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Voorwoord

De huisartsopleiding bestaat ruim vijftig jaar en heeft een rijke traditie in het bevorderen 

van zowel vakbekwaamheid als persoonlijke en professionele ontwikkeling. Beide zijn van 

groot belang om de huisartsenzorg nu en in de toekomst vorm te geven. Dit nieuwe landelijke 

opleidingsplan (LOP) bouwt voort op het LOP van 2016 en introduceert daarbij nieuwe 

perspectieven op opleiden die inspelen op maatschappelijke en vakinhoudelijke 

ontwikkelingen. Het LOP bepaalt de kaders voor de inrichting, de uitvoering en de kwaliteit 

van de opleiding [1, 2]. De opleidingsinstituten werken deze kaders uit in een lokaal 

opleidingsplan. Het LOP is opgesteld aan de hand van de kwaliteitscriteria zoals geformuleerd 

door het College Geneeskundig Specialismen (CGS).  

Dit LOP is tot stand gekomen in een proces van co-creatie met een groot aantal aiossen, 

opleiders en docenten van alle huisartsopleidingen. In de periode 2021-2023 is veelvuldig 

overlegd met de hoofden van de acht huisartsopleidingen, met alle coördinatorenoverleggen 

binnen Huisartsopleiding Nederland, met de projectgroep Coachen van zelfsturend leren 

tijdens de huisartsopleiding, met het landelijk overleg Onderzoek van onderwijs, met de 

Landelijke huisartsopleiders-vereniging (LHOV) en de landelijke aios-vereniging (Lovah). 

Daarnaast werden vertegenwoordigers van patiënten geraadpleegd (Patiënten-adviesraad 

Radboud UMC en Nederlandse patiënten-federatie), alsmede de projectgroep revisie 

Landelijk opleidingsplan Ouderengeneeskunde, en inhoudelijk en didactisch deskundigen 

binnen en buiten de huisartsopleiding. Tot slot werden er twee keer per jaar grote landelijke 

werkconferenties georganiseerd voor alle betrokkenen. De projectgroep revisie Landelijk 

opleidingsplan werd aangestuurd door de hoofden van de acht huisartsopleidingen en de 

directeur van de werkorganisatie Huisartsopleiding Nederland:

Dr. Claudia Lobo, portefeuillehouder

Dr. Judy van Es, portefeuillehouder 

Prof. Dr. Roger Damoiseaux

Drs. Ester Wesseling 

Drs. Tineke Polman

Drs. Matthijs Limpens

Dr. Rob Dijkstra

Dr. Hedwig Vos

Drs. Gaico Frieling



76 La
nd

el
ijk

 o
pl

ei
di

ng
sp

la
n 

hu
is

ar
ts

ge
ne

es
ku

nd
e

La
nd

el
ijk

 o
pl

ei
di

ng
sp

la
n 

hu
is

ar
ts

ge
ne

es
ku

nd
e

		  3.5.2.1		 Huisartsopleiders............................................................................................................30

		  3.5.2.2		 Stageopleiders.................................................................................................................31

4	 Structuur van de opleiding.................................................................................................................... 33

	 4.1	 Indeling opleidingsperiodes............................................................................................................ 33

		  4.1.1		  Deeltijd-opleiding tot huisarts........................................................................................ 34

	 4.2	 Inhoud opleidingsperiodes huisartspraktijk en externe stages .................................................... 34

		  4.2.1		  Eerste opleidingsperiode in de huisartspraktijk............................................................ 34

		  4.2.2		  Klinische stage................................................................................................................ 35

		  4.2.3		  Stage Geestelijke GezondheidsZorg (GGZ)...................................................................36

		  4.2.4		  Stage Complexe Chronische Zorg (CCZ)......................................................................36

		  4.2.5		  Stage naar keuze ...........................................................................................................36

		  4.2.6		  Tweede opleidingsperiode in de huisartspraktijk......................................................... 37

		  4.2.7		  Differentiatiemodule of andere verdiepingsmogelijkheden......................................... 38

	 4.3	 Individueel opleidingsschema (IOS)............................................................................................... 38

	 4.4	 Leerwerkplan ................................................................................................................................... 38

5	 Protocol Beoordeling en besluitvorming...............................................................................................39

	 5.1	 Landelijk toetsplan...........................................................................................................................40

	 5.2	 ComBeL en voortgangsgesprek......................................................................................................40

	 5.3	 Voortgangsadvies............................................................................................................................40

	 5.4	  Besluitvorming (voortgangsbeslissing).......................................................................................... 42

	 5.5	� Geïntensiveerd begeleidingstraject, voortzetting onder voorwaarden en verlenging.................44

	 5.6	 Toetsing deeltijd-aios en aiothos.....................................................................................................44

	 5.7	 Geschillen	 ...................................................................................................................................44

	 5.8	 Portfolio		  ...................................................................................................................................44

6	� Kwaliteit: doen we de goede dingen en doen we die goed?................................................................ 45

	 6.1	 De kwaliteit van het LOP als document........................................................................................... 45

	 6.2	 De kwaliteit van de opleiding en de organisatie............................................................................. 45

	 6.3	� De kwaliteitscyclus van het LOP en van de opleiding en de organisatie.......................................46

7	 Verdere implementatie...........................................................................................................................48

8	 Literatuur			   ...................................................................................................................................50

Bijlage 1 	 Competentieprofiel van de huisarts

Bijlage 2 	 Overzicht Thema’s en Kenmerkende Beroepsactiviteiten & Uitwerking 

			   10 Opleidingsthema’s en KBA’s

De bijlagen staan als aparte documenten bij het LOP op de website: www.huisartsopleiding.nl

Inhoud

1	 Het vakgebied		 ..................................................................................................................................... 8

2	 De opleiding		  .................................................................................................................................... 11

	 2.1	 Visie op opleiden............................................................................................................................... 11

	 2.2	 Van Biesta naar ‘Verantwoord vertrouwen’...................................................................................... 12

	 2.3	 Bredere visie op competentiegericht opleiden...............................................................................13

	 2.4	 Inhoudelijke kaders...........................................................................................................................14

3	 Uitgangspunten van de opleiding........................................................................................................... 17

	 3.1	� De opleidingspraktijk en het opleidingsinstituut zijn de �belangrijkste knooppunten in een 

		  groter netwerk waarin de aios werkt en leert.................................................................................. 17

		  3.1.1		  De praktijk als leer-werkplek........................................................................................... 17

		  3.1.1.1		  De rol van de patiënt in de opleiding..............................................................................18

		  3.1.2		  Cursorisch onderwijs.......................................................................................................19

		  3.1.2.1		  Inhoud..............................................................................................................................19

		  3.1.2.2		 Vorm................................................................................................................................20

		  3.1.2.2.1	 Onderwijs in groepen.....................................................................................................20

		  3.1.2.2.2	 Landelijk onderwijs..........................................................................................................21

		  3.1.3		  De driehoek aios-opleider-docent..................................................................................21

		  3.1.4		  Netwerkvorming en interprofessioneel leren.................................................................21

	 3.2	� Opleiden is gebaseerd op wederzijdse zichtbaarheid en dialoog binnen constructieve 

		  opleidingsrelaties............................................................................................................................. 22

		  3.2.1		  Wederzijdse zichtbaarheid............................................................................................. 22

		  3.2.1.1		  Aios en opleider (en andere collega’s in de praktijk)..................................................... 22

		  3.2.1.2		 Aios en docent................................................................................................................ 23

		  3.2.2		  Constructieve opleidingsrelaties................................................................................... 24

	 3.3	 Zelfsturend leren draagt bij aan de ontwikkeling van de aios tot toekomstbestendige huisarts.25

	 3.4	� Beoordeling en besluitvorming hebben een ontwikkelings-gerichte én normerende functie.... 26

		  3.4.1		  Beoordeling en besluitvorming – definities en pijlers................................................... 26

		  3.4.1.1		  Expertoordeel .................................................................................................................27

		  3.4.1.2		 Beeld van de aios.............................................................................................................27

		  3.4.1.3		 Voortgangsgesprek in de driehoek................................................................................ 28

		  3.4.1.4		 Vangnet........................................................................................................................... 28

		  3.4.2		  Beoordeling tijdens de externe stages.......................................................................... 29

	 3.5	� Inhoudelijk en didactisch bekwame opleiders en docenten borgen een goede opleiding......... 29

		  3.5.1 		  Docentprofessionalisering.............................................................................................30

		  3.5.2		  Opleidersprofessionalisering.........................................................................................30



98 La
nd

el
ijk

 o
pl

ei
di

ng
sp

la
n 

hu
is

ar
ts

ge
ne

es
ku

nd
e

La
nd

el
ijk

 o
pl

ei
di

ng
sp

la
n 

hu
is

ar
ts

ge
ne

es
ku

nd
e

1	 Het vakgebied

De huisartspraktijk is de plek waar iedereen met een zorgvraag laagdrempelig terecht kan. De 

huisarts levert persoonsgerichte, continue en medisch-generalistische zorg in samenwerking 

met de patiënt en diens naasten en in samenwerking met andere zorgverleners van binnen en 

buiten de praktijk (kernwaarden huisartsenzorg) [3]. De kerntaken van de huisarts omvatten 

(zie figuur 1) [3]:

•	 Medisch-generalistische zorg

•	 Spoedeisende huisartsenzorg

•	 Terminaal-palliatieve zorg

•	 Preventieve zorg

•	 Zorgcoördinatie

Het huisartsenvak is hiermee heel breed en heel afwisselend: elke dag, elk uur en elk 

kwartier is anders. Dat maakt het vak complex, mooi en uitdagend. De uitdagingen waarvoor 

de huisarts zich gesteld ziet veranderen daarbij constant door de vele maatschappelijke 

ontwikkelingen.

Zo is de verwachting dat vergrijzing, zowel in de beroepsgroep als in de bevolking, zal 

leiden tot meer personeelskrapte bij een stijgende en veranderende zorgvraag [8]. Deze 

ontwikkeling is nu al te zien in achterstandswijken en dunbevolkte gebieden waar de 

huisartsvoorziening onder druk staat. 

Ook diversiteit in de samenleving is een belangrijke maatschappelijke ontwikkeling. In dit 

opleidingsplan gaat diversiteit over het scala van verschillen tussen mensen. Dit betreft 

niet alleen etniciteit, maar ook leeftijd, geslacht, seksuele oriëntatie, sociale klasse, fysieke 

mogelijkheden, religie, ethische waarden, nationaliteit, en politieke waarden. De maatschappij 

wordt diverser, maar deze diversiteit wordt niet weerspiegeld in de aanbieders van medische 

zorg. Dit gebrek aan diversiteit in de groep zorgaanbieders kan ten koste gaan van de 

kwaliteit van zorg aan diverse individuen en groepen in de maatschappij [6]. Recht doen aan 

een diverse samenleving betekent zorgdragen voor een voldoende diversiteit in de groep 

zorgverleners; het betekent zorg dragen voor een inclusief zorg- en werkklimaat.

Een andere belangrijke maatschappelijke ontwikkeling is de zorg voor een gezonde planeet; 

het bevorderen van planetary health is opgenomen in onder andere de gedragscode van de 

KNMG en in de Europese definitie van de huisarts (WONCA) [4, 5]. Dat betekent allereerst 

dat we moeten investeren in duurzamere praktijkvoering. Daarnaast noodzaken klimaat-

geïnduceerde veranderingen in de epidemiologie van ziekten tot het omgaan met nieuwe 

ziekten, inclusief pandemieën; klimaat-geïnduceerde veranderingen in migratiestromen 

noodzaken tot inspelen op diversiteit in de praktijk [4].

Snelle technologische ontwikkelingen vragen om nieuwe vaardigheden en een andere 

omgang met techniek en kennis. In de dagelijkse praktijk heeft de COVID-19-pandemie geleid 

tot een toename van het gebruik van beeldbellen en andere digitale mogelijkheden voor 

contact met patiënten en overleg met andere zorgverleners. Deze ontwikkelingen leiden tot 

een versnelde digitale transformatie en vragen om kritisch gebruik van e-health voorzieningen. 

Figuur 1: kernwaarden en kerntaken van de huisartsgeneeskunde
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Een andere ontwikkeling zien we op het gebied van persoonsgerichte zorg, kernwaarde van 

het vak en vanouds het handelsmerk van de huisarts. Persoonsgerichte zorg krijgt nieuwe 

impulsen door de nadruk op een bredere kijk op gezondheid en ziekte zoals verwoord in 

brede gezondheidsconcepten [7]. Hierin staat niet de ziekte van de patiënt centraal, maar 

diens vermogen tot aanpassen en eigen regie. Een andere nieuwe impuls met betrekking tot 

persoonsgerichte zorg is de ontwikkeling van personalised medicine.

Ontwikkelingen op het gebied van individuele preventie zorgen voor veranderende taken met 

het oog op het voorkómen van ziekte of complicaties in populaties met veel psychosociale 

problematiek, vergrijzing en een obesitas-crisis [3]. 

Al deze ontwikkelingen maken veranderingen in de huisartsgeneeskunde noodzakelijk. 

