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1. Inleiding

Welkom in ons cluster!

Dit regionaal opleidingsplan beschrijft je opleiding Obstetrie & Gynaecologie in de Onderwijs- en
Opleidingsregio Noord- en Oost-Nederland (OOR-NO). Het resultaat van een gezamenlijke inspanning
van opleiders en aios.

De deelnemende ziekenhuizen in onze regio dragen samen de verantwoordelijkheid voor de
opleiding tot gynaecoloog. Ons regionaal opleidingsplan is volledig herschreven in 2022. Leidend
hierbij is het nieuwe landelijke opleidingsplan LOGO (

) geweest, waarin de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie &
Gynaecologie (NVOG) de verdere modernisering van de opleiding tot gynaecoloog heeft beschreven.
Dit regionaal opleidingsplan wordt verder uitgewerkt in de lokale opleidingsplannen van de
verschillende opleidingsziekenhuizen in ons cluster en in het individuele opleidingsplan (IOP) van de
aios.

In dit regionale opleidingsplan staat beschreven hoe de opleiding in de regio wordt georganiseerd en
wat de belangrijkste focus is van de samenwerking tussen de opleidingsinstellingen. Aios krijgen
inzicht in wat ze kunnen leren bij verschillende instellingen in de regio. De specifieke informatie en
inhoud van de opleidingen per instelling is beschreven in de lokale opleidingsplannen, waarvan de
meest recente versie bij de betreffende opleiders gevraagd kan worden. Zo geven deze documenten
je samen een goed beeld van wat je waar kunt leren in onze OOR.

Het regionale plan voldoet aan de eisen zoals gesteld in het landelijk opleidingsplan LOGO en aan de
eisen uit regelgeving zoals vastgesteld in het

Ons regionaal opleidingsplan en alle hierin genoemde documenten zijn terug te vinden op de website
van onze OOR:

We wensen je een hele mooie en leerzame opleidingstijd!


https://nvog-logo.nl/PDF/LOGO_versie22092021.pdf
https://nvog-logo.nl/PDF/LOGO_versie22092021.pdf
https://www.knmg.nl/download/kaderbesluit-cgs-11012023-inw.-1-juli-2023
http://www.oorno.nl/

2. Onzeregio

2.1 Regiovisie OOR-NO

De OOR-NO is een bijzondere regio. Ze bestaat uit de vier provincies Friesland, Groningen, Drenthe
en Overijssel. Onze regio is uitgestrekt, dunbevolkt, groen, waterrijk en vrijwel niet file-gevoelig.

In onze regio hebben we de ambitie gynaecologen op te leiden die vakmanschap hoog in het vaandel
hebben, een groot gevoel van maatschappelijke betrokkenheid hebben, aandacht hebben voor
veranderingen in onze maatschappij, samen kunnen werken over de muren van eigen instelling en
reflectief zijn op eigen handelen.

In de OOR-NO willen we de best passende zorg voor al onze patiénten realiseren, en daarom hebben
we de ambitie om onze aios, als toekomstig medisch specialist, de best passende opleiding te bieden.
Opleiden doen we met een warm hart voor de zorg. Samen met de aios als gelijkwaardige partner
willen we anticiperen op maatschappelijke en wetenschappelijk inzichten, en het veranderende
zorglandschap. Door life-long learning blijven we onszelf ontwikkelen.

Dit document gaat over de medische vervolgopleiding tot gynaecoloog, maar opleiden in de regio
zien we breder. Of je nu coassistent, anios, aios of medisch specialist bent, we leren van elkaar en
met elkaar. Dit vraagt om regelmatige wederzijdse feedback en een cultuur waarin we elkaar kunnen
aanspreken waar nodig. Samen werken we aan en in een vellige werkomgeving.

De kernwaarden t.a.v. opleiden in OOR-NO ( ):
- Leren doen we een leven lang
- Opleiden doen we persoonsgericht
- Samen zijn we beter dan alleen
- We kijken vooruit en zijn innovatief

De ambities uit het FMS visiedocument “Medisch Specialist 2035” zijn terug te lezen in 6 thema’'s
waarin onze OOR de nieuwe koers van opleiden vormgeeft.
1. Positieve Gezondheid: vooruitkijken naar wat wel kan helpt ons verder
Transparante Kwaliteit: aantoonbare kwaliteit staat buiten kijf
Groei en Ontwikkeling: je leert een leven lang en wij lopen met je mee
Regionalisering: samen is meer dan de som der delen
Netwerkleren: samen werken en leren in interne en externe netwerken
Waardegedreven en Doelmatig: zinnig & zuinig
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https://oorno.nl/wp-content/uploads/2019/09/Regiovisie-OOR-NO-b.pdf

