ werd naast het portfolio een werkplekassessment 
voorzien.  
De kandidaat moet op de werkplek voldoende kansen krijgen om zijn competenties te bewijzen. De 
keuze van de werkplek is hierbij belangrijk. 
De kandidaat werkt gedurende een tweetal weken, afhankelijk van de beoordeling van het portfolio, 
op een afdeling in een ziekenhuis. De keuze wordt door de assessor bepaald naargelang de te 
bewijzen competenties.  
Bij een procedure voor de module oriëntatie ouderenzorg en geestelijke gezondheidszorg kan ge-
kozen worden voor een afdeling psycho-geriatrie. Bijkomend kan de voor deze module vereiste 
kennis in verband met geestelijke gezondheidszorg tijdens het werkplekassessment bevraagd 
worden.  
Voor de vereiste competenties in verband met thuiszorg in de module toegepaste verpleegkunde, 
gaan we er vanuit dat de op een ziekenhuisafdeling bewezen competenties transfereerbaar zijn 
naar de context van de verpleegkundige thuiszorg.  
 
Het is niet de bedoeling dat de assessor begeleiding geeft aan de kandidaat. Er kan tijdens de eer-
ste dagen wel hulp geboden worden bij het vinden van het materiaal, leren kennen van een aantal 
gewoonten van de afdeling. 
Voor de duur van het werkplekassessment kan een kandidaat ingeschreven worden als vrije stu-
dent in de module volgend op deze waarvoor hij het assessment doorloopt. De assessor beslist, op 
basis van de beoordeling van het portfolio, voor welke module de kandidaat een assessment kan 
doorlopen.  
 
Aan de hand van een werkplekboekje worden de bewezen competenties gescoord. 
Dit document werd opgemaakt aan de hand van de Quick Scan en de bevraging van de scholen 
naar de plaatsing van de inhouden in de verschillende modules. 
 
Om de kandidaat niet voor iedere module een assessment te laten doorlopen wordt in het werk-
plekboekje op alle modules gescoord.  
 
Gebruik van het werkplekboekje 
 

– Het document wordt ingevuld door de assessoren. 
– Elke pagina wordt door een assessor geparafeerd. 
– Het werkplekboekje wordt op de afdeling bewaard, door de assessoren of iemand anders die 

hiervoor aangeduid werd. In geen geval zal de kandidaat het zelf bewaren. 
– De scores worden in de witte vakjes van het werkplekboekje ingevuld. Zoveel mogelijk items 

worden gescoord. 
 
 

1Met dank aan het Virga Jesse ziekenhuis voor het gebruik van het verpleegdossier 
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4.2.5  De beoordeling van het assessment 
 
4.2.5.1 De beoordeling van de overalltoets 
 
Tijdens de overalltoets beoordelen de assessoren onafhankelijk van elkaar de kandidaat. 
Na de verschillende onderdelen wordt een consensus bepaald en worden de resultaten in het rap-
port ingevuld.  
Bij de beoordeling van de overalltoets wordt per competentie voor elk onderdeel een score gegeven: 
 
Praktijkassessment: 

– de kandidaat kan het niet  0 
– de kandidaat voldoet  2 

 
Kennistoets: 

– de kandidaat kan het niet  0 
– de kandidaat voldoet  1 

 
Criteriumgericht interview: 

– de kandidaat kan het niet  0 
– de kandidaat voldoet  1 

 
Bij de beoordeling van de overalltoets werd een zwaarder gewicht toegekend aan het praktijkas-
sessment. De kandidaat kan hier zijn ‘competent zijn’ bewijzen. 
De assessor kan een score 0 of 2 toekennen. Om deze score te bepalen kan gebruik gemaakt 
worden van het document beheersingsniveaus((bijlage 5). We gaan er vanuit dat minimum een 
score 2 moet behaald worden. 
 
Per competentie kan de kandidaat een maximumscore van 5 behalen. Om te bewijzen dat hij een 
competentie voldoende beheerst moet een minimumscore van 4 behaald worden. 
De assessoren kunnen per competentie ook werkpunten formuleren. Om te slagen voor de proce-
dure kan een kandidaat maximum 3 werkpunten hebben. 
 
De eindscores van de overalltoets kunnen ingevuld worden op het document EVC-rapport van de 
betreffende module (zie map beoordelingsinstrumenten). 
 
Volgend schema laat zien hoe een overalltoets gebruikt wordt om de kandidaat maximale kans op 
slagen te geven. 
 
 

 
 
 
Legende : 
 
De kandidaat kan slagen en volgt verder de EVC procedure voor de betreffende module: 
De kandidaat kan niet meer slagen voor deze module en volgt verder het traject van een lager gelegen module:                         
OT: overalltoets KT: kennistoets CI: citeriumgericht interview 

P
O
R
T
F
O
L 
I 
O 

PA KT CI GESLAAGD 

KT CI GESLAAGD 

NIET 
GESLAAGD 

Q
U
I
C
K 
S
C
A
N 

module ver-
pleegkundige 

basiszorg 

module Initia-
tie verpleeg-

kunde 

PA 
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4.2.5.2 De beoordeling van het werkplekassessment 
 
Tijdens het werkplekassessment beoordelen de assessoren onafhankelijk van elkaar de kandidaat. 
Aan de hand van het document beheersingsniveaus (bijlage 5) kan de assessor de basiscompe-
tenties/vaardigheden van de kandidaat beoordelen. We gaan er van uit dat minimum een beheer-
singsniveau 2 moet behaald worden. 
De assessor bepaalt de score aan de hand van de complexiteit van de situatie en het niveau waar-
op de kandidaat functioneerde en vult deze in het werkplekboekje in. 
 
Elke assessor bekijkt de totaliteit van het werkplekassessment en beoordeelt per basiscompetenite 
of de kandidaat slaagt of niet slaagt. 
De assessoren beslissen samen of de kandidaat per basiscompetentie slaagt en brengen de score 
over op het rapport. 
 
 
 
Dit schema laat zien hoe een werkplekassessment gebruikt wordt om de kandidaat maximale kans 
op slagen te geven. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2.6 De eindbeoordeling   
Bij de eindbeoordeling van de procedure wordt door beide assessoren samen de consensus van 
het portfolio en het assessment bekeken. Er wordt een beslissing genomen of de kandidaat al dan 
niet geslaagd is voor de EVC-procedure. 
Deze beslissing wordt meegenomen naar de toelatingsklassenraad. De toelatingsklassenraad be-
slist over de vrijstelling van de kandidaat voor de module waarvoor de kandidaat een EVC-
procedure deed. 
 
Na de procedure wordt de kandidaat uitgenodigd voor een evaluatiegesprek. Hierbij worden de re-
sultaten van de procedure besproken. Tijdens dit gesprek kunnen ook de ervaringen van de kandi-
daat tijdens deze procedure aan bod komen 
Bij het niet slagen voor de EVC-procedure kan samen met de kandidaat de methodiek bij niet sla-
gen doorlopen worden(bijlage 6). 
De begeleider kan vanuit het assessment de bemerkingen van de assessoren doorgeven aan de 
kandidaat. De begeleider kan aan de hand van de gedane vaststellingen tijdens de procedure de 
kandidaat een advies geven hoe hij verder kan. 
 