De overheid en zorgverzekeraars zullen grote invloed hebben op de gevolgen van deze 

ontwikkelingen voor het vakgebied. Daarbij is het van belang dat huisartsen, individueel en 

als beroepsgroep, meedenken en meebeslissen over de inrichting van het hele zorglandschap 

waarbinnen de huisartsenzorg haar plek heeft. Samenwerking met en delegeren van 

zorgtaken aan andere, wellicht ook nieuwe, partijen in het zorgveld zal meer dan nu de norm 

worden. 

2	 De opleiding

Ontwikkelingen in de maatschappij en het huisartsenvak hebben gevolgen voor wie we 

opleiden: om tot de gewenste en noodzakelijke diversiteit van zorgverleners te komen 

moeten we ervoor zorgen dat artsen met alle mogelijke achtergronden huisarts willen 

en kunnen worden. Dat vraagt om een gastvrije, inclusieve opleiding met gelijke kansen 

voor alle aiossen huisartsgeneeskunde om zich te ontwikkelen tot leden van een diverse 

beroepsgroep. Dat vraagt van de mensen die bij de huisartsopleiding werken dat zij meer oog 

krijgen voor impliciete aannames en onbedoelde uitsluiting [9]. Een grotere diversiteit aan 

aiossen, opleiders en docenten vergroot de kwaliteit van de opleiding doordat ze met en van 

elkaar leren passende zorg te leveren aan een diverse groep van patiënten [6].

Ontwikkelingen in de maatschappij en het huisartsenvak hebben ook gevolgen voor hoe 

we huisartsen opleiden. Naast de in hoofdstuk 1 geschetste ontwikkelingen zullen er 

ontwikkelingen komen waar wij ons nu nog geen voorstelling van kunnen maken. Dat vraagt 

om het opleiden van huisartsen die niet alleen vakbekwaam zijn, maar ook toekomstbestendig 

en dus adaptief. Adaptiviteit uit zich in een lerende houding én in het zelf mee vorm geven 

aan veranderingen. Het vraagt om individuele en collectieve verantwoordelijkheid; het vraagt 

om medisch leiderschap en samen keuzes maken bij het organiseren van de huisartsenzorg in 

een veranderende maatschappij; en het vraagt om persoonlijk leiderschap en keuzes maken 

in het kader van eigen duurzame inzetbaarheid en functiebehoud (zelfzorg) [10, 11].

2.1	 Visie op opleiden
Om bij te dragen aan de geschetste brede ontwikkeling van aiossen hebben we een brede 

visie op opleiden nodig. Die vinden we als opleiding bij de toonaangevende hedendaagse 

onderwijsfilosoof Biesta. Volgens Biesta draagt iedere opleiding bij aan drie doeldomeinen: 

de kwalificatie, de socialisatie en de subjectificatie van de opgeleide. Biesta stelt dat deze 

drie doeldomeinen evenwichtig tot hun recht komen door het bewust creëren van specifieke 

opleidingscondities [12-14]. Voor de huisartsopleiding betekent dit het volgende:

 

•	� Kwalificatie: de opleiding draagt bij aan het verwerven van competenties die de aios nodig 

heeft om het huisartsberoep uit te oefenen. Dit betekent onder meer dat de opleiding 

zorgt voor een rijke, ontwikkelingsgerichte leeromgeving met duidelijke kwalificatie-eisen.

•	� Socialisatie: de opleiding draagt bij aan toenemend onderdeel worden van de 

beroepsgroep. Dit betekent onder meer dat de opleiding zorgt voor ruimte voor 
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ontmoeting, reflectie en dialoog binnen de opleidingsgroep, binnen de beroepsgroep en 

met de relevante spelers buiten de eigen beroepsgroep.

•	� Subjectificatie: de opleiding draagt bij aan hoe de aios zich als autonoom, 

verantwoordelijk en uniek persoon positioneert binnen de opleiding en de beroepsgroep. 

Dit betekent onder meer dat de opleiding ruimte geeft aan de eigenheid van de aios 

en stimuleert dat de aios op diens eigen manier bijdraagt aan de ontwikkeling van de 

huisartsenzorg.

2.2	 Van Biesta naar ‘Verantwoord vertrouwen’
Om bij te dragen aan de kwalificatie, socialisatie en subjectificatie van aiossen streven 

we naar een opleiding waar aiossen een balans ervaren tussen enerzijds heldere kaders 

en anderzijds voldoende ruimte om op hun eigen manier een verantwoordelijk lid van de 

beroepsgroep te worden. In dit LOP noemen we die balans Verantwoord vertrouwen.

Verantwoord vertrouwen betekent om te beginnen dat we bij de start van de opleiding 

expliciet vertrouwen op de motivatie en verantwoordelijkheid van aios om zich te ontwikkelen 

tot huisarts. We vertrouwen er vervolgens op dat motivatie verder groeit en dat de aios 

meer verantwoordelijkheid neemt door opleidingscondities die daartoe uitdagen [12-14]. Dit 

vertrouwen is verantwoord omdat we continu werken aan de professionalisering van alle 

betrokkenen, aan constructieve opleidingsrelaties en aan de ontwikkeling van een materiële 

omgeving (leer-werkplek, opleidingsmiddelen, digitale leeromgeving, interprofessionele 

netwerken, etc.) waarin het onmogelijk is om niet te leren [13]. Het vertrouwen in de 

ontwikkeling van de aios is óók verantwoord omdat we zorgen voor ontwikkelingsgerichte 

én normerende voortgangsgesprekken. Het vaststellen van voldoende ontwikkeling tijdens 

voortgangsgesprekken geeft de aios ruimte voor zelfsturing en vrijheid van keuzes tussen 

de voortgangsgesprekken in. Dit zijn de opleidingscondities die bijdragen aan kwalificatie, 

socialisatie en subjectificatie. 

Verantwoord vertrouwen is hiermee het motto en kompas van dit LOP, dat in hoofdstuk 3 

uitgewerkt wordt in de vijf uitgangspunten van de opleiding. Deze vijf uitgangspunten zijn 

de concretisering van hoe we opleiden voor de drie doeldomeinen kwalificatie, socialisatie 

en subjectificatie. De termen kwalificatie, socialisatie en subjectificatie komen in die vijf 

uitgangspunten niet expliciet terug, omdat deze termen niet bedoeld en niet geschikt zijn om 

een opleiding op operationeel niveau en in didactische termen te beschrijven. Ze geven wel 

de onderwijsfilosofische onderbouwing van dit opleidingsplan, en daarmee de uiteindelijke 

doelen waar wij met onze opleiding naar streven. 

2.3	 Bredere visie op competentiegericht opleiden
De huisartsopleiding heeft van oudsher -zonder het zo te noemen- naast aandacht voor de 

kwalificerende functie van het opleiden veel aandacht voor socialisatie en subjectificatie 

[15]. Echter, de introductie van competentiegericht opleiden begin deze eeuw, en met name 

de uitwerking daarvan in uitkomstgerichte opleidingsplannen, heeft meer nadruk gelegd op 

het aantonen van kwalificatie. De gedetailleerde invulling van de toets programma’s hebben 

geleid tot een hang naar compleetheid en controle [16, 17]. Dat heeft volgens veel aiossen, 

docenten en opleiders geresulteerd in een te vol en weinig flexibel curriculum, onnodig hoge 

en demotiverende verplichtingendruk en daaruit voortkomend afvinkgedrag [16-18]. 

Ook in de literatuur over de uitvoering van competentiegericht opleiden komen genoemde 

bijwerkingen van een te sterke uitkomstgerichtheid naar voren [16, 17]. Met dit LOP willen 

we de condities scheppen voor leren en ontwikkeling zonder te veel te willen meten, 

beoordelen, en vastleggen. Met het creëren van opleidingscondities gericht op socialisatie 

en subjectificatie in samenhang met kwalificatie geeft dit LOP een bredere visie op 

competentiegericht opleiden. Een visie die aansluit bij de missie tot het opleiden van 

gemotiveerde, vakkundige, verantwoordelijke en adaptieve, en daarmee toekomstbestendige, 

huisartsen. 
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De tien Thema’s zijn in detail uitgewerkt in Kenmerkende Beroepsactiviteiten (KBA’s). De 

Thema’s met hun KBA’s illustreren de breedte van het vak. Ze helpen aiossen bij het nagaan 

waar zij al ervaring mee hebben opgedaan en waar zij nog aandacht aan moeten besteden. 

De Thema’s en KBA’s geven daardoor mede richting aan de voortgangsgesprekken in de 

verschillende fases van de opleiding. Zij zijn daarbij niet bedoeld, en niet geschikt, als 

toetsinstrument [19, 20].

Het Competentieprofiel en de Thema’s samen beschrijven wat nodig is om de kernwaarden 

en kerntaken van de beroepsgroep (Figuur 1) waar te maken. Zij vormen de kaders voor 

de inhoud van de opleiding, maar zijn geen beschrijving van het uitstroomniveau en/

of eindtermen van de opleiding. Het vak van de huisarts als medisch generalist is per 

definitie breed en verandert voortdurend, waardoor het voor aiossen onmogelijk is om in 

2.4	 Inhoudelijke kaders
De inhoud van de opleiding wordt bepaald door het Competentieprofiel10 (Figuur 2;

zie uitwerking daarvan in bijlage 1 op de website) en de tien Thema’s van de 

huisartsgeneeskundige zorg (Figuur 3, zie uitwerking daarvan in bijlage 2 op de website).

Het Competentieprofiel beschrijft de benodigde competenties van de huisarts in zeven 

competentiegebieden. Het kreeg een update in het kader van de ontwikkeling van dit 

LOP. Bij de update zijn de hierboven beschreven ontwikkelingen in opleiding en vakgebied 

betrokken. De competenties worden concreet zichtbaar in de vakinhoudelijke domeinen 

zoals beschreven in de tien Thema’s van de huisartsenzorg. De aios is bijvoorbeeld medisch 

inhoudelijk competent in de spoedeisende zorg of in de zorg voor het kind; de aios kan goed 

communiceren in een palliatieve situatie; de aios weet goed samen te werken binnen de 

chronische zorg, etc. 

Arts-Patiënt 
communicatie

Maatschappelijk 
handelen

Kennis en 
wetenschap

Samenwerking

Professionaliteit

Leiderschap

Medisch
handelen

Figuur 2: Competentieprofiel – afbeelding gebaseerd op het CanMEDS Physician Competency 
Diagram met toestemming van Royal College of Physicians and Surgeons of Canada.

Figuur 3: De tien huisartsgeneeskundige Thema’s

Korte episode zorg

Spoedeisende zorg

Chronische zorg

Zorg voor het kind

Zorg voor patienten met SOLK

Palliatieve en terminale zorg

Preventie

Praktijkmanagement

Zorg voor ouderen
met complexe problematiek

Zorg voor patienten met psychische 
klachten en aandoeningen

10

4

5

6

7

8

9

3

2

1

10	Het competentieprofiel is ontleend aan en een aanpassing van het Canadese CanMEDs model [114].
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drie jaar tijd het vak volledig te leren beheersen. De huisartsopleiding is onderdeel van 

het opleidingscontinuüm van de huisarts, dat vóór de opleiding is begonnen en ná de 

opleiding verder gaat. Bij het voltooien van de opleiding is de aios voldoende competent 

(zoals beschreven in het Competentieprofiel) om binnen de verschillende onderdelen van 

de huisartsgeneeskunde (zoals beschreven in de tien Thema’s) als zelfstandig werkende 

huisarts te functioneren, en om zich verder te ontwikkelen en adaptief om te gaan met de 

ontwikkelingen in maatschappij en beroepsgroep. 

Voor de precieze inhoud van de opleiding van een individuele aios betekent dit dat we vanuit 

Verantwoord vertrouwen de eigen verantwoordelijkheid en zelfsturing van de aios stimuleren; 

samen met opleiders, docenten en peers bepaalt elke aios welke competenties en Thema’s 

nú aandacht moeten krijgen en wat kan wachten met het oog op een voldoende stevige 

basis voor het zelfstandig functioneren als huisarts [21-24] (zie ook 3.4). Aan het einde van de 

opleiding hebben aiossen zo een individueel verschillende, maar onderling gelijkwaardige 

brede en stevige opleiding genoten. 

Omdat de inhoudelijke kaders van de huisartsopleiding als Competentieprofiel en Thema’s 

beschreven zijn in bijlage 1 en 2, wordt de inhoud van de opleiding in de verdere tekst van dit 

LOP alleen in algemene zin beschreven. 

3	 Uitgangspunten van de opleiding

Met Verantwoord vertrouwen als kompas beschrijft dit opleidingsplan de opleiding aan de 

hand van de volgende uitgangspunten:

1.	� De opleidingspraktijk en het opleidingsinstituut zijn de belangrijkste knooppunten in een 

groter netwerk waarin de aios werkt en leert.

2.	� Opleiden is gebaseerd op wederzijdse zichtbaarheid en dialoog binnen constructieve 

opleidingsrelaties.

3.	� Zelfsturend leren draagt bij aan de ontwikkeling van de aios tot toekomstbestendige 

huisarts.

4.	� Beoordeling en besluitvorming hebben een ontwikkelingsgerichte én normerende functie.