2.2 Ziekenhuizen en opleiders
Binnen onze OOR-NO leiden we artsen op tot gynaecoloog in de volgende ziekenhuizen:

Deventer Ziekenhuis:

Opleider: Dr Eva Stekkinger
Plv opleider: Dr Irma Scholten

Isala Zwolle:

"._)n A
Opleider: Dr Jeroen Dijkstra
Plv opleider: Dr Marian Engberts

Martini Ziekenhuis:

Opleider: Dr Marjolein Kleppe
Plv opleider: Dr Jorien Woolderink



Frisius MC Leeuwarden:

L8 -
Opleider: Dr Denise Perquin
Plv opleider: Dr Marjan Keizer

Medisch Spectrum Twente:

Opleider: Dr Laurens van Boven
Plv opleider: Dr Corine Koopmans

Universitair Medisch Centrum Groningen:

Opleider: Dr Astrid Cantineau (U-opleider)
Plv opleider: Dr Maaike Oonk



2.3 Organisatie

De clustercommissie staat aan het roer van de opleiding tot gynaecoloog in onze OOR. De
clustercommissie bestaat uit de opleiders en plaatsvervangend (plv) opleiders uit alle
samenwerkende opleidingsziekenhuizen, de aios-vertegenwoordigers uit elk clusterziekenhuis, de
VAGO vertegenwoordiger namens ons cluster. Vier keer per jaar vergadert de gehele
clustercommissie, voorgezeten door de U-opleider (2x live, 2x digitaal): dit is ons groot
clusteroverleg. leder lid kan agendapunten inbrengen. De agenda wordt opgesteld door de U-
opleider, ondersteund door de opleidingssecretaresse (mw. Heidi Buntjer), en rondgestuurd.

Vaste punten op de agenda zijn:
de terugkoppelingen uit het concilium (door NU-vertegenwoordiger concilium, Eva Stekkinger)
de terugkoppeling van de aios-vertegenwoordigers
de regionale PDCA-cyclus
nieuwe ontwikkelingen
jaarlijks terugkerende onderwerpen: instroom en verdeling aios, planning sollicitaties, planning
clusteronderwijs en afstemming van de onderwerpen in het clusteronderwijs

Na afloop is er zo nodig een besloten deel met alleen de opleiders en plv opleiders waarin de
individuele aios worden besproken wat niet kan wachten tot het klein clusteroverleg.

Dit groot clusteroverleg wordt afgewisseld met het klein clusteroverleg waarin uit elk ziekenhuis
tenminste 1 opleider aansluit. Dit digitale overleg is met name bedoeld om de individuele aios te
bespreken (Differentiatie-aanvragen, thema-verdiepingen, lief&leed en wijzigingen in
opleidingsschema’s). Daarnaast worden actuele lopende zaken die met elkaar afgestemd moeten
worden op kortere termijn kortgesloten in dit overleg

Een keer per jaar hebben we met de voltallige clustercommissie een Buitendag. Tijdens deze
vergadering, onze “heidag”, wordt een actueel opleidingsthema verder uitgediept en is er voor de
teambuilding een gezamenlijke activiteit welke wordt afgesloten met een diner. Afwisselend wordt
de Buitendag door een van de clusterpartners georganiseerd.

De vertegenwoordiging voor de aios is op verschillende niveaus georganiseerd:

- Lokaal: elk clusterziekenhuis in onze OOR heeft één of twee aios-vertegenwoordigers. Zij zijn
het aanspreekpunt naar en voor de opleider en plv opleider voor opleidingsgerelateerde
zaken. De aios-vertegenwoordigers hebben vaste overlegmomenten met hun (plv) opleider,
waarin zowel punten vanuit aios-groep met opleider besproken kunnen worden als andersom.
Hierbij valt te denken aan het afstemmen van (timing van) onder andere SPEED-beoordeling en
opleidingsthermometer, voor bespreken van de jaarlijkse- en tussentijdse evaluatie, input
geven vanuit de aios-groep bij de keuze voor voordracht van een anios voor de
opleidingssollicitaties, roosterzaken en knelpunten in de bezetting, en andere zaken die niet
kunnen wachten tot de opleidingsvergadering.

- Regionaal: alle aios-vertegenwoordigers samen vormen de Regionale Aios Vertegenwoordiging
van de opleiding O&G in de OOR-NO. De aios-vertegenwoordigers van het UMCG zitten de
Regionale aios Vertegenwoordiging voor. Een aios-vertegenwoordiger dient de mening te
peilen van zijn/haar achterban en deze te vertolken tijdens de vergadering van de regionale
aios-vertegenwoordiging.