P
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R
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F
O
L 
I 
O 

Toegepaste 
Verpleegkunde 

 
WPA 
in een  

algemeen 
ziekenhuis 

GESLAAGD 
voor Toegepaste Verpleegkunde 

Q
U 
I 
C
K
  
S
C
A
N 

 

Oriëntatie Algemene 
Gezondheidszorg 

Oriëntatie Ouderen-
zorg en Geestelijke  
Gezondheidszorg 

WPA   
op een  
afdeling 
psycho-
geratrie 

GESLAAGD 
voor Oriëntatie Algemene  

Gezondheidszorg 

NIET  GESLAAGD 
 

GESLAAGD 
voor oriëntatie ouderenzorg en 

geestelijke  
gezondheidszorg 

NIET GESLAAGD 
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4.2.7 Het persoonlijk ontwikkelplan(POP) 
 
Na het doorlopen van de EVC-procedure kan de kandidaat een POP opstellen. 
Om zijn POP op een doordachte manier in te vullen kan de kandidaat gebruik maken van een aan-
tal hulpmiddelen: 
de ingevulde Quick Scan 
eventueel het NT2-portfolio 
een persoonlijke sterkte/zwakteanalyse 
een scorelijst sleutelvaardigheden 
een reflectieschema 
 
Dit persoonlijk ontwikkelplan kan na de EVC-procedure gebruikt worden bij de opleiding. 
Bij niet slagen kan dit document de kandidaat de kans bieden zijn eigen ontwikkeling te sturen, bij 
te stellen en vast te leggen. 
 
 

4.2.8 Methodiek bij niet slagen in de EVC-procedure 
 
Voor kandidaten die niet slagen is heet belangrijk te wijzen op de andere mogelijkheden die er zijn. 
Dit kan aan de hand van het schema: niet geslaagd in de EVC-procedure: wat nu?(bijlage 6). De 
begeleider en/of assessor kunnen samen met de kandidaat het schema doorlopen. De informatie 
over de kandidaat en zijn mogelijkheden die tijdens de procedure naar voor kwamen, vormen sa-
men met de ingevulde POP, de basis voor een gesprek hierover. Verder worden in het document 
mogelijkheden aangegeven om zelf op zoek te gaan naar een opleiding of tewerkstelling. 
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Bijlage 1 

C0MPETENTIEPROFIEL 
 
Initiatie Verpleegkunde Verpleegkundige Basiszorg Oriëntatie Algemene  

Gezondheidszorg 
Oriëntatie Ouderenzorg en 
Geestelijke Gezondheidszorg 

Toegepaste Verpleegkunde 

C1 De verpleegkundige kan zich ontplooien tot een optimaal functionerende verpleegkundige 
Je werkt met een verpleegkundige visie 

0101 Met een visie op zorg wer-
ken 
Visies op verpleegkundige zorg 
benoemen 
Een dynamische mensvisie ver-
woorden 
De principes van hygiëne hanteren 
De principes van veiligheid hante-
ren 
De principes van ergonomie hante-
ren 
De principes van economie hante-
ren 
De principes van ecologie hante-
ren 
De principes van comfort hanteren 
De principes van beleving hante-
ren 
De principes van zelfzorg en in-
spraak hanteren 

0101 Met een verpleegkundi-
ge visie werken 
Het verband tussen een maat-
schappelijke visie en een ge-
zondheidsbeleid 
De evolutie van ‘ziek-gezond’, 
‘verzorgen’ en ‘genees-
verpleegkunde’ doorheen de tijd 
beschrijven 
De evolutie van het beroep ‘ver-
pleegkunde’ beschrijven 
Eigen handelen evalueren 
De gevolgen van eigen hande-
len inschatten 

0101 Een verpleegkundige vi-
sie hanteren 
Een verpleegkundige visie op 
zorg hanteren 

0101 Een verpleegkundige vi-
sie hanteren 
Een verpleegkundige visie op 
zorg hanteren 

0101 Vanuit een verpleegkundi-
ge visie handelen 

Een  verpleegkundige visie op 
zorg toepassen 

Je handelt deontologisch 
0104 Beroepsgeheim toepassen 
De eigen rechten en plichten ver-
woorden 
De begrippen "plicht" en "recht" uit-
leggen  
Het begrip "verantwoordelijkheid" 
uitleggen 
Het begrip "aansprakelijkheid" uit-
leggen  
Het begrip "beroepsgeheim" uit-
leggen 

0104 Volgens de grondbegin-
selen van deontologie hande-
len 
Het beroepsgeheim toepassen 
Verantwoordelijkheid opnemen 

0104 Deontologisch handelen 
De vigerende wetgeving opzoe-
ken 

0104 Deontologisch handelen 
De vigerende wetgeving opzoe-
ken 

0105 Volgens de wettelijke ver-
plichtingen en deontologische 
normen handelen 
0106 Ethisch reflecteren 
De werking van ethische commis-
sies beschrijven 
Diverse standpunten omtrent ethi-
sche vragen beschrijven  
Ethische problematiek in het team 
bespreekbaar maken 
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C2 De verpleegkundige is in staat om tijdens het verpleegkundig handelen gepaste methoden te gebruiken, ze te    
      evalueren en zo nodig aan te passen 

Je werkt methodisch 
0102 Planmatig werken 
De stappen van SVH ver-
woorden 
Standaardprocedures en pro-
tocollen benoemen 
De benodigde tijd voor de 
werkzaamheden inschatten 
Taken op een systematische 
wijze uitvoeren 

0102 Verpleegkundige zorg 
plannen, toepassen en eva-
lueren 
Een verpleegkundige diagno-
se definiëren  
Een verpleegkundig probleem 
definiëren  
Een verpleegplan maken 

0102 Methodisch werken 
Het SVH uitvoeren 
Het opmaken, invullen en 
evalueren van een verpleeg-
plan uitvoeren 

0102 Methodisch werken 
Het SVH uitvoeren 
Het opmaken, invullen en 
evalueren van een verpleeg-
plan uitvoeren 

0102 Een verpleegkundige 
methodiek toepassen 
SVH toepassen 
Het opmaken, invullen en eva-
lueren van een verpleegplan 
toepassen 

C3 De verpleegkundige formuleert verbeterpunten in verband met de kwaliteit en de professionalisering van het  
     verpleegkundig beroep 

Je gebruikt informatiebronnen 
0105 informatiebronnen 
raadplegen 
De technieken van registreren 
uitvoeren  

0105 Informatiebronnen 
raadplegen 
Standaardprocedures en pro-
tocollen toepassen 

0105 Informatiebronnen ge-
bruiken 
Vakliteratuur raadplegen 

0105 Informatiebronnen ge-
bruiken 
Vakliteratuur raadplegen 

 