5.	�� Inhoudelijk en didactisch bekwame opleiders en docenten borgen een goede opleiding.

Deze vijf uitgangspunten worden in de volgende paragrafen uitgewerkt.

3.1	� De opleidingspraktijk en het opleidingsinstituut zijn de 
	� belangrijkste knooppunten in een groter netwerk waarin de 

aios werkt en leert
De huisartsopleiding bestaat (in tijd) voor circa 80% uit werkplekleren en voor circa 20% uit 

door het opleidingsinstituut georganiseerd cursorisch onderwijs. Aiossen leren met en van 

elkaar, met en van hun opleiders en docenten, en door middel van zelfstudie [21, 25]. De 

specifieke zorg- en kennisnetwerken waar betrokkenen (aiossen, opleiders, docenten, etc.) in 

werken en leren zijn bepalend voor de mogelijkheden tot leren [21, 26-29].

3.1.1	 De praktijk als leer-werkplek
De aios leert het vak in de praktijk, vooral in de patiëntenzorg. De aios werkt zoveel mogelijk, 

en in toenemende mate, zelfstandig, met de opleider beschikbaar voor consultatie en 

hulp. In veel opleidingspraktijken wordt de rol van de opleider ingevuld door een opleider 

samen met een plaatsvervangend opleider. Opleiders en plaatsvervangend opleiders maken 

samen afspraken over hun onderlinge afstemming en taakverdeling, waarbij de opleider 

eindverantwoordelijk is.

De aios leert van patiëntenzorg door ervaringen, reflectie hierop, raadplegen van 

kennisbronnen en door begeleiding van opleiders en anderen in de praktijk [21, 26, 27, 30-33]. 

Een voldoende divers aanbod van patiënten met voldoende diverse gezondheidsklachten 
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is hierbij van belang. Ook andere activiteiten dragen bij aan het praktijkleren, zoals 

samenwerken met zorg- en hulpverleners binnen en buiten de praktijk, rondom patiëntenzorg 

én praktijkorganisatie. Opleiders en docenten zijn verantwoordelijk voor het inrichten van de 

leer-werkomgeving op een manier die ontwikkeling op alle competentiegebieden van de aios 

mogelijk maakt. De aios heeft de verantwoordelijkheid voor het optimaal gebruik maken van 

de mogelijkheden [26, 27, 31, 34-36].

De aios brengt het grootste deel van de opleiding in de huisartspraktijk door; daarnaast vindt 

het opleiden ook plaats op de huisartsenspoedpost en in externe stages in en buiten het 

ziekenhuis. In deze contexten doet de aios specifieke kennis en vaardigheden op betreffende 

aandoeningen die in de huisartspraktijk laag-prevalent zijn; daarnaast leert de aios met 

verschillende zorgprofessionals interprofessioneel samen te werken [37-39].

3.1.1.1	 De rol van de patiënt in de opleiding
De huisartsgeneeskunde, en dus ook de huisartsopleiding, staan voor patiëntgerichte zorg, 

en dus voor continuïteit, patiëntveiligheid en patiëntcomfort. Het borgen hiervan in de 

context van de opleiding vraagt aandacht van opleiders en aiossen. Dit is niet alleen in het 

belang van goede zorg, maar bevordert ook de bereidheid van patiënten om bij te dragen aan 

de opleiding [36, 40-44]. Het borgen van continuïteit, patiëntveiligheid en patiëntcomfort 

bereiken we met de volgende werkwijze:

•	� De aios leert vanaf het begin van de opleiding de hulpvraag te verhelderen en de zorg af 

te stemmen op de vragen en verwachtingen van de patiënt. 

•	 De aios vraagt de opleider zo nodig om hulp tijdens het consult met de patiënt.

•	� De aios bespreekt aanvankelijk alle patiënten na met de opleider en komt zo nodig bij de 

patiënt terug op het consult. Gedurende de opleiding verschuift dit naar het nabespreken 

van een deel van de patiënten op initiatief van de aios of de opleider, of op verzoek van de 

patiënt.

•	� De aios doet invasieve of belastende ingrepen aanvankelijk onder direct toezicht van de 

opleider, en pas zonder toezicht als de opleider dat aan de aios heeft toevertrouwd.

•	� In consulten waarbij ook de opleider (als derde) aanwezig is, dragen aios en opleider zorg 

voor een harmonieuze sfeer, heeft de opleider altijd in enige mate contact met de patiënt, 

is de opleider alert op de behoeften van de patiënt en is de opleider expliciet over diens 

goedkeuring van de diagnose en het beleid dat door de aios wordt ingezet [40]. 

•	� De aios vraagt altijd tevoren toestemming van de patiënt voor het opnemen van consulten 

of het gericht vragen van feedback voor leerdoeleinden.

3.1.2	 Cursorisch onderwijs
Aiossen hebben gemiddeld wekelijks cursorisch onderwijs, vaak in de vorm van een 

‘terugkomdag’ met collega-aiossen en docenten. Tijdens terugkomdagen dragen de 

docenten, bij voorkeur een huisarts-docent en een gedragswetenschappelijk docent, 

ieder vanuit hun eigen expertise bij aan de competentie-ontwikkeling van de aios en 

de aiossen-groep. Met de term ‘cursorisch onderwijs’ bedoelen we al het onderwijs dat 

onder verantwoordelijkheid van het opleidingsinstituut wordt georganiseerd, in het 

opleidingsinstituut of op andere locaties en/of online. Ook het landelijk onderwijsaanbod 

valt hieronder. Een aios besteedt minimaal 40 en maximaal 50 dagen per jaar aan cursorisch 

onderwijs bij een voltijds dienstverband. 

3.1.2.1	 Inhoud
Het cursorisch onderwijs ondersteunt en verdiept het leren in de praktijk [25, 45]. Dat kan 

gaan om kennis, vaardigheden (medisch-technische, communicatie-, diagnostische en 

therapeutische vaardigheden) en attitudevorming (persoonlijke professionele ontwikkeling 

en ontwikkeling van beroepsidentiteit) [46]. Het opleidingsinstituut biedt de aios een 

onderwijsaanbod binnen alle competenties en Thema’s. In de steeds toenemende veelheid 

aan mogelijke onderwerpen voor het onderwijs moeten keuzes worden gemaakt. Bij 

deze keuzes betrekt het opleidingsinstituut belangrijke maatschappelijke thema’s als 

klimaat, inclusiviteit en de stemmen van aiossen en patiënten [9, 47]. Bij het identificeren 

van belangrijke nieuwe onderwerpen hebben de opleidingsinstituten een gezamenlijke 

verantwoordelijkheid. Curriculumontwikkeling is daarom een onderdeel van de 

kwaliteitscyclus van het LOP (zie hoofdstuk 6). 

Ruimte voor nieuwe onderwerpen binnen het cursorisch onderwijs betekent dat soms een 

deel van de al bestaande inhoud daarvoor plaats zal moeten maken. Dit vraagt van aios, 

docenten en opleiders het vertrouwen dat aios ook dan competente huisartsen zullen 

worden, door het leren in de praktijk en door zelfstudie. Dit vertrouwen is verantwoord als 

docenten en opleiders helder zijn over de kaders (Competentieprofiel en Thema’s) en ervoor 

zorgdragen dat aios voldoende aan alle facetten van het vak worden blootgesteld en daarvan 

kunnen leren. Daarnaast betrekken docenten en opleiders de breedte van het vak bij hun 

voortgangsgesprekken en expertoordeel. Voor de aios betekent het maken van keuzes dat zij 

vanuit zelfsturing gebruik kunnen maken van de mogelijkheden tot individualisering die het 

opleidingsinstituut biedt. Voor het opleidingsinstituut betekent dit structureel organiseren van 

evaluatie en ontwikkeling van het curriculum, inclusief mogelijkheden voor individualisering. 
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(praktijk)opdrachten te geven die samenwerking vereisen.  Aiossen kunnen zowel in vaste 

als wisselende groepen leren tijdens cursorisch onderwijs. Groepsgrootte en de keuze 

voor wisselende of vaste samenstelling van groepen zijn onder andere afhankelijk van 

de doelen en de inhoud van het onderwijs en van de gebruikte werkvormen [57, 58]. Een 

belangrijke overweging bij het variëren van groepen is dat er voldoende continuïteit blijft in 

het groepsproces om een veilige omgeving te creëren voor het delen van ervaringen, en om 

begeleiding en beoordeling door de vaste groepsdocenten mogelijk te maken.  

3.1.2.2.2	 Landelijk onderwijs
Een bijzondere vorm van cursorisch onderwijs is het landelijk onderwijs. Een voorbeeld 

daarvan is de STARtclass Spoedzorg. De landelijke onderwijsprogramma’s zijn onderdeel 

van de curricula van de opleidingsinstituten en richten zich op thema’s waarvoor specifieke 

onderwijsfaciliteiten en/of expertdocenten nodig zijn. 

3.1.3	 De driehoek aios-opleider-docent
Aiossen hebben tijdens de verschillende opleidingsperiodes en externe stages naast een 

vaste opleider ook één of twee vaste docenten. Docenten organiseren het cursorisch 

onderwijs voor en met aiossen. Daarnaast organiseren zij in een lagere frequentie het 

cursorisch onderwijs voor de opleiders van deze aiossen. Docenten begeleiden de aios 

individueel en als groep. Daarnaast participeren docenten in de driehoek aios-opleider-

docent met het oog op het optimaliseren van de opleidingscondities en de begeleiding [112, 

113].

3.1.4	 Netwerkvorming en interprofessioneel leren
Aiossen, opleiders en docenten zijn toenemend verbonden met allerlei andere professionals 

in netwerken binnen en buiten de huisartsgeneeskunde. Gebruik maken van verschillende, 

onderling verbonden netwerken geeft de aiossen de mogelijkheid te interacteren met 

verschillende (groepen van) professionals die kennis en kunde voor de aiossen ontsluiten op 

verschillende competentiegebieden [28, 48, 59-61]. Bewust investeren in netwerkvorming 

door hierin vaardigheden (bij aiossen, docenten, opleiders) te ontwikkelen vergroot het 

rendement en de impact van netwerken op het leren. De inzet van ICT draagt hieraan bij 

door het faciliteren van verbindingen (o.a. via sociale media, kennisnetwerken) en het in tijd 

en plaats onafhankelijk beschikbaar maken en delen van informatie. Het perspectief van een 

sociaal (kennis-)netwerk geeft houvast om binnen de opleiding de continuïteit en samenhang 

van het leren op verschillende momenten en plaatsen vorm te geven [28, 48, 54, 59].

Naar aanleiding van de in hoofdstuk 1 gesignaleerde veranderingen verschuift de focus van 

het cursorisch onderwijs van ondersteunend en verdiepend enigszins naar vernieuwend 

[28, 48]. De veranderingen in het vak brengen met zich mee dat er ‘nieuwe’ onderwerpen 

zijn die de aios in de praktijk van vandaag niet voldoende kan leren en die wél van 

belang zijn voor een toekomstbestendige praktijkvoering: duurzame praktijkvoering, 

snel veranderende kennis, technologische ontwikkelingen, etc. Leidend bij de keuze van 

deze onderwerpen is het belang van een onderwerp voor de praktijkvoering in brede zin, 

naast de onmogelijkheid het onderwerp in de praktijk voldoende aandacht te geven. Het 

streven is dergelijke onderwerpen ook aan opleiders (en docenten) aan te bieden, zodat het 

cursorisch onderwijs voor dit onderwerp na verloop van tijd overbodig wordt en actuelere 

onderwerpen geagendeerd kunnen worden. Bij nieuwe onderwerpen zullen expert-docenten 

vaak een rol spelen. Daarnaast is het inherent aan onderwijs in nieuwe onderwerpen dat 

de contextspecifieke kennisbasis beperkt is; dit maakt dat zowel aiossen als docenten een 

belangrijk aandeel in de co-constructie van contextspecifieke kennis zullen hebben [49].

3.1.2.2	 Vorm
Het cursorisch onderwijs vindt vaak op het opleidingsinstituut plaats, soms elders. Allerlei 

vormen van onderwijs zijn denkbaar, mits voldaan wordt aan de principes van constructive 

alignment [50]. Constructive alignment betekent dat wat we willen bereiken met het 

onderwijs leidend is bij hoe we het onderwijs vormgeven en hoe we het bereiken van de 

onderwijsdoelen evalueren. Bij het vaststellen van de onderwijsdoelen van het cursorisch 

onderwijs moet steeds de vraag zijn of het betreffende doel het best met cursorisch 

onderwijs gediend is of dat dit doel ook in de praktijk of met zelfstudie bereikt kan worden. 

Blended learning, waarbij fysiek en online onderwijs elkaar aanvullen, geeft tal van 

nieuwe mogelijkheden [48, 51-54]: variaties in individueel en groepsgewijs, en plaats- en 

tijdonafhankelijk onderwijs. Dit biedt meer mogelijkheden voor het betrekken van experts 

en landelijk ontwikkelde onderwijsprogramma’s, en meer mogelijkheden voor het geven van 

cursorisch onderwijs aan aios-opleider koppels zonder dat zij naar het opleidingsinstituut 

hoeven te komen. Onderwijs aan koppels, waarin de dialoog over het onderwerp tussen aios 

en opleider wordt gestimuleerd, bevordert de toepassing van het geleerde in de praktijk [55, 

56].