De aios-vertegenwoordigers van elk clusterziekenhuis hebben ook zitting in de
clustercommissie. De Regionale Aios Vertegenwoordiging vergadert digitaal voorafgaand aan
ieder groot clusteroverleg. Het doel van deze vergadering is om te inventariseren wat er
speelt in de regio en of er punten vanuit de clusterziekenhuizen zijn die ingebracht moeten
worden in het groot clusteroverleg.



Het is vervolgens de verantwoordelijkheid van de aios-vertegenwoordiger(s) om alle aios goed
geinformeerd te houden en belangrijke beslissingen of veranderingen die regionaal spelen
terug te koppelen. De terugkoppeling uit de clustervergadering is in ieder geval een
agendapunt op iedere lokale opleidingsvergadering en op het lokale aios overleg.

- Landelijk: de VAGO-vertegenwoordiger van onze OOR is de aios die de belangen van de aios uit
de regio behartigd binnen de VAGO (Vereniging Assistenten Gynaecologie en Obstetrie) en
zaken die landelijk spelen terugkoppelt tijdens de clustervergadering en de vergadering van de
Regionale Aios Vertegenwoordiging.

2.4  Governance code / samenwerkingsreglement

In onze OOR-NO hebben we afspraken gemaakt over onze samenwerking ten aanzien van de
opleiding. Deze zijn vastgelegd in ons Samenwerkingsreglement (zie bijlage 8.1). Dit
samenwerkingsreglement is opgenomen in onze PDCA cyclus en wordt iedere 2 jaar geévalueerd op
de laatste vergadering van dat jaar.

3.  Basisvan de opleiding

3.1 LOGO

In 2022 zijn we officieel van start gegaan met opleiden volgens ons nieuwe landelijke opleidingsplan
LOGO. LOGO staat voor Landelijk Opleidingsplan Gynaecologie en Obstetrie (www.nvog-logo.nl). Met
LOGO wordt een traditie voortgezet. Het voorgaande opleidingsplan, Bezinning Op Eindtermen
Gynaecologie (BOEG) dateert uit 2011. Sindsdien zijn er vele ontwikkelingen geweest, zowel in ons
vakgebied als in de maatschappij. Ook waren er veranderende wetenschappelijk inzichten over
opleiden. Dit samen heeft de basis gevormd voor LOGO. LOGO wordt gekenmerkt door vertrouwen
in aios en gynaecologen. Het vertrouwen dat zij zorgvuldig invulling geven aan het opleiden van
toekomstige gynaecologen. Dit gebeurt door een holistische benadering van de ontwikkeling tot
gynaecoloog en door ruimte om naast een solide basis geindividualiseerde opleidingsplannen te
kunnen realiseren. Op deze manier willen we samen de best mogelijke zorg leveren voor vrouwen in
alle levensfasen. In de opleiding wordt een basisniveau in de algemene competenties nagestreefd in
de eerste 4 jaren en een verdere verdieping in één (of soms meer) differentiatiegebieden in jaar 5 en
6.

Een aantal maatschappelijke ontwikkelingen zijn relevant voor de opleiding tot gynaecoloog. Deze
zijn dan ook meegenomen in LOGO. De verschuiving van voornamelijk curatieve zorg naar preventie
en kwaliteit van leven, en het belang van samen beslissen. Van intramuraal werken naar
netwerkzorg, met als voorbeeld ‘de juiste zorg op de juiste plek’. Met de opleiding willen we
anticiperen op deze veranderingen zodat we aios opleiden die in de toekomst de zorg kunnen
verlenen die aansluit bij behoeften in de maatschappij.

Link naar:

In de opleiding wordt aandacht besteed aan 3 domeinen:
1. Kennis en vaardigheden: toetsbare individuele leeruitkomsten
2. Werk gerelateerde competenties:

Patiént gecentreerde zorgverlening

Werken in teamverband

Functioneren in en verbeteren van organisatie van zorg


https://www.nvog.nl/visiedocument-gynaecoloog-2025/

3. Persoonlijke & professionele ontwikkeling
Werkbevlogenheid
Omgaan met fouten
Leren (zelfsturend) te leren
Bijdragen aan innovatie van zorg
Wetenschappelijke activiteiten

werkgerelateerde
competenties
kennis & persoonlijke &
vaardigheden professionele
ontwikkeling

De eerste twee domeinen worden primair ontwikkeld binnen EPA’s. Persoonlijke en professionele
ontwikkeling zijn primair onderdeel van Thema’s.