Je werkt mee aan onderzoek en ontwikkeling op het gebied van verpleegkunde 
    0107 Aan onderzoek en ont-

wikkeling op het gebied van 
verpleegkunde meewerken 
Door de overheid opgelegde 
registratiemethodes uitvoeren 
Voorwaarden tot verbetering 
van de kwaliteit van zorg op-
noemen 
Aan de evaluatie van kwali-
teitszorg meewerken 
In samenwerkingsinitiatieven 
meewerken 
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C4 De verpleegkundige kan rapporteren, registreren en de bijbehorende administratieve taken uitvoeren 

Je gebruikt een verpleegdossier 
0103 een dossier raadplegen 
De technieken van registreren 
uitvoeren  

0103 Met een verpleegdossier 
werken 
Een dossier invullen 

0103 Een verpleegdossier han-
teren 
Een verpleegkundig dossier sa-
menstellen 

0103 Een verpleegdossier han-
teren 
Een verpleegkundig dossier sa-
menstellen 

0104 Een verpleegdossier behe-
ren 
Een verpleegkundig dossier hante-
ren 

Je observeert en rapporteert 
0201 in functie van een zorg-
proces observeren en rappor-
teren 
0110 De bouw van het menselijk 
lichaam benoemen  
0111 De werking van het mense-
lijk lichaam beschrijven 
0113 De technieken van rappor-
teren uitvoeren  
0114 Voor, tijdens en na de ba-
siszorg de algemene toestand 
observeren 
0115 Een verslag opmaken
  

0201 In functie van een ver-
pleegkundig proces observe-
ren en rapporteren 
De ontwikkeling in de verschil-
lende levensfasen benoemen 
De bouw van het menselijk li-
chaam benoemen 
De werking van het menselijk li-
chaam omschrijven 
Observatiegegevens interprete-
ren 
Observatieschema’s invullen 

0201 Observeren en rapporte-
ren 
De meest voorkomende ziekte-
beelden beschrijven 
De meest voorkomende chirurgi-
sche ingrepen beschrijven 
Gevolgen van ziek-zijn op fysiek, 
psychisch en sociaal vlak be-
schrijven 
Gevolgen v. chirurgische ingre-
pen op fysiek, psychisch. en so-
ciaal vlak beschrijven 
De meest voorkomende behan-
delingen beschrijven 
Zwangerschap en normale beval-
ling beschrijven 
Elementaire post-partumzorg aan 
moeder en kind beschrijven 
Meest voorkomende aandoenin-
gen bij pasgeborenen & kinderen 
beschrijven 

0201 Observeren en rapporte-
ren 
Fysieke, psychische en sociale 
problematiek bij ouderen herken-
nen 
De meest voorkomende fysieke 
en psychische aandoeningen (bij 
ouderen) beschrijven 
Gevolgen van aandoeningen bij 
ouderen op fysiek, psychisch en 
sociaal vlak beschrijven 
Signalen van psychisch ziek-zijn 
herkennen 
De meest voorkomende aandoe-
ningen in de geestelijke gezond-
heidszorg beschrijven 

De meest voorkomende behan-
delingen beschrijven 
Het vergrijzingsproces demogra-
fisch uitleggen 
Het normale verouderingsproces 
uitleggen 

0201 De gezondheidsstatus op 
psychisch, fysiek en sociaal 
vlak observeren, herkennen en 
vastleggen 
Het eigene van de thuisblijvende 
zorgvrager beschrijven 
Specifieke ziektebeelden beschrij-
ven 
Specifieke chirurgische ingrepen 
beschrijven 
Specifieke behandelingen be-
schrijven 

Je doet afdelingsadministratie 
 0404 Aan afdelingsadministra-

tie meewerken 
Het doel van de registratie van 
M.P.G. en M.V.G. uitleggen 
De techniek van het registreren 
van de M.V.G. uitvoeren 

0404 Aan afdelingsadministra-
tie meewerken 
Een verpleegkundig dossier sa-
menstellen 

0404 Aan afdelingsadministra-
tie meewerken 
Een verpleegkundig dossier sa-
menstellen 

0404 Afdelingsadministratie op-
volgen  
Geëigende registratie- en commu-
nicatiemiddelen van een dienst 
gebruiken 
Administratief werk op een dienst 
uitvoeren 
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C5 De verpleegkundige kan ondersteunende basiszorg voorbereiden, toedienen en evalueren. Hij/zij kan de  
      uitgevoerde observaties en/of acties mondeling toelichten en schriftelijk rapporteren 

Je doet verpleegkundige acties 
0202 Hygiënische zorgen toe-
passen 
Hygiënische zorgen uitvoeren 
Aan- en uitkleden 
Bij de toiletgang hulp bieden 
Incontinentiemateriaal hanteren 
Fecalomen manueel verwijderen 
Bij een genezen stoma een sto-
mazakje verwijderen en aan-
brengen 
Bij (braakneiging, braken) en (het 
opgeven van sputum) hulp bie-
den 
Bij menstruatie hulp bieden 
Prothesen hanteren  
Hulpmiddelen hanteren 
  
0204 Bij mobiliteit begeleiden 
Bij het stappen ondersteunen 
Maatregelen ter preventie van 
letsels t.g.v. immobiliteit uitvoe-
ren 
Een rolstoel hanteren 
Principes van manutentie uitvoe-
ren 
 
0205 Bij eten en drinken bege-
leiden 
Voedsel en drank op- en afdie-
nen 
Bij eten en drinken hulp bieden 
Voedsel en drank toedienen 
 
 

0203 Elementaire verpleeg-
kundige interventies toepas-
sen 
De basisprincipes van zorg bij 
zorgvragers uitvoeren 
De basisprincipes van zieken-
huishygiëne uitvoeren 
De principes van ADL bij een 
zorgvrager uitvoeren 
Een lijktooi uitvoeren 

0203 Verpleegkundige inter-
venties toepassen 
Basiszorg uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
het ademhalingsstelsel uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
het bloedsomloopstelsel uitvoe-
ren 
Verpleegkundige interventies aan 
het spijsverteringsstelsel uitvoe-
ren 
Verpleegkundige interventies aan 
het metabolisme uitvoeren 
Verpleegkundige interventies bij 
voedsel- en vochttoediening uit-
voeren 
Verpleegkundige interventies aan 
het urogenitaal stelsel uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
huid en zintuigen uitvoeren 
Verpleegkundige interventies, die 
verband houden met het stellen 
v.d. diagnose, uitvoeren 
 
0204 Basiszorg bij moeder en 
kind toepassen 
Basiszorg uitvoeren 
Een kinderbad geven 
De zorg aan een pasgeborene 
uitvoeren 