3.1.2.2.1	 Onderwijs in groepen
De opleiding stimuleert dat aiossen leren in de groep (‘peer-learning’). Bijvoorbeeld door 

aan te moedigen dat aiossen onderling ervaringen en kennis uitwisselen of door complexe 
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Binnen genoemde netwerken zijn het opleidingsinstituut en de opleidingspraktijk vanouds 

belangrijke en logische knooppunten voor de aios. Zij bieden een leer- en werkomgeving 

waarin leren vanzelfsprekend en als sociale activiteit plaatsvindt [25, 28, 54, 59, 62]. 

Doelbewust gebruik maken van netwerken creëert extra mogelijkheden voor zelfsturend leren 

en kan bijdragen aan het bevorderen van levenslang leren [28, 48, 63]. Het opleidingsinstituut 

kan daaraan bijdragen door te streven naar invullingen, locaties en tijdstippen van het 

instituutsonderwijs en het praktijkleren waarin meerdere interprofessionele relaties een rol 

spelen [37-39, 64]. 

3.2	� Opleiden is gebaseerd op wederzijdse zichtbaarheid en dialoog 
binnen constructieve opleidingsrelaties

Elkaar aan het werk zien, bevragen en feedback geven is onmisbaar voor het opleiden [30, 65, 

66]. De condities die zorgen dat dit gebeurt beschrijft dit LOP als ‘wederzijdse zichtbaarheid 

binnen constructieve opleidingsrelaties’.

3.2.1	 Wederzijdse zichtbaarheid

3.2.1.1	 Aios en opleider (en andere collega’s in de praktijk)
De aios werkt in de praktijk samen met de opleider en andere collega’s: huisartsen, 

praktijkassistenten en praktijkondersteuners (POH). In deze samenwerking ziet de aios hoe 

deze collega’s werken en zien deze collega’s hoe de aios werkt en zich ontwikkelt. De aios 

leert van het zien van en spreken met de collega’s en van de feedback die de aios ontvangt. 

Voorbeelden van deze samenwerkingsmomenten met wederzijdse zichtbaarheid zijn:

•	 ad hoc overlegmomenten;

•	 consultatie van de opleider door de aios;

•	 nabespreking van patiënten tussen aios en opleider;

•	 het uitvoeren van een nieuwe vaardigheid.

Deze samenwerkingsmomenten staan vaak primair in het teken van de patiëntenzorg en de 

patiëntveiligheid [65, 67-69].  Goed opleiden vraagt daarnaast om samenwerkingsmomenten 

met wederzijdse zichtbaarheid die primair zijn gericht op het leren van de aios (los van 

patiëntveiligheid, los van een specifieke vraag van de aios op opleider en los van het 

competentieniveau van de aios) [67, 68]. Dit bereiken we met: 

•	 dagelijkse leergesprekken;

•	 geplande gezamenlijke spreekuren.

Tijdens de dagelijkse leergesprekken van circa een uur bespreken aios en opleider 

onderwerpen die onder meer gericht zijn op de huisartsgeneeskundige inhoud en de 

persoonlijke professionaliteit van de aios. Ook zullen aios en opleider steeds aandacht 

besteden aan hun samenwerking als opleider-aios koppel. 

Tijdens gezamenlijke spreekuren wisselen aios en opleider vaak van rol en zien zij elkaar aan 

het werk (om-en-om spreekuur); daarbij bevragen ze elkaar en geven ze elkaar feedback. 

Aiossen leren zo van wat zij hun opleider zien doen en wat deze daarover vertelt. Aiossen 

leren ook van de feedback die zij krijgen en krijgen inzicht in hun blinde vlekken. Opleiders 

leren hier ook van; bovendien krijgen zij een goed beeld van de competentieontwikkeling van 

de aios [65, 67-71]. Zie ook 3.4. 

Elkaar regelmatig observeren en elkaar om feedback vragen draagt bij aan veiligheid en 

gelijkwaardigheid. Bovendien waarderen aiossen opleiders die zich als lerend rolmodel 

gedragen [31, 68, 72]. Dit LOP benadrukt om al deze redenen het belang van wekelijkse om-

en-om spreekuren naast dagelijkse leergesprekken.

Ook tijdens de externe stages streven we naar wederzijdse zichtbaarheid van aiossen en 

opleider. Dit zal in deze context vaak lastiger frequent te realiseren zijn. Daar staat tegenover 

dat fysiek samenwerken met andere specialisten en verpleegkundigen, en daarmee 

wederzijdse zichtbaarheid, in externe stages vaak de standaard is [73-75].

3.2.1.2	 Aios en docent
Ook voor aios en docent is wederzijdse zichtbaarheid cruciaal voor het opleiden. De aios 

leert door het observeren en bevragen van de docent en door het geobserveerd en bevraagd 

worden door -en feedback krijgen van- de docent. Bij de docent ontstaat zo een beeld van 

de competentie-ontwikkeling van de aios. Dit vindt plaats binnen het groepsonderwijs aan 

aiossen en tijdens de begeleiding van de individuele aios en het koppel aios-opleider. De 

docent heeft hiermee zicht op deels dezelfde, deels andere competenties dan de opleider, 

meestal in een andere leer-werksituatie dan de opleider. 

Een nog niet genoemde vorm van zichtbaarheid is het maken van video-opnames van 

consulten. Dat geeft de aios de mogelijkheid om zichzelf aan het werk te zien en om aan 

anderen, zoals de docent, de opleider en peers feedback te vragen [76].
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3.2.2	 Constructieve opleidingsrelaties
Het organiseren van wederzijdse zichtbaarheid vraagt om, en draagt bij aan, constructieve 

opleidingsrelaties [13, 68]. Constructieve opleidingsrelaties bieden zowel uitdaging als 

veiligheid voor aios, opleider en docent [13, 77]. De aios wordt uitgedaagd door de aandacht 

te vestigen op wat niet vanzelfsprekend de aandacht krijgt. En waar de aios zelf aandacht 

voor vraagt kan uitdagend zijn voor opleider en/of docent [65, 78, 111]. Deze uitdagingen 

kunnen constructief zijn als het voldoende veilig is voor zowel aios, opleider als docent om 

zich zichtbaar op te stellen [65, 67-69, 78].

Die veiligheid begint met erkennen van de complexiteit van de opleidingsrelaties, die onder 

meer zit in het feit dat begeleiding en beoordeling door dezelfde persoon worden gedaan. 

Opleiders en docenten zijn zich hiervan bewust en bespreken hun dubbelrol met de aios. 

Een gevoel van verbondenheid met peers, opleiders en docenten draagt bij aan de intrinsieke 

motivatie van aiossen om zich te ontwikkelen [79]. Die verbondenheid is ook van belang 

voor het kunnen leren van feedback; bij het waarderen van, en gevolg geven aan, feedback 

betrekken aiossen in hoeverre zij de bron vertrouwen, als deskundige én als persoon die het 

beste met hen voor heeft [78]. 

Dit alles schetst het belang van constructieve opleidingsrelaties. Voor het onderhouden van 

constructieve opleidingsrelaties is het van belang dat aiossen, opleiders en docenten geregeld 

met elkaar in gesprek zijn over hun vak, hun ervaringen, hun verwachtingen, hun wensen en 

hun feedback aan elkaar. Dit vraagt van alle partijen ook de expliciete bereidheid tot het doen 

van aanpassingen ter verbetering van de relatie, binnen de eigen grenzen [73, 77, 80].

In de driehoek aios-opleider-docent ondersteunen docent en opleider de aios én elkaar, 

wederzijds. Als aios, opleider of docent signaleert dat de opleidingsrelatie niet of verminderd 

constructief is, maken zij dit tot onderwerp van gesprek, in een tweegesprek en/of in de 

driehoek. Bij (dreigende) conflicten kan het opleidingsinstituut worden ingeschakeld. Het 

doel van de gesprekken is om de veiligheid in opleidingsrelaties in stand te houden en 

waar de veiligheid in het geding is deze te herstellen of de relatie op een zo veilig mogelijke 

manier te beëindigen. Het opleidingsinstituut zorgt in deze situaties voor openheid naar 

alle partijen, heldere procedures en protocollen, en de laagdrempelige beschikbaarheid 

van een vertrouwenspersoon. In het op initiatief van de Lovah ontwikkelde en door 

alle opleidingsinstituten onderschreven Actieplan veilig opleiden worden belangrijke 

randvoorwaarden voor veilig opleiden beschreven [81]. Speciale aandacht en expertise zijn 

daarbij nodig met betrekking tot diversiteit, inclusiviteit en gelijke kansen [9].

3.3	� Zelfsturend leren draagt bij aan de ontwikkeling van de aios tot 
toekomstbestendige huisarts

Zelfsturend leren is het proces van het plannen en bewust bijsturen van het leren tijdens de 

ontwikkeling tot huisarts [34]. Een sterke positionering van het zelfsturend leren binnen de 

opleiding draagt bij aan de intrinsieke motivatie van aiossen om zich actief en verdiepend 

te ontwikkelen, ook ná de opleiding [18, 79, 82-84]. Dit is van belang omdat de opleiding te 

kort is om het vak in de breedte te leren beheersen én omdat het vak steeds zal veranderen. 

Zelfsturend leren vindt plaats binnen de kaders van de opleiding. 

De mate van zelfsturing zal gedurende de opleiding niet bij alle aiossen hetzelfde zijn. 

Begeleiding bij het ontwikkelen van zelfsturing is dan ook een onderdeel van de opleiding. 

Zelfsturing betekent onder meer dat de aios:

•	� doelbewust gebruik maakt van de mogelijkheden die de opleidingspraktijk en het 

cursorisch onderwijs bieden;

•	� doelbewust gebruik maakt van de keuze in het aanbod van stages en mogelijkheden tot 

keuze-onderwijs, differentiatie en andere verdieping;

•	� doelbewust gebruik maakt van instrumenten, zoals beschreven in het Landelijk toetsplan  

[85];

•	� verantwoordelijkheid neemt bij het steeds inzichtelijk maken van de eigen voortgang ten 

opzichte van de kaders;

•	 met de aiossen-groep een actieve rol heeft bij het kiezen en vormgeven van onderwijs.

Opleiders, docenten en peers hebben hierin allen een rol, want zelfsturing binnen een 

opleiding vindt altijd plaats in interactie met anderen: co-regulatie van leren [23, 30, 65, 86]. 

Voor de aios en opleider betekent het begeleiden van zelfsturend leren dat zij hier veelvuldig 

met elkaar over in gesprek zijn; de wederzijdse zichtbaarheid en dialoog zoals beschreven in 

3.2 spelen hierbij een belangrijke rol.

In het cursorisch onderwijs heeft de aiossen-groep een actieve rol bij het kiezen en 

vormgeven van het onderwijs. Besluitvorming over welk onderwijs prioriteit moet hebben 

is een vast onderdeel van het groepsleren. De taak van het opleidingsinstituut is ervoor te 

zorgen dat de groep deze keuzes weloverwogen kan nemen. Dat doet het opleidingsinstituut 

door de aios te confronteren met relevante onderwerpen en het gesprek te faciliteren over 

wat waar en wanneer het best geagendeerd wordt. Ook biedt het cursorisch onderwijs ruimte 
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•	 �Voortgangsgesprekken in de driehoek waarin aios, opleider en docent gezamenlijk hun 

oordeel over competentieniveau en voortgang construeren. 

•	 �Vangnet: bij twijfel over het competentieniveau en/of onvoldoende beeldvorming 

hiervan wordt de aios in toenemende mate gevraagd om onderbouwing van diens 

competentieontwikkeling, met als maximale variant het geïntensiveerd begeleidingstraject 

(GBT).

Deze pijlers worden hieronder verder toegelicht.

3.4.1.1	 Expertoordeel 
Opleiders en docenten beoordelen als experts, ieder op hun eigen gebied. Om hun oordeel 

optimaal in te zetten moeten beoordelaars de volgende expertise hebben:

•	� Ze zijn zich bewust van waar ze wel en niet over kunnen en hoeven oordelen vanuit hun 

specifieke rol als beoordelaar ten opzichte van andere beoordelaars.

•	 Ze hanteren hun subjectiviteit.

•	� Ze onderbouwen hun oordeel narratief en vertalen dit naar heldere adviezen aan de aios 

(feed forward) en de besluitvormers [17, 95]. 

•	� Ze bevorderen inclusiviteit door rekening te houden met diversiteit en gelijke kansen te 

bewaken [9]. 

Beoordelen is dus een complexe vaardigheid en daarom een belangrijk onderdeel van 

docent- en opleidersprofessionalisering (zie 3.5)

3.4.1.2	 Beeld van de aios
Het beeld van de aios over diens niveau en voortgang ontwikkelt zich continu gedurende de 

opleiding op basis van veelvuldige zichtbaarheid binnen constructieve opleidingsrelaties, 

zoals beschreven onder uitgangspunt 3.2. De aios is veelal zichtbaar bij verschillende 

personen (opleider, praktijkmedewerkers, docenten, expertdocenten, etc.), die allen 

waardevolle bijdragen kunnen leveren aan het beeld van de aios en het expertoordeel. 

De aios kan in overleg met opleider en docent doelgericht gebruik maken van observatie- 

en toetsinstrumenten voor het krijgen van specifieke feedback en inzicht in de eigen 

ontwikkeling. Deze instrumenten staan in detail beschreven in het Landelijk toetsplan [85]. 

Bevindingen kunnen worden bewaard in het portfolio, worden besproken in de driehoek en 

dragen bij aan het beeld van de aios bij opleider en docent. 

voor zelfsturing door elke aios afzonderlijk, bijvoorbeeld door het aanbieden van keuze-

onderwijs en differentiatiemogelijkheden.

De docent speelt een belangrijke rol bij het coachen en procesgericht begeleiden van 

zelfsturend leren van de individuele aios, in de driehoek en tijdens het cursorisch onderwijs 

met groepen aiossen, zoals beschreven in het rapport Visie begeleiden van zelfsturend leren 

binnen de huisartsopleiding [34].

3.4	� Beoordeling en besluitvorming hebben een ontwikkelings-
	 gerichte én normerende functie
Dit uitgangspunt beschrijft de pijlers onder de beoordelingsprocedures die in detail zijn 

beschreven in het protocol ‘Beoordeling en besluitvorming’ (hoofdstuk 5).

3.4.1	 Beoordeling en besluitvorming – definities en pijlers
Beoordelen is het op gezette tijden doen van uitspraken over het competentieniveau en het 

tempo van competentieontwikkeling. Dit is een taak van opleiders en docenten. 

Besluitvorming, geformuleerd als voortgangsbeslissing, gaat over de voortzetting 

en afronding van de opleiding. Dit is de taak van het hoofd van de opleiding. Bij de 

besluitvorming staat de vraag centraal of de aios naar verwachting in de resterende 

opleidingstijd de competenties voldoende zal ontwikkelen om aan het einde van de opleiding 

zelfstandig binnen de tien Thema’s huisartsgeneeskundige zorg te kunnen leveren. De 

voortgangsbeslissing is gebaseerd op de expertoordelen van opleiders en docenten.

Beoordeling en besluitvorming zijn gebaseerd op de principes van programmatisch toetsen: 

op basis van een breed scala aan indrukken en observaties ontstaat een beeld van het 

niveau en de ontwikkeling van competenties [87, 88]. De beoordeling van dit beeld is geen 

eenvoudige optelsom van meetpunten; het oordeel is gebaseerd op een subjectieve weging 

door de expert [89-94].

De pijlers voor beoordeling en besluitvorming zijn:

•	 �Expertoordeel van opleider en docent; zij spreken vanuit hun eigen rol en daarbij passende 

expertise een oordeel uit op basis van hun beeld van de aios. 

•	� Beeld van de aios: dit ontstaat door veelvuldige zichtbaarheid binnen de opleidingsrelaties 

(zie 3.2), aangevuld met doelgericht ingezette observatie-instrumenten of toetsen, zoals 

beschreven in het Landelijk toetsplan [85].
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3.4.2	 Beoordeling tijdens de externe stages
De externe stages wijken qua zichtbaarheid, beoordeling en besluitvorming deels af van 

de opleidingsperiodes in de huisartspraktijk [99]. Het contact tussen stageopleider en 

aios is in de regel minder intensief dan het contact tussen huisartsopleider en aios. Vaak 

zijn er meerdere stafleden betrokken en/of werkt de aios met name samen met andere 

zorgverleners. Ook in deze contexten willen we verantwoord kunnen vertrouwen op 

beoordeling en besluitvorming. Ten aanzien van de externe stages gelden daarom de 

volgende aanvullingen op de voornoemde pijlers:

•	� Het expertoordeel van stageopleiders heeft betrekking op competentieontwikkeling in de 

context van de stage, waaronder de interprofessionele competentieontwikkeling [100]. 

•	� Het krijgen van een goed beeld van de aios vraagt van de stageopleider om het 

verzamelen van de indrukken die verschillende zorgverleners in hun samenwerking met 

de aios hebben verkregen [73]. Het in onderling overleg afspreken van meer formele 

momenten en methodes van observatie (zoals beschreven in het Landelijk toetsplan) kan 

verder bijdragen aan het beeld dat de stageopleider en docent van de aios krijgen. De 

uitdaging is om met dergelijke middelen ook het doel van wederzijdse zichtbaarheid (3.2) 

te behalen. 

•	� Het voortgangsgesprek vindt ook in de externe stages bij voorkeur plaats in de driehoek. 

Logistieke belemmeringen maken dat dit niet altijd mogelijk zal zijn. De uitdaging is om de 

doelen van het voortgangsgesprek (3.4.1.3) dan op een andere manier te behalen.

•	� Het vangnet functioneert in de externe stages op dezelfde manier als in de 

opleidingsperiodes in de huisartspraktijk. Een laagdrempelig contact tussen stageplaatsen 

en het opleidingsinstituut via de docenten of middels vaste contactpersonen is een 

vereiste om signalen tijdig op te pikken en bespreekbaar te maken.

3.5	� Inhoudelijk en didactisch bekwame opleiders en docenten 
	 borgen een goede opleiding
Huisartsopleiders, stageopleiders en docenten spelen een centrale rol in het realiseren 

van een ontwikkelingsgericht opleidingsklimaat. Dat stelt hoge eisen aan hun expertise op 

het gebied van opleiden, terwijl opleiden meestal niet hun eerste vak is. Een belangrijke 

taak voor de opleidingsinstituten is daarom het organiseren van hoogwaardige docent- en 

opleidersprofessionalisering [101-103].

3.4.1.3	 Voortgangsgesprek in de driehoek
Voortgangsgesprekken vinden iedere drie tot vier maanden plaats. De doelen van de 

voortgangsgesprekken zijn terugblikken op activiteiten gedurende de afgelopen periode, 

samen vaststellen van het niveau en de ontwikkeling van de competenties van de aios 

binnen de verschillende huisartsgeneeskundige Thema’s, en plannen van activiteiten 

t.b.v. de competentieontwikkeling van de aios in de volgende periode. De kwaliteit van de 

voortgangsgesprekken wordt in de eerste plaats bepaald door de mate waarin de aios in 

de afgelopen periode competentieontwikkeling zichtbaar heeft kunnen maken en opleider 

en docent zich daarvan een beeld hebben kunnen vormen (zie 3.4.2.2). Daarnaast wordt de 

kwaliteit van de voortgangsgesprekken bepaald door de kwaliteit van de expertoordelen van 

opleider en docent (zie 4.3.2.1) én door de kwaliteit van het gesprek waarin aios, opleider en 

docent ieder hun eigen rol hebben. 

Voortgangsgesprekken stellen dus hoge eisen aan alle deelnemers en hun interactie en 

vinden daarom bij voorkeur plaats als driegesprek tussen aios, opleider en docent. Een 

voortgangsgesprek waarin alle deelnemers elkaar bevragen moet leiden tot bruikbare 

feedback en feed forward en een gefundeerd voortgangsoordeel en -advies, met aandacht 

voor de veiligheid van alle deelnemers en hun opleidingsrelaties. Voortgangsgesprekken in 

de driehoek kunnen (deels) online georganiseerd worden als dit logistiek de voorkeur heeft. 

Uiteraard zullen naast driegesprekken ook aanvullende tweegesprekken plaatsvinden.

3.4.1.4	 Vangnet
Als er sprake is van twijfel aan de competentieontwikkeling of daar onvoldoende beeld 

van is ontstaan bij docent en/of opleider, dan is dit een belangrijk signaal dat verantwoord 

vertrouwen in het geding is. Twijfel uit zich in eerste instantie vaak als een ‘niet pluis’ of 

onderbuikgevoel bij docent of opleider en dat verdient aandacht [96, 97]. Onderbouwing 

en explicitering van twijfel vindt plaats in gesprekken waarbij alle partijen in de driehoek 

zijn betrokken. Daarbij spreken de deelnemers zich ook uit over de opleidingscondities, 

waaronder de inzet van de aios, het reflectievermogen van de aios, de kwaliteit van 

de opleidingsrelatie en de kwaliteit van de leerwerkplek [96]. Als na dit gesprek en de 

gemaakte afspraken onvoldoende verbetering van de beeldvorming en/of ontwikkeling van 

competenties optreedt, is dat het signaal om met de aios meer formele afspraken te maken 

over dossiervorming, remediëring en/of aanvullende toetsing [98]. 
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vertalen. En ook bij opleiders maken de heldere kaders in de vorm van het Competentieprofiel 

Opleiders [Competentieprofiel Opleider CHVG (huisartsopleiding.nl)], de ondersteunende 

scholing en het participeren in peergroepen dit vertrouwen verantwoord.

In het kader van de vijf uitgangspunten van dit LOP en het overkoepelende Verantwoord 

vertrouwen moet opleidersprofessionalisering met name gericht zijn op:

•	 Het functioneel inzetten van de eigen expertise als huisarts;

•	 Het organiseren van een divers patiëntenaanbod [36];

•	 Het bevorderen van de aansluiting van de aios bij verschillende netwerken; 

•	 Het bevorderen van wederzijdse zichtbaarheid (aios en opleider) en dialoog;

•	 Het bevorderen van constructieve opleidingsrelaties in de driehoek;

•	 Het stimuleren en begeleiden van, en vertrouwen op, zelfsturing door de aios; 

•	� Het geven van ontwikkelingsgerichte narratieve feedback ter ondersteuning van de 

competentieontwikkeling van de aios;

•	 Het geven van een gefundeerd expertoordeel over die ontwikkeling;

•	� Het bevorderen van diversiteit, inclusiviteit en gelijkheid van kansen bij begeleiding en 

beoordeling van de aios [9];

•	� Het hanteren van het beschreven vangnet (3.4.1.4) wanneer de competentie-ontwikkeling 

van de aios achterblijft bij de verwachtingen van de begeleidend docenten en/of opleider.

3.5.2.2	 Stageopleiders
Stageopleiders genieten hun opleidersprofessionalisering grotendeels binnen de eigen 

stage-organisatie. De mogelijkheden voor professionalisering van stageopleiders vanuit 

de huisartsopleiding zijn beperkt. Voor het delen van onze visie op opleiden en de vijf 

uitgangspunten van dit LOP is het contact tussen docenten en stage-opleiders rondom de 

begeleiding van de aios daarom van extra groot belang. 

3.5.1	 Docentprofessionalisering
Voor een opleidingsvisie die in het dagelijkse opleiden herkenbaar is, is het van fundamenteel 

belang dat deze door alle docenten gekend, begrepen en gedragen is. Effectieve 

docentprofessionalisering begint daarom met het vroegtijdig (bij indiensttreding) en 

voortdurend aanbieden, toelichten en dialogiseren van deze visie op opleiden [104]. Net 

als bij de aiossen zetten we bij de docenten in op zelfsturing bij hun professionalisering. 

Verantwoord vertrouwen betekent dat we erop vertrouwen dat docenten de gezamenlijke 

visie op hun eigen manier weten te vertalen in hoe ze werken [101]. Dat is verantwoord omdat 

we heldere kaders bieden met het Competentieprofiel docent [Competentieprofiel van de 

docent per taakgebied (huisartsopleiding.nl)], en omdat we docenten hierin ondersteunen 

met onderwijs gericht op hun competentie-ontwikkeling, en omdat docenten op hun 

opleidingsinstituut onderdeel zijn van een lerende organisatie [59, 62]. 

In het kader van de vijf uitgangspunten van dit LOP, en het overkoepelende Verantwoord 

vertrouwen, moet docentprofessionalisering met name gericht zijn op:

•	� Het functioneel inzetten van de eigen expertise als huisarts respectievelijk 

gedragswetenschapper in het cursorisch onderwijs;

•	 Het bevorderen van de aansluiting van de aios bij verschillende netwerken

•	 Het bevorderen van wederzijdse zichtbaarheid van aios, docent en opleider; 

•	 Het bevorderen en ondersteunen van de constructieve opleidingsrelaties in de driehoek;

•	 Het stimuleren en begeleiden van, en vertrouwen op, zelfsturing door de aios;

•	� Het geven van ontwikkelingsgerichte narratieve feedback ter ondersteuning van de 

competentieontwikkeling van de aios;

•	 Het geven van een gefundeerd expertoordeel over die ontwikkeling; 

•	� Het bevorderen van diversiteit, inclusiviteit en gelijkheid van kansen in onderwijs aan 

aiossen en bij begeleiding en beoordeling van de aiossen [9];

•	� Het hanteren van het beschreven vangnet (3.4.1.4) wanneer de competentie-ontwikkeling 

van de aios achterblijft bij de verwachtingen van de begeleidende docent en/of opleider.