0203 Verpleegkundige inter-
venties toepassen 
Basiszorg bij ouderen uitvoeren 
Basiszorg bij een psychisch zieke 
zorgvrager uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
het ademhalingsstelsel uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
het bloedsomloopstelsel uitvoe-
ren 
Verpleegkundige interventies aan 
het spijsverteringsstelsel uitvoe-
ren 
Verpleegkundige interventies aan 
het metabolisme uitvoeren 
Verpleegkundige interventies bij 
voedsel- en vochttoediening uit-
voeren 
Verpleegkundige interventies aan 
het urogenitaal stelsel uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
huid en zintuigen uitvoeren 
Verpleegkundige interventies, die 
verband houden met het stellen 
v.d. diagnose, uitvoeren 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0203 Specifiek verpleegkundige 
interventies m.b.t. de verschil-
lende zorgvragers toepassen 
Zorg bij ouderen toepassen 
Zorg bij meest voorkomende al-
gemeen geneeskundige en  medi-
sche specialiteiten toepassen 
Zorg bij de meest voorkomende 
chirurgische specialiteiten toepas-
sen 
Bijzondere verpleegkundige inter-
venties toepassen 
Verpleegkundige interventies aan 
de thuissituatie aanpassen 
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0206 Parameters opnemen 
Lengte en gewicht meten 
De temperatuur meten 
De polsfrequentie meten 
De ademhalingsfrequentie meten 
De bloeddruk meten 
Het urinedebiet meten 
 
0207 De uitrusting van de ka-
mer hanteren 
De uitrusting van de kamer han-
teren 
De inrichting van de kamer aan-
passen  
Een kamer gebruiksklaar maken 
 
0208 Verzorgingsmaterialen 
reinigen en ontsmetten 
Verzorgingsmaterialen reinigen 
Verzorgingsmaterialen ontsmet-
ten 
 
0209 Maatregelen ter bevorde-
ring van rust- en slaapcomfort 
nemen 
De functie en de werking van de 
normale slaap verwoorden  
Maatregelen ter bevordering van 
rust, het slaapcomfort en- veilig-
heid nemen 
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C6 De verpleegkundige beschikt over de nodige kennis om diagnostische taken, technisch-verpleegkundige  
   prestaties gericht op curatieve zorg  en toevertrouwde medische handelingen voor te bereiden, toe te dienen en  
   te evalueren. Hij/zij kan de observaties en acties mondeling en schriftelijk rapporteren 

Je voert technisch-verpleegkundige acties uit 
0203 Technisch-
verpleegkundige verstrekkin-
gen (aan het spijsverterings-
stelsel )toepassen 
Een rectale canule plaatsen 
Een lavement uitvoeren  
Kousen en verbanden ter preven-
tie en / of behandeling van ve-
neuze aandoeningen aanbren-
gen 
Therapeutische baden uitvoeren 
Warmte- en koudetherapie uit-
voeren 

0202 Elementaire technisch-
verpleegkundige verstrekkin-
gen toepassen 
Elementaire wondzorg uitvoeren 
Op niet steriele wijze stalen ne-
men en secreties collecteren 
De sterillisatiemethoden beschrij-
ven 
Steriel materiaal hanteren 

0202 Technisch-
verpleegkundige verstrekkin-
gen toepassen 
Verpleegkundige interventies aan 
het ademhalingsstelsel uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
het bloedsomloopstelsel uitvoe-
ren 
Verpleegkundige interventies aan 
het metabolisme uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
huid en zintuigen uitvoeren 
Verpleegkundige  interventies, 
die verband houden met het stel-
len v.d. diagnose, uitvoeren 
Verpleegkundige Interventies 
voor assistentie bij medische 
handelingen uitvoeren 

0202 Technisch-
verpleegkundige verstrekkin-
gen toepassen 
Verpleegkundige interventies aan 
het ademhalingsstelsel uitvoeren 
Psychiatrisch verpleegkundige in-
terventies uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
het bloedsomloopstelsel uitvoe-
ren 
Verpleegkundige interventies aan 
het metabolisme uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
huid en zintuigen uitvoeren 
Verpleegkundige interventies, die 
verband houden met het stellen 
v.d. diagnose, uitvoeren 

0202 Technisch-
verpleegkundige verstrekkingen 
en toevertrouwde handelingen 
toepassen 
Apparatuur voor observatie van 
functiestelsels beschrijven 
Verpleegkundige interventies aan 
het ademhalingsstelsel toepassen  
Verpleegkundige interventies aan 
het bloedsomloopstelsel toepas-
sen 
Verpleegkundige interventies aan 
het spijsverteringsstelsel toepas-
sen 
Verpleegkundige interventies aan 
het metabolisme toepassen 
Verpleegkundige interventies bij 
voedsel- en vochttoediening toe-
passen 
Verpleegkundige interventies aan 
het urogenitaal stelsel toepassen 
Verpleegkundige interventies aan 
huid en zintuigen toepassen 
verpleegkundige interventies bij 
fysische beveiliging toepassen 
 

Je past hulp toe in crisissituaties 
0210 Elementaire hulp bij cri-
sissituaties toepassen 
De techniek CPR uitvoeren 
Bij levensbedreigende situaties 
maatregelen nemen 

0204 Bij levensbedreigende- en 
crisissituaties maatregelen 
nemen 
Een neus-, oog-en oorspoeling 
uitvoeren  

0205 Dringende hulpverlening 
toepassen 
Technieken van E.H.B.O. uitvoe-
ren 

0205 Dringende hulpverlening 
toepassen 
Technieken van E.H.B.O. uitvoe-
ren 

0205 Bij levensbedreigende en 
crisissituaties maatregelen ne-
men en technische hulpmidde-
len toepassen 
CPR met een ambu uitvoeren 
CPR met technische hulpmiddelen 
beschrijven 
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Je gaat om met medicatie 
0211 Met vrij beschikbare 
medicatie omgaan 
De vormen waarin medicatie 
voorkomt, verwoorden 
Een huisapotheek controleren 
Een bijsluiter lezen 
Medicatie bewaren  
Met vrij beschikbare medicatie 
omgaan 

0205 Voorgeschreven medi-
catie toedienen 
De indeling van de medicatie 
beschrijven 
Medicatie oraal, rectaal, vagi-
naal, subcutaan,,intramusculair 
toedienen 
Medicatie via oog en oordrup-
peling , via luchtweg en percu-
tane weg toedienen 

0206 Voorgeschreven medicatie 
toedienen 
Verpleegkundige interventies aan het 
ademhalingsstelsel uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan het 
bloedsomloopstelsel  
uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan het 
spijsverteringsstelsel uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan het 
metabolisme uitvoeren 
Verpleegkundige interventies bij 
voedsel- en vochttoediening uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan het 
urogenitale stelsel uitvoeren 
Verpleegkundige interventies aan 
huid en zintuigen uitvoeren 
Verpl. interv., die verband houden met 
het stellen v.d diagnose, uitvoeren 
Verpl. interv. voor assistentie bij me-
dische handelingen uitvoeren 

0205 Voorgeschreven me-
dicatie toedienen 
Verpleegkundige interventies 
aan het spijsverteringsstelsel 
uitvoeren 
Verpleegkundige interventies 
aan het urogenitale stelsel 
uitvoeren 
Verpleegkundige interventies 
bij fysische beveiliging uitvoe-
ren  
Verpleegkundige interventies 
die verband houden met het 
stellen van de diagnose, uit-
voeren 

0206 Medicatie beheren 
Verpleegkundige interventies bij me-
dicamenteuze toedieningen toepas-
sen 

Je assisteert bij medische handelingen 
    0207 Bij medische handelingen as-

sisteren 
Verpleegkundige interventies voor as-
sistentie bij medische handelingen 
toepassen 