3.5.2	 Opleidersprofessionalisering

3.5.2.1	 Huisartsopleiders
Ook voor opleidersprofessionalisering geldt dat vroegtijdig aanbieden, toelichten en 

dialogiseren van de visie op opleiden cruciaal is. Ook bij opleiders vertrouwen we erop dat zij 

deze visie en de bovenstaande uitgangspunten zelfsturend naar hun eigen opleidingspraktijk 

https://www.huisartsopleiding.nl/wp-content/uploads/Competentieprofiel-opleiders.pdf
https://www.huisartsopleiding.nl/wp-content/uploads/2021/05/Competentieprofiel_docent_CHVG1.pdf
https://www.huisartsopleiding.nl/wp-content/uploads/2021/05/Competentieprofiel_docent_CHVG1.pdf
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4	 Structuur van de opleiding

De structuur van de huisartsopleiding is vastgelegd in het Besluit Huisartsgeneeskunde 

(CGS) [1, 2]. De huisartsopleiding heeft twee hoofdonderdelen: opleidingsperiodes in de 

huisartsenpraktijk en externe stages. 

4.1	 Indeling opleidingsperiodes
De opleiding bestaat uit:

1.	� Twee opleidingsperiodes in de praktijk van een huisarts die erkend is als opleider; deze 

duren in totaal meestal 2x12=24 maanden, met een minimum van 21 en een maximum 

van 30 maanden. De aios start met een opleidingsperiode in de huisartspraktijk en 

de opleiding wordt in principe afgesloten met een tweede opleidingsperiode in de 

huisartspraktijk.

2.	� Externe stages buiten de huisartspraktijk, waaronder een verplichte klinische stage (in 

het ziekenhuis) van ten minste 6 maanden. In totaal duren de externe stages meestal 

12 maanden, met een minimum van 6 en een maximum van 15 maanden. Hiervan mag 

maximaal 6 maanden buiten de huisartsopleidingspraktijk en het ziekenhuis gevolgd 

worden. 

De externe stages zijn voor de competentieontwikkeling van de aios om tenminste twee 

redenen aanvullend op de opleidingsperiodes in de huisartspraktijk:

•	� De aios kan in korte tijd veel ervaring opdoen met ziektes en aandoeningen die in de 

huisartspraktijk laagfrequent voorkomen;

•	� De aios kan de context en dynamiek van de betreffende instelling leren kennen en ervaring 

opdoen met interprofessionele samenwerking. 

Het standaard opleidingsschema bevat externe stages in de spoedzorg, de complexe 

chronische zorg en de geestelijke gezondheidszorg vanwege de grote relevantie van deze 

zorggebieden voor de huisartspraktijk en de uitdagingen waarvoor aiossen zich gesteld 

zien bij hun competentieontwikkeling op juist deze gebieden. Alleen op grond van eerder 

verworven competenties zijn er mogelijkheden voor aanpassing (individualisering) van het 

opleidingsschema (zie 4.3).
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In de eerste opleidingsperiode doet de aios ook ervaring op in de spoedzorg door het doen 

van avond-, nacht- en weekenddiensten op de huisartsenspoedpost. Het dienstdoen op 

de huisartsenpost biedt de aios de gelegenheid om zich te bekwamen in spoedzorg met 

als doel dat de aios geleidelijk met supervisie op afstand de spoedzorg adequaat en veilig 

kan leveren. De opleider superviseert de aios tijdens de diensten en zorgt in samenwerking 

met de huisartsenpost voor voldoende variatie in aanbod en leermomenten. Het niveau van 

supervisie is afhankelijk van de ontwikkeling van de aios en zal in de eerste opleidingsperiode 

in de huisartspraktijk veelal directe supervisie of direct beschikbare supervisie betreffen. 

De aios doet in de eerste opleidingsperiode in de huisartspraktijk minimaal 20 en maximaal

 25 diensten in de rollen van consultarts, visite-arts en telefoonarts. Wanneer een opleidings-

periode korter duurt dan 12 maanden, worden minimum en maximum aantal te verrichten 

diensten naar rato bijgesteld. Onder een dienst wordt verstaan een avond-, nacht- en 

weekenddienst zoals ingeroosterd door de huisartsenpost waarbij de opleider aangesloten is. 

Over het algemeen is de duur van de dienst 8 – 9 uur, in een enkel geval zijn er diensten met 

een kortere duur. Alleen diensten van 5 uur of langer tellen mee. Bij het plannen van diensten 

en compensatie worden de grenzen van de werktijden in acht genomen, zoals beschreven in 

het arbeidstijdenbesluit en de cao.

Bovenstaande kaders zijn verder uitgewerkt in de uitvoeringsregeling ‘Leidraad voor het leren 

dienstdoen’. https://www.huisartsopleiding.nl/wp-content/uploads/Leidraad-voor-het-leren-

dienstdoen-2022.pdf

4.2.2	 Klinische stage
De Klinische stage duurt zes maanden. De nadruk ligt op spoedeisende zorg. Het belang-

rijkste doel van deze stage is het ontwikkelen van klinische competenties op het gebied van 

acute ziektebeelden die in de huisartspraktijk minder frequent voorkomen. Een tweede doel 

is het opdoen van ervaring met interprofessioneel samenwerken. De aios is als behandelend 

arts betrokken bij diagnostiek en behandeling van patiënten die door de huisarts naar de 

tweede lijn verwezen zijn. Daarbij is er veel aandacht voor de verschillen tussen eerste en 

tweede lijn en verhoudt de aios zich als toekomstig huisarts actief tot de tweede lijn. Dit is 

een proces van halen en brengen: de aios leert het tweedelijns perspectief beter kennen én 

vertegenwoordigt het eerstelijns perspectief in de interprofessionele dialoog.  

Tijdens de klinische acute zorgstage nemen aios deel aan ANW-diensten. Acute zorg heeft 

immers een 24-uurs karakter. AIOS nemen deel aan het binnen de stage instelling geldende 

Standaard opleidingsschema bij voltijds aanstelling

Verplichte  onderdelen  Keuze onderdelen Duur

Jaar 1 Eerste 
opleidingsperiode in de 
huisartspraktijk

12 maanden

Jaar 2 Klinische stage
6 maanden

6 maanden

Stage Geestelijke 
Gezondheidszorg (GGZ)

Maximaal 
6 maanden

Stage Complexe 
Chronische Zorg (CCZ)

Stage naar keuze

Jaar 3 Tweede 
opleidingsperiode in de 
huisartspraktijk

12 maanden

Differentiatie module 
of andere verdiepings-
mogelijkheden

Maximaal 
3 maanden

4.1.1	 Deeltijd-opleiding tot huisarts
Het bovenstaande schema is gebaseerd op een voltijdse aanstelling. Veel aiossen volgen de 

opleiding echter in deeltijd. De stageduur wordt daar naar rato op aangepast. Bij het bepalen 

van de deeltijdfactor zijn het borgen van de continuïteit van patiëntenzorg en praktijkvoering, 

alsmede het borgen van opleidingscondities (met name uitgangspunten 3.1, 3.2 en 3.4), 

belangrijke factoren. Het Kaderbesluit vereist een spreiding over minimaal drie praktijkdagen 

per week [1]. 

4.2	 Inhoud opleidingsperiodes huisartspraktijk en externe stages 

4.2.1	 Eerste opleidingsperiode in de huisartspraktijk
In de eerste opleidingsperiode in de huisartspraktijk gaat het om de competentieontwikkeling 

van de aios op het onderdeel ‘huisartsenzorg voor veelvoorkomende problemen’. De aios 

raakt vertrouwd met het werkterrein en de werkwijze van de huisarts. Epidemiologie, klinisch 

redeneren, arts-patiëntcommunicatie en de ontwikkeling van een professionele attitude 

zijn het belangrijkst. Daarbij is er aandacht voor medisch, persoonlijk en organisatorisch 

leiderschap en interprofessionele samenwerking.

https://www.huisartsopleiding.nl/wp-content/uploads/Leidraad-voor-het-leren-dienstdoen-2022.pdf
https://www.huisartsopleiding.nl/wp-content/uploads/Leidraad-voor-het-leren-dienstdoen-2022.pdf
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invullen met andere dan de hierboven genoemde stages [1]. Verantwoord vertrouwen 

betekent dat aiossen hierin gemotiveerd andere keuzes kunnen maken, waarbij 

beschikbaarheid van de stageplaats een beperkende factor kan zijn. In principe vindt 

elke stage plaats in een erkende stage-instelling. In overleg zijn ook incidentele stages 

van maximaal zes weken bij een niet-erkende instelling of opleidingsplek mogelijk onder 

verantwoordelijkheid van een door het instituut aangestelde erkende opleider. Tevens bestaat 

er een mogelijkheid van stages in het buitenland. Aan alle stages naar keuze zijn voorwaarden 

verbonden. Zie voor wijziging van het IOS ook 4.3.

4.2.6	 Tweede opleidingsperiode in de huisartspraktijk
De tweede opleidingsperiode in de huisartspraktijk is het afsluitende deel van de 

huisartsopleiding. Belangrijke leeronderwerpen in deze periode hebben betrekking op het 

leveren van continue zorg aan mensen met complexe problematiek binnen verschillende 

thema’s. De aios houdt zich ook bezig met medisch, persoonlijk, en organisatorisch 

leiderschap (bijvoorbeeld kwaliteitsbeleid, personeelsmanagement en organisatie van 

de zorg, binnen en ook buiten de praktijk). In het kader van de competentie kennis en 

wetenschap kan de aios in deze periode ook een rol spelen in het opleiden van anderen zoals 

co-assistenten.

Ook in de tweede opleidingsperiode doet de aios ervaring op in de spoedzorg door avond, 

nacht en weekenddiensten op de huisartsenspoedpost. Het dienstdoen op de huisartsenpost 

biedt de aios de gelegenheid om zich te bekwamen in spoedzorg met als doel dat de aios 

geleidelijk zelfstandig de spoedzorg adequaat en veilig kan leveren. De opleider superviseert 

de aios tijdens de diensten en zorgt in samenwerking met de huisartsenpost voor voldoende 

variatie in aanbod en leermomenten. Over het algemeen zal de aios in het derde jaar vanaf 

de 6e tot uiterlijk de 9e maand van de opleiding starten met dienstdoen met supervisie op 

afstand. In de tweede opleidingsperiode in de huisartspraktijk doet de aios minimaal 20 en 

maximaal 25 diensten in de rollen van consultarts, visite-arts en telefoonarts. Wanneer een 

opleidingsperiode korter duurt dan 12 maanden, worden minimum en maximum aantal te 

verrichten diensten naar rato bijgesteld. Onder een dienst wordt verstaan een avond-, nacht- 

en weekenddienst zoals ingeroosterd door de huisartsenpost waarbij de opleider aangesloten 

is. Over het algemeen is de duur van de dienst 8 – 9 uur, in een enkel geval zijn er diensten 

met een kortere duur. Alleen diensten van 5 uur of langer tellen mee. Bij het plannen van 

diensten en compensatie worden de grenzen van de werktijden in acht genomen, zoals 

beschreven in het arbeidstijdenbesluit en de cao.

dienstenrooster. De dienstbelasting staat duidelijk omschreven in het stageleerwerkplan. 

Het dienstenrooster moet voldoen aan de geldende wettelijke regelgeving. Het maximum 

aantal diensten kan nooit meer zijn dan beschreven in het LOP van het betreffende klinisch 

specialisme waar de stage onder valt.

4.2.3	 Stage Geestelijke GezondheidsZorg (GGZ)
De stage Geestelijke GezondheidsZorg vindt plaats in een GGZ-instelling. In deze stage 

gaat het om ontwikkeling van de klinische competenties op het gebied van psychosociale 

en psychiatrische problematiek die in de huisartspraktijk minder geclusterd voorkomt. Het 

accent ligt op diagnostiek en behandeling van problemen en aandoeningen die binnen het 

bereik van de huisartsenzorg vallen. Ook in deze stage is er veel aandacht voor de verschillen 

tussen eerste en tweede lijn en verhoudt de aios zich als toekomstig huisarts actief tot de 

tweede lijn. 

4.2.4	 Stage Complexe Chronische Zorg (CCZ)
De stage Complexe Chronische Zorg vindt veelal plaats in verpleeghuizen, 

revalidatieklinieken, instellingen voor klinische geriatrie of in transmurale projecten rondom 

ouderenzorg. De stage kan onder bepaalde voorwaarden, zoals het bestaan van een nauwe 

samenwerking met een specialist ouderengeneeskunde ook vanuit de huisartspraktijk 

worden gedaan. Complexe ouderenzorg is gezien de toenemende vergrijzing een belangrijk 

speerpunt voor alle medische vervolgopleidingen. Deze stage heeft tot doel de ontwikkeling 

te bevorderen van klinische competenties op het gebied van complexe ouderenzorg en 

andere complexe zorg bij chronische aandoeningen die in de huisartspraktijk minder 

geclusterd voorkomen. Ook hier is veel aandacht voor interprofessionele samenwerking en de 

rol van de individuele aios als toekomstig huisarts hierin.

In de GGZ-stage, CZ-stage en klinische stage zonder acuut karakter zijn ANW-diensten geen 

structureel onderdeel van de stage. Als er sprake is van een meerwaarde in een bepaalde 

stage instelling, kan een aios aan deze diensten deelnemen. Deze NAW-diensten dienen dan 

wel duidelijk in het stageleerwerkplan vermeld te worden. De AIOS kan in dat geval bewust 

voor een dergelijke stage kiezen. Het maximum aantal van de diensten is als beschreven voor 

de huisartsenstage.

4.2.5	 Stage naar keuze 
In overleg met het opleidingsinstituut kan de aios, op grond van eerder verworven 

competenties, binnen de eerdergenoemde regels het individueel opleidingsschema (IOS) 
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Bovenstaande kaders zijn verder uitgewerkt in de uitvoeringsregeling ‘Leidraad voor het leren 

dienstdoen’. [Leidraad voor het leren dienstdoen op de post - Huisartsopleiding Nederland].

4.2.7	 Differentiatiemodule of andere verdiepingsmogelijkheden
Tijdens de tweede opleidingsperiode in de huisartspraktijk kan de aios een 

differentiatiemodule volgen om specifieke deskundigheid op te doen. Er is een landelijk 

aanbod van differentiatiemodules met onderwerpen van de NHG-Kaderopleidingen. 

Daarnaast kan de aios de differentiatie Wetenschappelijk onderzoek of Onderwijs maken en 

geven volgen. Tenslotte kunnen aiossen verdiepingsmodules op basis van een eigen door de 

opleiding goedgekeurd plan volgen. De aios integreert deze verdieping met het werken en 

leren in de huisartspraktijk. Dat wil zeggen: de aios werkt in de huisartspraktijk en besteedt 

daarnaast tijd aan de differentiatiemodule of andere verdieping.

4.3	 Individueel opleidingsschema (IOS)
Aiossen kunnen in hun individuele opleidingsschema (IOS) op grond van eerder verworven 

competenties afwijken van het standaard opleidingsschema. We onderscheiden daarbij 

verkorting van de opleidingsduur en alternatieve inhoudelijke invulling van de stageperiodes. 

Erkenning en toekenning van vrijstelling of alternatieve invulling vindt altijd plaats conform de 

regelgeving uit het Kaderbesluit CGS en het besluit Huisartsgeneeskunde [1, 2].

Het opleidingsinstituut stelt aan het begin van de opleiding voor de aios een voorlopig 

IOS op. Dit bevat een overzicht van de begin- en einddatum en de verschillende 

opleidingsperiodes en externe stages. Eventuele voorlopige vrijstellingen van 

opleidingsonderdelen zijn hierin verwerkt. In de eerste opleidingsperiode in de 

huisartspraktijk beoordelen opleider en docent in samenspraak met de aios of de eerdere 

verworven competenties inderdaad een verkorting van de opleidingsduur rechtvaardigen. 

Opleider en docent geven hierover na het tweede voortgangsgesprek advies aan het hoofd, 

die de vrijstelling al dan niet definitief vaststelt. Als het hoofd de aanvraag tot verkorting van 

de opleidingsduur afwijst, geeft het hoofd een schriftelijke onderbouwing aan de aios.

4.4	 Leerwerkplan 
Voor elke opleidingspraktijk en stage-instelling geldt dat de opleider een leerwerkplan 

opstelt. Hierin staat hoe de opleiding ter plaatse vorm en inhoud krijgt. In het leerwerkplan 

wordt aandacht besteed aan de opleidingscondities en de mogelijkheden voor het benutten 

van het interprofessionele netwerk op die plek. Het hoofd van het opleidingsinstituut waaraan 

de opleidingspraktijk of stage-instelling is gelieerd keurt het leerwerkplan goed.

5	 Protocol Beoordeling en besluitvorming

Dit protocol beschrijft de formele wijze van beoordeling en besluitvorming. Beoordeling en 

besluitvorming vinden plaats op basis van het Competentieprofiel van de huisarts binnen de 

tien vakinhoudelijke Thema’s. Waar in dit protocol het hoofd van de huisartsopleiding wordt 

genoemd, kan dit ook een door het hoofd gemandateerde gedelegeerde zijn. Het hoofd van 

de opleiding blijft te allen tijde eindverantwoordelijk voor de genomen besluiten.

Onderstaande tabel geeft schematisch weer met welke frequentie/op welk moment in de 

verschillende opleidingsperiodes en externe stages beoordeling en besluitvorming over 

niveau en ontwikkeling van de afzonderlijke competenties plaatsvindt.

Tabel 1: Beoordeling en besluitvorming in de verschillende opleidingsperiodes en stages

Stage Activiteit Frequentie
Opleidingsperiode in de 
huisartspraktijk 1 

ComBeL – Voortgangsgesprek-Verslag- 
Voortgangsadvies*

Om de 3-4 maanden

Voortgangsbeslissing Tegen einde periode 1

Stages in een stage- 
instelling

ComBeL – Voortgangsgesprek-Verslag- 
Voortgangsadvies*

Om de 3-4 maanden

Stagebeoordeling Tegen einde van iedere stage

Voortgangsbeslissing Tegen einde alle stages

Opleidingsperiode in de 
huisartspraktijk 2 

ComBeL – Voortgangsgesprek-Verslag- 
Voortgangsadvies*

Om de 3-4 maanden

Beslissing voltooiing opleiding Uiterlijk 3 maanden voor 
beoogde einde

* Naar aanleiding van ieder voortgangsadvies kan een geïntensiveerd begeleidingstraject volgen

Zoals beschreven onder uitgangspunt 3.4 vormen opleider en docent zich een beeld van het 

niveau en de ontwikkeling van de competenties van de aios op basis van diens zichtbaarheid 

in constructieve opleidingsrelaties, aangevuld met doelgericht ingezette instrumenten zoals 

beschreven in het Landelijk toetsplan (3.4.2.2). In dit hoofdstuk staan eerst doel en globale 

inhoud van het Landelijk toetsplan beschreven. Daarna volgt de uitwerking van de procedures 

van beoordeling en besluitvorming. 
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vertrouwen dat de aios binnen de gestelde tijd het eindniveau haalt. Niveau en ontwikkeling 

van de competenties worden beoordeeld binnen de tien Thema’s. Naast de Thema’s kunnen 

de doelen van de verschillende stages zoals hierboven vermeld houvast geven.

Het expertoordeel over niveau en ontwikkeling van competenties leidt tot een van de 

volgende uitspraken:

	 a)	 Voldoende competentieniveau

	 b)	 Onvoldoende competentieniveau

	 c)	 Twijfel aan voldoende competentieniveau

	 d)	 Te weinig beeldvorming binnen de verschillende Thema’s om een uitspraak te doen

In de gevallen b, c en d volgen altijd een analyse van het probleem en afspraken over het 

vervolg. Daarbij spreken de deelnemers zich ook uit over de opleidingscondities waaronder 

de inzet van de aios, het reflectievermogen van de aios, de kwaliteit van de opleidingsrelatie 

en de kwaliteit van de leerwerkplek.

Naast het expertoordeel over de competenties wordt het voortgangsadvies aangevuld met 

een voortgangsadvies aan het hoofd van de opleiding over de voortzetting en/of afronding 

van de opleiding:

-	 De aios kan de opleiding voortzetten.

-	 De aios kan de opleiding onder voorwaarden voortzetten.

-	 De aios kan de opleiding niet voortzetten.

De competentieontwikkeling van aios verloopt niet volgens een vast patroon en is onder 

meer afhankelijk van eerdere ervaring en van wat de praktijk aan leerervaringen biedt. Het 

voortgangsadvies dient daarom altijd geduid te worden in relatie tot het moment in de 

opleiding en de opleidingsperiode of externe stage waarover het advies gaat. 

5.1	 Landelijk toetsplan
Het Landelijk toetsplan beschrijft de instrumenten die binnen de opleiding kunnen worden 

ingezet voor observatie, feedback en reflectie. Zij kunnen ook een rol spelen bij beoordeling 

en besluitvorming. In het Landelijk toetsplan is voor ieder instrument op basis van de 

uitgangspunten van het LOP beschreven waarvoor (doel) en hoe het instrument wordt 

gebruikt en of deelname/gebruik verplicht is [85]. Het Landelijk toetsplan ondersteunt 

daarmee aios, opleider en docent in het doelgericht kiezen en inzetten van instrumenten.

5.2	 ComBeL en voortgangsgesprek
Elke 3-4 maanden is er een voortgangsgesprek, gericht op de ontwikkeling van de aios. 

Als voorbereiding op het gesprek geven aios, opleider en docent, in een bij ieders rol 

passende specifieke competentie-beoordelingslijst (ComBeL), hun oordeel over het niveau 

en de ontwikkeling van de competenties. De afzonderlijke competenties worden binnen de 

verschillende inhoudelijke Thema’s beoordeeld in de vorm van geschreven feedback en feed 

forward. 

Bevindingen uit ieders ComBeL worden besproken in het voortgangsgesprek. In dit 

voortgangsgesprek, bij voorkeur een driegesprek, reflecteert de aios op de voorbije periode 

en kijkt de aios vooruit naar de komende periode. Opleider en docent geven feedback. 

Resultaat is het gezamenlijk formuleren van een leerplan voor het vervolg van de opleiding 

(feed forward). 

Van het voortgangsgesprek maakt de aios een verslag waarin doelen en plannen voor 

de komende periode zijn beschreven en wat daarbij de bijdragen zijn van aios, opleider 

en docent. Dit verslag wordt aan het portfolio toegevoegd, evenals de ondersteunende 

ComBeLs. Door dit verslag te accorderen, committeren opleider en docent zich aan de 

doelen, de plannen en hun bijdrage daaraan.

5.3	 Voortgangsadvies
Na elk voortgangsgesprek geven opleider en docent ieder hun onafhankelijk expertoordeel 

(voortgangsadvies of stagebeoordeling). Dit expertoordeel is een educatieve beoordeling, 

zoals beschreven onder E.1 in het Kaderbesluit CGS [1]. Het expertoordeel bestaat uit een 

uitspraak over niveau en ontwikkeling van de afzonderlijke competenties en een advies aan 

de aios en het hoofd van de opleiding over voortzetting van de opleiding. Leidend is steeds 

de vraag of er voldoende niveau en ontwikkeling van de competenties is om erop te kunnen 
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c.	� Geïntensiveerd begeleidingstraject: Het hoofd van de opleiding kan op basis van 

voortgangsadviezen en de onderbouwing daarvan, of na onderbreking van de opleiding, 

op ieder moment in de opleiding beslissen om een geïntensiveerd begeleidingstraject in 

te zetten (zie 5.5).

d.	� Uiterlijk drie maanden voor het beoogde einde van de opleiding neemt het hoofd van de 

opleiding één van de volgende beslissingen: 

	 1.	 De opleiding van de aios wordt voltooid. 

	 2.	 De opleiding van de aios wordt verlengd. 

		  • 	�Als er sprake is van vertraging in de competentieontwikkeling van de aios, kan het 

hoofd van de opleiding de opleidingsduur (zoals bedoeld in Kaderbesluit CGS B.5) 

verlengen met maximaal zes maanden, bij een fulltime aanstelling.

	 3.	 De opleiding van de aios wordt voortijdig beëindigd. 

		  • �	�Het hoofd van de opleiding kan tussentijds beslissen de opleiding van de aios te 

beëindigen als er zwaarwegende argumenten zijn op grond waarvan de aios in 

de resterende opleidingstijd -inclusief eventuele mogelijkheden tot verlenging - 

naar verwachting niet de competenties zal ontwikkelen om aan het einde van de 

opleiding zelfstandig binnen de tien Thema’s huisartsgeneeskundige zorg te kunnen 

leveren. Voor deze beslissing geldt een opzegtermijn van ten minste één maand. 

Het hoofd informeert hierover de Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten 

(RGS).

	� Beslissingen tot verlenging en/of een geïntensiveerd begeleidingstraject en/of 

beëindiging van de opleiding worden altijd met opgaaf van redenen mondeling en 

schriftelijk met de aios gedeeld.

e.	� Alle voortgangsbeslissingen en de eventueel daarbij horende toelichtingen worden 

gedocumenteerd in het portfolio.

5.4	  Besluitvorming (voortgangsbeslissing)
De voortgangsbeslissing is een selectieve beoordeling, zoals beschreven onder E.1 in het 

Kaderbesluit CGS [1].

Voor de besluitvorming gelden de volgende afspraken en procedures:

a.	� Besluitvorming is primair gebaseerd op de voortgangsverslagen en -adviezen en het 

voldoen aan de formele verplichtingen zoals beschreven in dit LOP en uitgewerkt in het 

Landelijk toetsplan.

b.	� Aan het einde van het eerste en tweede opleidingsjaar neemt het hoofd van de opleiding 

één van de volgende beslissingen: 

	 1.	 De opleiding van de aios wordt voortgezet. 

	 2.	 De opleiding van de aios wordt onder voorwaarden voortgezet.  

		  • �Dit geldt in elk geval als opleider en/of docent op een of meer competenties de 

stage en/of de voortgang als ‘onvoldoende’ beoordelen én als de beslissing niet 

inhoudt dat de opleiding van de aios wordt beëindigd.

	 3.	� De opleiding van de aios wordt verlengd. 

		  • �Als er sprake is van vertraging in de competentieontwikkeling van de aios, kan het 

hoofd de opleidingsduur (zoals bedoeld in Kaderbesluit CGS B.5) verlengen met 

maximaal zes maanden, bij een fulltime aanstelling.