Je past interventies toe in verband met het stellen van de diagnose 
    0208 Specifieke interventies die 

verband houden met het stellen 
van de diagnose toepassen 
Verpleegkundige interventies die ver-
band houden met het stellen v.d. dia-
gnose, toepassen 

Je past verpleegkundige thuiszorg toe 
    0209 Verpleegkundige thuiszorg 

toepassen 
Het thuismilieu van de zorgvrager be-
schrijven 
Zorg  thuis toepassen 
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C7 De verpleegkundige beschikt over de nodige kennis om verpleegkundige prestaties, gericht op palliatieve zorg  
      voor te bereiden, toe te dienen en te evalueren. Hij/zij bespreekt de observaties en uitgevoerde acties en kan     
      er een schriftelijk verslag van maken  

Je werkt mee aan palliatieve zorg 
 0301 Omgangsvormen bij 

communicatie toepassen 
Het belang van begeleiding bij 
het sterven benoemen 

  0204 Aan palliatieve zorg mee-
werken 
Het eigene van palliatieve zorg 
beschrijven 
De werking van een palliatief team 
beschrijven 
Op stervensbegeleiding reflecteren 
Aan palliatieve zorgverlening 
meehelpen 
 

C8 De verpleegkundige is in staat om acties te coördineren binnen de eigen zorgverstrekking en binnen een  
      multidisciplinair team. De verpleegkundige kan haar kennis en kunde delen met zijn/haar professionele  
      omgeving. Hij/zij kan de professionele omgeving begeleiden en coachen 

Je coördineert de zorg 
    0103 De zorg coördineren 

Een vergadering leiden 
  

Je werkt in een team 
0302 Aan groepswerk deelne-
men 
De eigen plaats in de groep situ-
eren 
De plaats van anderen in de 
groep situeren 
Afspraken naleven 
Aan een vergadering deelnemen 
Met anderen een gemeenschap-
pelijke taak uitvoeren 
 

0302 Aan de activiteiten van 
een team deelnemen 
Zijn plaats in een multidisciplinair 
team bepalen 
Aan de teamvergadering deel-
nemen 
De werking van een verpleeg-
kundig team beschrijven 
Opdrachten van andere zorgver-
strekkers uitvoeren 

0302 In een team samenwerken 
In een verpleegkundig team ver-
slag uitbrengen 
In een multidisciplinair team ver-
slag uitbrengen 

0302 In een team samenwerken 
In een verpleegkundig team ver-
slag uitbrengen 
In een multidisciplinair team ver-
slag uitbrengen 

0302 In een multidisciplinair 
team samenwerken 
In een multidisciplinair team sa-
menwerken 



 

 

 26 HL/ ASSESSOR 

 
C9 De verpleegkundige kan een vertrouwensrelatie opbouwen, een therapeutisch klimaat scheppen voor één of  
     meerdere zorgvragers en de nodige animatie voorzien 

Je past communicatievaardigheden toe 
0301 Basisvaardigheden van 
communicatie toepassen 
Privé en werk gescheiden houden 
Eigen mogelijkheden en beperkin-
gen verwoorden 
Eigen waarden en normen ver-
woorden 
Eigen gevoelens en emoties ver-
woorden 
Zich voorstellen 
Luisteren 
Vragen stellen 
Het belang van vertrouwen in een 
relatie omschrijven 
Bewijzen benoemen 
Met anderen respectvol omgaan 
Een relatie aangaan, onderhouden 
en beëindigen 
Met gewenste en ongewenste in-
timiteiten omgaan  
Moeilijkheden in de communicatie 
verwoorden 

0301 Omgangsvormen bij com-
municatie toepassen 
Het eigen non-verbaal gedrag be-
heersen 
Empathisch luisteren 
Het omgaan met feedback ver-
woorden 
Een eenvoudig gesprek voeren 
Soorten gesprekken benoemen 
Moeilijkheden en conflicten herken-
nen 
Zich assertief gedragen 
Zich aan een zorgvrager voorstel-
len 
Met een zorgvrager respectvol om-
gaan 
Een vertrouwensrelatie opbouwen 
Eigen mogelijkheden en beperkin-
gen m.b.t. een zorgvrager verwoor-
den 
Eigen waarden en normen m.b.t. 
een zorgvrager verwoorden 
Eigen gevoelens en emoties m.b.t. 
een zorgvrager verwoorden 
Non-verbaal gedrag van de zorg-
vrager verwoorden 
Invloed van het zelfbeeld op het 
gedrag van de zorgvrager uitleggen 
Invloeden v/d leefwereld en omge-
ving op de beleving v/d zorgvrager 
uitleggen 
De beleving bij ontslag beschrijven 
Gevolgen van een opname be-
schrijven 
Gevolgen van ziek-zijn en behan-
deling benoemen 
 

0301 Een hulpverlenende re-
latie hanteren 
Met de belevingswereld van 
een zorgvrager omgaan 
Gedrag benoemen 
Een hulpverlenend gesprek 
voeren 

0301 Een hulpverlenende rela-
tie hanteren 
Met de belevingswereld van een 
zorgvrager omgaan 
Gedrag benoemen 
Een hulpverlenend gesprek voe-
ren 
Het werk met een groep zorgvra-
gers beschrijven 

Een hulpverlenende relatie met 
zorgvragers en netwerk aan-
gaan 
Met de meest voorkomende fysi-
sche, psychische en sociale pro-
blemen in de thuiszorg omgaan 
Een zorgvrager bij opname, tijdens 
verblijf en bij ontslag begeleiden 
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Je voert technisch-verpleegkundige acties uit 
  0202 Technisch-

verpleegkundige verstrekkin-
gen toepassen 
Therapeutische benaderingswij-
zen uitvoeren 

0202 Technisch-
verpleegkundige verstrekkin-
gen toepassen 
Therapeutische benaderingswij-
zen uitvoeren 

0203 specifieke verpleegkundi-
ge interventies m.b.t. de ver-
schillende zorgvragers toepas-
sen 
Therapeutische benaderngswijzen 
toepassen 
 

Je werkt met een groep zorgvragers 
    0303 Met een groep zorgvragers 

werken 
Met de meest voorkomende fysie-
ke en psychische aandoeningen 
bij ouderen omgaan 
Met het sociale netwerk omgaan 
 

Je gaat om met een therapeutisch leefmilieu 
   0303 Met een therapeutisch 

leefmilieu omgaan 
Psychiatrische thuiszorg be-
schrijven 

Een therapeutisch leefmilieu be-
schrijven 

Zorgvragers beschrijven 

Basisprincipes van vrijetijdsbe-
steding beschrijven 

Basisprincipes van animatie be-
schrijven 

0304 Een therapeutisch milieu 
uitbouwen 
Met gedragsproblemen omgaan 
Gesprekstechnieken toepassen 
Het woon- en leefklimaat hanteren 
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C10 De verpleegkundige is in staat om effectief gebruik te maken van het gezondheidszorgsysteem (wat betreft  zichzelf, de zorgvrager en zijn omge-    
        ving). De verpleegkundige is in staat om zorg, gericht op de ondersteuning van het psychologisch functioneren en de aanpassing van de le- 
        vensstijl voor te bereiden, toe te dienen en te evalueren. De verpleegkundige kan deelnemen aan gezondheidsopvoeding van zorgvragers 
        en hun omgeving en kan hen individueel of in groep advies geven  

Je gaat om met organisaties van gezondheids- en welzijnszorg 
0401 Organisatie van gezond-
heids- en welzijnszorg uitleggen 
Internationale organisaties i.v.m. 
gezondheids- en welzijnszorg be-
noemen 
De organisatie van de welzijnszorg 
uitleggen 
De organisatie van de gezond-
heidszorg uitleggen 

0401 Wetgeving van gezond-
heids- en welzijnszorg uitleg-
gen 
Wetgeving van de gezondheids 
en welzijnszorg uitleggen  
De taak en verantwoordelijkheid 
van de verpleegkundige uitleg-
gen 
De wet op de verpleegkunde en 
technische prestaties uitleggen 
 

0401 Naar instanties en 
diensten verwijzen 
De structuur en organisatie 
van de gezondheids- en 
welzijnszorg uitleggen 

0401 Naar instanties en 
diensten verwijzen 
De structuur en organisatie 
van de gezondheids- en wel-
zijnszorg uitleggen 

0401 Met instanties en diensten bevoegd 
omtrent organisatie en wetgeving sa-
menwerken 
Het sociale netwerk bij de zorg inschakelen 
Naar instanties en diensten, bevoegd om-
trent organisatie en wetgeving, verwijzen 

Je past preventieve handelingen en Gezondheids Voorlichting en –Opvoeding (GVO) en Patiënten Voorlichting en –Opvoeding toe 
0402 Organisatie van preventie 
en GVO uitleggen 
De bevoegdheden van de verschil-
lende diensten verwoorden 
Het belang van samenwerking 
tussen verschillende hulpverleners 
verwoorden 
De organisatie van de preventie en 
GVO uitleggen 
Primaire, secundaire en tertiaire 
preventie benoemen 
Maatregelen die hospitalisatie 
voorkomen, benoemen 
De verschillende groepen zorgvra-
gers beschrijven 

0402 Elementaire preventieve 
handelingen en GVO/PVO toe-
passen  
Het belang van preventief onder-
zoek uitleggen 
Methodieken voor het geven van 
GVO uitleggen 
Maatregelen ter preventie van 
stress en burn-out omschrijven 
Maatregelen ter preventie van 
zichzelf toepassen 
Preventieve maatregelen toepas-
sen 

0402 Preventieve hande-
lingen en GVO/PVO toe-
passen 
Het belang van vaccinatie 
en preventieve onderzoe-
ken uitleggen 
De meest voorkomende 
diëten opnoemen 
Voedingszorg uitvoeren 

0402 Preventieve handelin-
gen en GVO/PVO toepas-
sen 
De meest voorkomende dië-
ten opnoemen 
Voedingszorg uitvoeren 

0402 GVO/PVO en preventie toepassen 
GVO en preventie toepassen 
Voedingszorg toepassen 

Je gaat om met de gewoonten en gebruiken van de zorgvrager en zijn omgeving 
0403 Met andere gewoonten en 
gebruiken omgaan  
Waarden en normen herkennen 
Het belang van intercultureel wer-
ken beschrijven 
Met andere gewoonten en gebrui-
ken omgaan 
Met verschillen in samenlevings-
vormen en ontwikkeling omgaan 

0403 Multicultureel werken 
De sociale context van een zorg-
vrager uitleggen 
Het sociale netwerk van een 
zorgvrager beschrijven 
Het belang van contact met het 
sociale netwerk beschrijven 

0403 Multicultureel  
werken 
Het woon- en leefklimaat 
beschrijven 

0403 Multicultureel  
werken 
Het woon- en leefklimaat be-
schrijven 

0403 De zorgvrager en zijn familie infor-
meren en adviseren 
Het sociale netwerk bij de zorg inschakelen 
Mantelzorgverstrekkers doorverwijzen 
Naar instanties en diensten, bevoegd om-
trent organisatie en wetgeving, verwijzen 
De werking van een spoedgevallendienst uit-
leggen 
De werking van een dienst intensieve zorgen 
uitleggen 
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Bijlage 2 
WERKWIJZE BIJ HET TOT STAND KOMEN VAN DE QUICK SCAN 
 
De opdracht was een EVC-procedure die geldt voor de opleiding verpleegkunde 4de graad, dus voor 
elke school. 
 
De opleiding wordt weergegeven aan de hand van basiscompetenties, gerangschikt in 4 eenheden: 
visie, zorg, communicatie en organisatie. Deze zijn wettelijk bepaald, dus uniform. 
Vandaar dat deze basiscompetenties moeten aanwezig zijn in de procedure zodat deze correct en te-
gelijk voor elke school herkenbaar is. 
Probleem: wanneer men vergelijkt met de literatuur zijn de basiscompetenties geen competenties. 
Een competentie is een geïntegreerd geheel van vaardigheden, houding en kennis. Bij de basiscom-
petenties komen deze elk apart aan bod. 
Dus: over welke competenties moet een verpleegkundige beschikken?  
Uitgaande van de verschillende rollen en taken die een verpleegkundige vervult werden er 16 compe-
tenties samengesteld.  
Dan werd onder elk van deze competenties alle mogelijke basiscompetenties geplaatst waarover men 
dient te beschikken om deze competentie waar te maken. Elke basiscompetentie kwam meerdere ke-
ren voor, wat wil zeggen dat deze competenties de volledige inhoud van het verpleegkundig beroep 
bestrijken(basisdocument portfolio). 
De kandidaat kan zijn competenties bewijzen aan de hand van een portfolio. Het basisdocument is 
veel te groot om hierbij te gebruiken: 76 pagina’s en elke basiscompetentie komt een aantal keer voor. 
Dit is niet bruikbaar als canvas voor een portfolio. 
 