	 4.	� De opleiding van de aios wordt beëindigd. 

		  •	� Het hoofd van de opleiding kan tussentijds beslissen de opleiding van de aios te 

beëindigen als er zwaarwegende argumenten zijn op grond waarvan de aios in 

de resterende opleidingstijd -inclusief eventuele mogelijkheden tot verlenging - 

naar verwachting niet de competenties zal ontwikkelen om aan het einde van de 

opleiding zelfstandig binnen de tien Thema’s huisartsgeneeskundige zorg te kunnen 

leveren. Voor deze beslissing geldt een opzegtermijn van ten minste één maand.

	 Het hoofd informeert hierover de Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS).

	� Beslissingen tot verlenging en/of een geïntensiveerd begeleidingstraject en/of 

beëindiging van de opleiding worden altijd met opgaaf van redenen mondeling en 

schriftelijk met de aios gedeeld.
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5.5	� Geïntensiveerd begeleidingstraject, voortzetting onder 
	 voorwaarden en verlenging
Beslissingen tot verlenging en/of een geïntensiveerd begeleidingstraject van de opleiding 

worden altijd mondeling en schriftelijk met redenen gemotiveerd. Het hoofd van de opleiding 

stelt de aios schriftelijk in kennis van:

	 1.	 de voorwaarde(n) waaraan de aios moet voldoen;

	 2.	 de termijn en de wijze waarop begeleiding en beoordeling plaatsvinden;

	 3.	 wat van opleider en docent verwacht wordt;

	 4.	 wat de consequenties zijn van het wel of niet voldoen aan de voorwaarden.

Leren onder aanvullende voorwaarden en/of tijdens een geïntensiveerd begeleidingstraject 

kan ernstig worden bemoeilijkt door de verhoogde prestatiedruk. Het opleidingsinstituut 

draagt daarom bij aan zo goed mogelijke leercondities door expliciet en concreet te zijn 

in feedback en feed forward en in hoe de voortgang beoordeeld zal worden. Daarnaast 

onderzoekt het opleidingsinstituut of een geïntensiveerd traject binnen de bestaande 

driehoek van aios-opleider-docent voldoende kansrijk is (constructieve opleidingsrelaties, zie 

3.2). Bij de beoordeling van de voortgang zal dit alles steeds betrokken worden.

5.6	 Toetsing deeltijd-aios en aiothos
Aiossen volgen in verschillende formatie-omvang de opleiding. In de meeste gevallen passen 

de in dit protocol beschreven procedures en momenten. In individuele gevallen waarin het 

protocol niet past, kan het hoofd van de opleiding een aangepaste procedure vaststellen.

5.7	 Geschillen 
Bij een geschil over de besluitvorming geldt de geschillenprocedure van de Regeling 

specialismen en profielen geneeskunst.

5.8	 Portfolio 
Beoordeling en besluitvorming worden ondersteund door een portfolio [1, 105]. De 

vormgeving en het gebruik van dit portfolio volgen de uitgangspunten van dit LOP. 

6	� Kwaliteit: doen we de goede dingen en 
doen we die goed?

In dit hoofdstuk onderscheiden we de kwaliteit van het LOP als document en de kwaliteit 

van de opleiding en de organisatie.  Kwaliteitsmanagement draait om de vraag ‘Doen we de 

goede dingen en doen we die goed?’. Het LOP als document beschrijft de ‘goede dingen’. 

De realisatie (doen we de dingen goed?) gebeurt door de opleiding en de organisatie, 

op de opleidingsinstituten, in de opleidingspraktijken, in de stage-instellingen en in de 

werkorganisatie van Huisartsopleiding Nederland (HN).

Kwaliteitsmanagement is gebaseerd op een kwaliteitskader dat beschrijft waar kwaliteit 

aan wordt getoetst. Het kwaliteitskader kent zowel een extern als een intern deel. Het 

externe kader bestaat uit de wet- en regelgeving waaraan het LOP, de opleiding en de 

organisatie moeten voldoen voor het verkrijgen en houden van de wettelijke erkenning, zoals 

beschreven in het Kaderbesluit CGS, het besluit huisartsgeneeskunde en het kwaliteitskader 

cluster 1 van CGS [1, 2, 106]. Interne kwaliteitstoetsing gaat over de vraag of het LOP en 

de uitvoering ervan bijdragen aan de missie van HN, zoals beschreven in de Strategische 

samenwerkingsagenda en het Meerjarenbeleidsplan. 

6.1	 De kwaliteit van het LOP als document
Externe kwaliteitstoetsing van het LOP als document gebeurt middels instemming met het 

LOP door het CGS. Externe toetsing door het CGS vindt plaats bij iedere formele wijziging van 

het LOP en/of het Besluit huisartsgeneeskunde.

Interne kwaliteitstoetsing van het LOP als document gaat over de vraag in hoeverre de 

opleidingsvisie en de vijf uitgangspunten van het LOP nog actueel en uitvoerbaar zijn, in 

hoeverre de structuur van de opleiding nog passend is, in hoeverre het Protocol beoordeling 

en besluitvorming nog passend is en of de inhoud van het Competentieprofiel en de Thema’s 

nog actueel zijn.

6.2	 De kwaliteit van de opleiding en de organisatie
Het externe kwaliteitskader is vastgelegd in het Kaderbesluit CGS, het besluit 

huisartsgeneeskunde en het kwaliteitskader cluster 1 [1, 2, 106]. 

Het interne kwaliteitskader volgt uit de opleidingsvisie, de vijf uitgangspunten, de structuur 

van de opleiding en het Protocol beoordeling en besluitvorming zoals deze in het LOP zijn 

https://www.knmg.nl/opleiding-herregistratie-carriere/rgs/wat-doet-de-rgs/bezwaar-en-geschil/geschillencommissie-1
https://www.knmg.nl/opleiding-herregistratie-carriere/rgs/wat-doet-de-rgs/bezwaar-en-geschil/geschillencommissie-1
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Tabel 2: Uitwerking van de kwaliteitscyclus

 
Kwaliteit van LOP als 
document

Kwaliteit van Opleiding 
en organisatie

Plan: 
verwerken van nieuwe 
ontwikkelingen

Conform de wijzigingsprocedure 
bij CGS beslist het hoofden-
overleg over wijzigen van het 
opleidingsplan in de vorm van 
ofwel een enkele detailwijziging, 
of een totale herziening. 

Nieuwe ontwikkelingen 
- zowel intern als extern, 
maatschappelijk, in het beroep, 
de zorg of onderwijskundig 
- worden binnen het 
samenwerkingsverband 
geïnventariseerd. Dit leidt tot 
een besluit tot aanpassing van 
de opleiding of organisatie en 
de vaststelling of aanpassing op 
lokaal en/of landelijk niveau nodig 
is. Soms is ook aanpassing van 
het LOP nodig

Do: 
uitvoeren van het LOP

Gewenste aanpassingen 
worden in het LOP verwerkt 
en ter goedkeuring aan CGS 
voorgelegd. Na instemming 
wordt het geactualiseerde LOP 
geëffectueerd. 

In de werkorganisatie wordt 
richting gegeven aan de 
landelijke beleidsontwikkeling en 
aan de landelijke ontwikkeling 
van producten, zoals scholing, 
toetsen en het e-portfolio.
De instituten vertalen het LOP in 
een lokaal opleidingsplan en een 
lokaal kwaliteitssysteem

Check: 
meten en evalueren

Op basis van met name RGS, 
GEAR-audit en NIVEL-enquêtes 
evalueert HN of de doelen en 
uitgangspunten nog actueel zijn, 
de structuur van de opleiding 
passend is, het protocol 
beoordeling en besluitvorming 
passend is en of de inhoud van 
competentieprofiel en thema’s 
nog actueel zijn

De uitvoering van het LOP 
wordt niet alleen lokaal maar 
ook landelijk geëvalueerd, met 
als ijkpunten ‘verantwoord 
vertrouwen’ en de vijf 
uitgangspunten van het LOP.  
Kwaliteitsinstrumenten zijn de 
GEAR-audit, de NIVEL-enquête en 
voor de instituten ook de RGS-
verantwoording. Daarnaast zijn 
er periodieke evaluaties om de 
implementatie en werking van 
het LOP frequenter te kunnen 
monitoren.

Act: 
borgen en verbeteren

Onderdeel van de landelijke 
Gear rapportage is om op basis 
van de Check advies aan het 
samenwerkingsverband uit 
te brengen over de gewenste 
aanpassingen aan het LOP.

De uitkomsten uit de 
bovengenoemde evaluaties 
worden zowel lokaal als landelijk 
besproken. Dit kan leiden tot 
het vasthouden en delen van 
goede resultaten en tot lokale of 
landelijke verbeteringen

beschreven. De visie op opleiden zoals in dit LOP beschreven vraagt om een evaluatie van de 

kwaliteit van de opleiding en de organisatie die beschrijvend van aard is, zich niet te veel richt 

op details maar op het begrijpen van hoe de opleiding als samenhangend geheel bijdraagt 

aan de kwalificatie, socialisatie en subjectificatie van aios  [107, 108].

 

6.3	� De kwaliteitscyclus van het LOP en van de opleiding en de 
	 organisatie
Continue ontwikkeling en verbetering van kwaliteit ontstaan als evaluatie van kwaliteit 

systematisch en gestructureerd gebeurt, en is ingebed in de organisatiestructuur [109, 110]. 

De kwaliteitscyclus wordt beschreven als PDCA (Plan-Do-Check-Act) en biedt de structuur 

voor het systematisch ontwikkelen en onderhouden van de kwaliteit van het LOP als 

document én van de kwaliteit van de opleiding en de organisatie in de opleidingspraktijken 

en de opleidingsinstituten binnen het samenwerkingsverband HN. In onderstaande tabel is 

uitgewerkt hoe de kwaliteitscyclus voor het LOP als document en voor de kwaliteit van de 

opleiding en de organisatie er uit ziet.

https://www.knmg.nl/opleiding-herregistratie-carriere/cgs/procedures/opleidingsplan-wijzigen
https://www.knmg.nl/opleiding-herregistratie-carriere/cgs/procedures/opleidingsplan-wijzigen
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7	 Verdere implementatie

Dit LOP is vanaf januari 2020 ontwikkeld in nauwe samenwerking met veel betrokkenen 

gelieerd aan alle opleidingsinstituten en landelijke gremia (zie voorwoord). Daarmee is de 

implementatie op alle opleidingsinstituten en in het samenwerkingsverband al in gang gezet. 

In dit hoofdstuk staan aandachtspunten voor de verdere implementatie. 

Op hoofdlijnen bestaat het vervolg uit implementatieactiviteiten op landelijk niveau en op 

lokaal niveau (i.e. bij de verschillende opleidingsinstituten). De projectgroep revisie LOP 

adviseert om ook de verdere stappen zoveel mogelijk in co-creatie uit te werken; co-creatie 

betekent landelijk en lokaal samen betekenis geven aan de visie in dit LOP en samen uitvinden 

hoe de vijf uitgangspunten verder geconcretiseerd kunnen worden door alle betrokkenen in 

de dagelijkse opleiding. 

Voor de verdere implementatie zijn in ieder geval de volgende activiteiten voorzien:

	 a.	� Productie van materialen voor communicatie over het LOP (o.a. infographic en 

samenvattingen voor verschillende doelgroepen);

	 b.	 Ontwikkeling Landelijk toetsplan, afgestemd op visie en uitgangspunten van het LOP;

	 c.	 Ontwikkeling Portfolio, afgestemd op visie en uitgangspunten van het LOP;

	 d.	� Afstemming van landelijke en lokale professionalisering van docenten en opleiders 

op de visie en uitgangspunten van het LOP; revisie Competentieprofiel Docent en 

Competentieprofiel Opleider;

	 e.	 Vertaling van het LOP naar de lokale opleidingsplannen van de instituten;

	 f.	� Aanpassen van bestaande kwaliteitsinstrumenten aan de visie en uitgangspunten van 

het LOP.

�Het plannen en uitvoeren van al deze activiteiten zal steeds zo veel mogelijk binnen de 

governance van Huisartsopleiding Nederland plaatsvinden. Daarnaast zijn er in de eerste 

periode mogelijk nog taken die een projectmatige aanpak vragen. Bij elke activiteit zal de 

vraag moeten zijn welk gremium hoofdverantwoordelijk is, wie de taak gaat uitvoeren, en of 

daar de middelen voor aanwezig zijn of dat er additionele middelen nodig zijn.

Inbedding binnen de governance van HN betekent onder andere dat de coördinatoren 

curriculum, toetsing, kwaliteit, docenten- en opleidersprofessionalisering een belangrijke 

taak hebben in het lokaal coördineren van de verdere implementatie van het LOP. De 

landelijke coördinatorenoverleggen zijn van groot belang ter ondersteuning van deze taak, 

en om de communicatie over de voortgang van de implementatie van het LOP tussen de 

opleidingsinstituten en de hoofden te bevorderen.

De verdere implementatie van het LOP wordt in detail beschreven in een implementatieplan. 
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