Er werd gezocht naar een bruikbaarder document: 
De competenties werden in groepen geclusterd waarbij de BC per groep aangegeven worden. 
Eerste concept: clustering tot 5 groepen van competenties waarbij in elke groep van elke eenheid een 
maximum aantal competenties ondervraagd worden.  
Deze competenties kunnen voor de verschillende modules op dezelfde manier geclusterd worden. 
De samenvoeging is onnatuurlijk, de te ondervragen pakketten zijn groot en komen 5 keer voor, dus 
moet er een sleutel bepaald worden. Dit is kunstmatig en mathematisch. 
Tweede concept:  
Resultaat: 10 kerncompetenties of groepen van competenties. De competenties die geclusterd wer-
den bestrijken hetzelfde domein en dit komt niet kunstmatig over. 
Onder de geclusterde kerncompetenties werden nu alle mogelijke BC geplaatst( document  
Voor de kandidaat is dit document niet leesbaar, hij begrijpt vaak niet wat bedoeld wordt met bepaalde 
termen. Daarom werd dit document aangepast naar eenvoudiger taalgebruik met zo weinig mogelijk 
“onderwijstermen”. 
Dit document is in de je-vorm: om de kandidaat aan te spreken(Quick Scan). 
Uitgaande van dit document wordt het portfolio opgemaakt en wel zo dat elke basiscompetentie één 
keer dient bewezen te worden. Hiervoor worden per competentie of geclusterde competentie de 
meest voor de hand liggende BC gebruikt. 
Het document QUICK SCAN (= competentieprofiel). 
Voor de rapporten per module werd gekozen voor een rapport waarop men per eenheid in numerieke 
volgorde de geldende BC terugvindt. Dit omwille van de herkenbaarheid voor de assessoren, maar 
ook om het overzicht per eenheid te behouden. Men moet immers voorkomen dat een kandidaat een 
vrijstelling krijgt voor een deel van de opleiding wanneer hij voor één van deze peilers niet voldoet. 
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Bijlage 3 
CHECKLIST BEWIJZEN 
 
 

Bewijs nummer … 

voorwaarde vraagstelling ja neen 

 
authentiek 

 
– is het bewijsmateriaal van de deelnemer? 
– geeft het bewijsmateriaal voldoende en 

correcte informatie over de competenties 
en vaardigheden van de kandidaat? 

 

  

 
actueel 

 
– geeft het bewijs een goed beeld van de 

“huidige” vaardigheden/competenties? 
– is het bewijs niet te oud zodat men zich 

kan afvragen of de deelnemer nog over 
deze competenties beschikt? 

 

  

 
relevant/representatief 

 
– dekt het bewijs de volledige vaardig-

heid/competentie of slechts delen ervan? 
 

  

 
omvang 

 
– geeft het bewijs aan dat de kandidaat 

werkelijk over een vaardig-
heid/competentie beschikt? 

– bestaat de kans dat de kandidaat zich 
toevallig competent heeft getoond? 

 

  

 
variatie 

 
– toont het bewijs aan dat de kandidaat in 

verschillende situaties/contexten zijn 
vaardigheid/competentie heeft bewezen? 
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Bijlage 4 

HET CRITERIUMGERICHT INTERVIEW 
 
Het is de bedoeling is om via een interview meer te weten te komen over de concrete gedragingen 
van de kandidaat op de werkvloer. 

Een hulpmiddel bij het beschrijven van beroepsproducten en beroepscompetenties is het criteri-
umgericht interview. 
De START - interviewtechniek2  is een interviewtechniek die zich goed leent voor het uitdiepen van 
ervaringen. Deze techniek wordt ook wel het competentiegericht of criteriumgerichte interview ge-
noemd. De letters START staan voor de verschillende invalshoeken van bevraging. Met behulp 
van START worden geoperationaliseerde competenties of andere gedragsstandaarden als criteri-
um voor beoordeling gehanteerd. De opbouw verloopt van beschrijving van de situatie (context en 
omgeving, wat meer afstandelijk) naar de eigen bijdrage en waardering van het eigen resultaat tot 
de reflectie over deze bijdrage. Het doorvragen met behulp van de START-methode maakt het 
voor de kandidaat moeilijk om sociaal wenselijke antwoorden te geven of ©vaag© te blijven. 

 

De vaste opbouw van vragen (met mogelijke aandachtspunten) bestaat uit: 

S  In welke situatie zijn de ervaringen opgedaan (= context)? 

�  Benoem een concrete situatie waarin een specifieke competentie werd ingezet. 
�  Denk hierbij in de tegenwoordige tijd en vanuit de ik - persoon. 
�  Denk aan details, achtergrond, indrukken, roep beelden op. 

 

T  Wat was in die situatie precies uw formele of informele taak, opdracht, doelstelling of rol  

    (= wat)?  

�  Wat waren uw intenties vooraf? Wat wilde u bereiken? 
�  Bij het beantwoorden van deze vraag zet u vooraf een ©meetlat© waarmee u de effectiviteit 

van uw aanpak kunt bepalen. 
 

A  Welke actie ondernam u, wat deed u (=hoe)? 

�  Licht de acties zo concreet mogelijk toe. Vermijd veralgemeningen. 
�  Hoe reageerden anderen op uw acties? 
�  Wat waren de belemmeringen? 

 

R  Wat was het resultaat (=effectiviteit)?  

�  Denk hierbij aan de taakstelling, geformuleerd bij T. 
�  Zijn er punten die verbeterd kunnen worden? 
�  Probeer zo vaak mogelijk feitelijkheden aan te geven in plaats van intenties. 

 

T  Transfer: wat zou u een volgende keer (anders) doen? 

�  Wat heb je geleerd uit deze actie? 
�  Hoe zou je het volgende keer aanpakken? 
  

Bij voorkeur verloopt het proces van bevraging, respectievelijk beschrijving, in bovengenoemde 
volgorde. Daarmee wordt veiligheid en een logische opbouw gecreëerd voor de kandidaat. 

2 te Lintelo L., van Berkel A., Castelijns M. (2002), Het erkennen van  
verworven competenties, De ontwikkeling en implementatie van EVC  
in het hoger beroepsonderwijs: een praktijkvoorbeeld, Lemma, Utrecht 
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Bijlage 5 

BEHEERSINGSNIVEAUS 
 
Bij elke module gebeurt de beoordeling van praktijkassessment, criteriumgericht interview en ken-
nistoets altijd op een vierpuntenschaal. 

De niveaus worden als volgt omschreven: 
 
 NIVEAU 0 NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 

verpleegkundige 
handelingen 

    

prestatie kan het niet doet na met steun 
aanvaardbare 
proces-leerfouten 

kan het 
alleen maar op 
vraag 
aanvaardbare 
proces-leerfouten 

kan het 
zelfstandig uitge-
voerd 
deskundig 
perfect, vlot, met 
iets extra’s 

fouten schadelijk onnodig details foutloos 

communicatie-
vaardigheden en 
attitudes 

niet aanwezig 
kan het niet 

intentie aanwezig 
kan of toont het 
onvoldoende 

aanwezig 
kan het of toont 
het  

aanwezig 
kan het efficiënt of 
toont het duidelijk 

kennis geen notie vage notie 
onvoldoende 

kent basis vol-
doende 

goede beheersing 
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Bijlage 6 

NIET GESLAAGD IN DE EVC-PROCEDURE: WAT NU? 

Ben je niet geslaagd in deze EVC-procedure? 

Maak je Persoonlijk OntwikkelPlan op.  

Wat is een POP? 

 
In het portfolio is een Persoonlijk OntwikkelPlan opgenomen dat je wil helpen om je eigen ontwik-
keling met behulp van een analyse en een plan van aanpak te sturen, bij te stellen en vast te leg-
gen. 
Je kan je POP gebruiken om gedurende je verdere leven, je opleiding, je loopbaan en eigen ont-
wikkeling vast te leggen.  
 
Bij het gebruik van een POP leer je: 
 

�  jezelf kennen door kritische vragen te stellen 
�  zicht krijgen over hoe je omgeving over je denkt 
�  je eigen leerproces vastleggen 
�  uit je eigen fouten 
�  je eigen keuzes kritisch bekijken 
�  je eigen ontwikkeling sturen en vastleggen 

 

Hoe maak ik mijn POP? 

 
Bij het opmaken van een POP doorloop je een aantal stappen die overeenkomen met de onderde-
len van de POP. Je doorloopt chronologisch alle stappen.  
 
Om je POP op een doordachte manier in te vullen, kan je gebruik maken van een aantal hulpmid-
delen: 

�  de ingevulde Quick Scan; 
�  eventueel het NT2-portfolio; 
�  met behulp van een persoonlijke sterkte/zwakte-analyse krijg je inzicht in je eigen sterk-

ten en zwakten, de kansen en bedreigingen die voor jou belangrijk kunnen zijn; 
�  een scorelijst over je eigen sleutelvaardigheden. Sleutelvaardigheden zijn vaardigheden, 

attitudes, persoonlijkheids- en gedragskenmerken die noodzakelijk zijn voor het uitoefenen 
van een beroep; 

�  een reflectieschema dat je helpt om je eigen handelen kritisch te bekijken en ontwikkel-
doelen voorop te stellen; 
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Bekijk volgend schema en bepaal voor jezelf welke stappen je verder wil zetten. 

wil je een opleiding ver-
pleegkunde volgen? 

JA 

je hebt  
ernstige te-
korten voor 

je taal 

start de op-
leiding ver-
pleegkunde 
zonder vrij-
stellingen 

NEEN 

je hebt niet 
echt tekor-
ten om de 

opleiding te 
starten 

bepaal aan de hand van je eigen SWOT 
wat je sterke en zwakke punten zijn 

volg een 
taaloplei-

ding 

je hebt  te-
korten voor 
je beroeps-
competen-

ties 

volg een 
vooroplei-

ding 

je weet nog 
niet wat je 

wil 

je wil  
werken 

je wil een 
andere op-
leiding vol-

gen 

laat je  
begeleiden 
in je zoek-

tocht 

zoek een 
passende 
opleiding 

neem  
contact op 

met de 
VDAB 
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Een opleiding zoeken of op zoek naar tewerkstelling? 
 
Er zijn tal van mogelijkheden voor opleidingen en tewerkstellingen binnen de sociale sector,  te 
veel zijn om ze allemaal op te noemen. Daarom verwijzen we je regelmatig door naar een website 
of organisatie, zodat je zelf op zoek kan gaan naar de meest geschikte oplossing voor jou. 
 
 

Opleidingen 

 
Op zoek naar een taalopleiding Nederlands voor anderstaligen? 
 
In de huizen van het Nederlands kun je terecht voor informatie over het cursusaanbod in jouw 
streek. Je vindt de huizen van het Nederlands op: 
http://www.ond.vlaanderen.be/permanente_vorming/huizen.htm 
 
Je kunt ook een schriftelijke cursus Nederlands voor anderstaligen volgen. Meer info op: 
http://www.bis.vlaanderen.be/start.html  
 
Een andere mogelijkheid is een online cursus Nederlands voor anderstaligen. Die vind je op: 
http://www.bisonline.be/main/bisftp/bisonline/index2.htm  
 
Ook de VDAB biedt taalopleidingen aan: 
http://opleidingen.vdab.be/mijnvdab/opleidingen/opleidingen.jsp 
kies bij vakgebied: taalopleidingen, kies Nederlands voor anderstaligen. 
 
 
Op zoek naar een opleiding in de sociale sector? 
 
Er zijn tal van mogelijkheden om opleidingen te volgen binnen de sociale sector.   
We kunnen moeilijk voor jou bepalen wat het best bij je past. Hieronder geven we je enkele moge-
lijkheden waarbij we je op weg zetten in je zoektocht. 
 
Je bent ingeschreven bij de VDAB als werkzoekende? 
Er zijn verschillende mogelijkheden tot opleidingen binnen de VDAB social profit. We geven je hier 
een kort overzichtje, maar je gaat best naar de VDAB social profit in je buurt.  
Je trajectbegeleider zal je de nodige informatie kunnen verschaffen. 
Binnen de VDAB social profit zijn er vijf grote luiken voorzien: 
 

1. Oriënterende opleidingen: oriënterende module, ingroei, vooropleiding voor allochtonen. 
2. Verpleegkunde: vooropleiding, voorbereidende module, gediplomeerd verpleegkundige, 

bachelor in de verpleegkunde, terugkeercursus voor verpleegkundigen. 
3. Verzorging: polyvalent verzorgende (gezins- en bejaardenhulp), terugkeercursus voor ver-

zorgenden.  
4. Opvoedkunde: initiatie opvoeder, voorbereidende module tot de studies van opvoeder, 

jeugd- en gehandicaptenzorg, graduaat orthopedagogie. 
5. Andere opleidingen: medewerker buitenschoolse kinderopvang, ADL- en persoonlijk assis-

tent van mensen met een handicap, apotheekassistent. 
 

Voor elke opleiding zijn er andere voorwaarden voorzien, niet alle opleidingen worden steeds in el-
ke regio gegeven. Het is dus belangrijk om je goed te informeren bij betreffende diensten. De ge-
gevens van de diensten vind je op www.vdab.be. 
Je klikt ‘opleidingen’ aan, ga verder naar ‘vind een opleiding’, ‘ik zoek voor mezelf een opleiding’, 
klik ‘sectorspecifieke opleiding’ aan, ‘social profit’, vul je regio in en je vindt de contactpersonen. 
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Je kan er natuurlijk ook voor kiezen je opleiding zelf te betalen. Ook hier zijn er tal van mogelijkhe-
den. Enkele websites waar je meer info kan vinden: 
 
www.wordwatjewil.be 
www.ond.vlaanderen.be 
www.syntra.be 
 
 
Hulp nodig bij je zoektocht? 
 
Weet je niet wat je wil studeren? 
 
Het centrum voor leerlingenbegeleiding van de school kan je advies geven bij je zoektocht naar 
een opleiding. 
Je kan contact opnemen met de plaatselijke werkwinkel of met een competentiecentrum van de 
VDAB om een passende opleiding of tewerkstelling te vinden. De gegevens van de diensten kan je 
vinden op www.vdab.be . 
Je kan ook beroep doen op een centrum voor loopbaanbegeleiding. Adressen kan je vinden via 
www.mijnloopbaanbegeleiding.be .  

Tewerkstellingsmogelijkheden 

- Neem regelmatig een kijkje op de WIS-computer van de VDAB, te vinden in de lokale  
  werkwinkel of via www.vdab.be, je kan er je eigen cv ook op plaatsen. 
 
- Regelmatig zijn thuiszorgdiensten op zoek naar medewerkers. Kijk zo veel mogelijk de dag- 
  en weekbladen na.  Ook mutualiteiten en interimkantoren of buurtdiensten hebben  
  regelmatig vacatures (gaande van poetsdiensten tot oppasdiensten). 
 

 