3.1.1 EPA's

EPA staat voor “Entrustable Professional Activity”. Oftewel, een professionele activiteit die jou
toevertrouwd wordt op een bepaald zelfstandigheidsniveau. De volgende basis EPA's zijn opgesteld
voor de opleiding tot gynaecoloog:

EPA 1: Zwangerschap en bevalling, laag complex
EPA 2: Zwangerschap en bevalling, hoog complex
EPA 3: Zorg in de kraamperiode

EPA 4: Abnormaal uterien bloedverlies

EPA 5: Vroege zwangerschap

EPA 6: Prolaps- en bekkenbodemklachten

EPA 7: Buikpijn (acuut en chronisch)

EPA 8: Vulvaire en vaginale afwijkingen

EPA 9: Zorg bij pre-maligniteit

EPA 10: Oncologische zorg, basis

EPA 11: Voortplantingsvraagstukken

EPA 12: Levensloop endocrinologie

Een uitwerking hiervan in te vinden op www.nvog-logo.nl.



http://www.nvog-logo.nl/

In hoofdstuk 4 beschrijven we hoe het verkrijgen van deze bekwaamheden is opgebouwd in de
opleiding.

3.1.2 Thema's
De Thema's beschrijft een viertal categorieén die aandacht behoeven in de opleiding tot
gynaecoloog:

Thema 1. Bevlogen zijn, Bevlogen blijven

Thema 2. Netwerkgeneeskunde voor specifieke doelgroepen
Thema 3. Organisatie gebonden zorg

Thema 4. Kennis en innovatie

De Thema's komen tijdens de gehele opleiding aan bod. We moedigen aios aan om tijdens feedback
momenten zowel leerdoelen van EPA's als van Thema's te benoemen. Onder elke Thema zijn
verschillende onderwerpen benoemd (zie hoofdstuk 4.7). Elk onderwerp van de vier Thema's dient
aandacht te krijgen in de eerste vier jaar van je opleiding. Tijdens je differentiatie ga je je verdiepen
in een van de onderwerpen. Mogelijkheden voor invulling van de onderwerpen van de Thema’s in
onze OOR staan beschreven in hoofdstuk 4.7.

3.1.3 Toetsing

Toetsing van kennis en vaardigheden gebeurt ‘on the go’ bij het uitvoeren van de dagelijkse
werkzaamheden. Binnen de opleiding werken we met het portfolio van Reconcept, waarin voor
(bijna) alle denkbare zaken een beoordeling aan te maken is in de vorm van een feedbackformulier.
Aios zijn er zelf verantwoordelijk voor het, gedurende de opleiding vastleggen van hun voortgang en
ontwikkeling door feedback te vragen op consulten op het spreekuur, verrichtingen op de
operatiekamer, maar ook van zaken als het voorzitten van een vergadering of het houden van een
voordracht. Op deze manier worden niet alleen de medisch-inhoudelijke vaardigheden zoals
beschreven in de EPA’s getoetst, maar ook de onderwerpen die in de thema’s aan bod komen
kunnen zo beoordeeld worden.

Eén keer per jaar maken alle aios Obstetrie & Gynaecologie van Nederland op hetzelfde moment een
landelijke voortgangstoets die gehouden wordt vanuit de NVOG. Deze toets is digitaal en toetst de
kennis over de gehele breedte van het vak. De voortgangstoets heeft als doel jou inzicht te geven in
de voortgang in kennis met betrekking tot de O&G. Mogelijk dat de vorm en invulling van deze toets
in de toekomst zal gaan veranderen.

De toets in dus vooral bedoeld voor eigen inzicht. Wel hebben we in onze regio afgesproken dat in
geval van een onvoldoende je in gesprek met je opleider gaat kijken naar mogelijke oorzaken hiervan
en op welk gebied de kennis met name tekortschiet, en je een plan van aanpak maakt.

Een voldoende op je voortgangstoetsen is wel nodig voor bijv. het verkrijgen van extra profileringstijd
of voor goedkeuring voor bijvoorbeeld een buitenland-stage.

3.1.4 Bekwaamheden
We hanteren drie zelfstandigheidsniveaus, waarbij iedereen op een standaard niveau begint (niveau
S in Reconcept), en waarbij de eerste stap dus deze is naar weinig supervisie:

Niveau S = je basisniveau
Niveau 1 = weinig supervisie
Niveau 2 = geen supervisie
Niveau 3 = superviserend



Gedurende je opleiding ga je van standaard niveau (met veel supervisie) naar weinig supervisie, tot
geen supervisie en voor sommige EPA’s zelfs superviserend. LOGO beschrijft voor elke EPA het doel
met betrekking tot het gewenste bekwaamheidsniveau voor het einde van jaar 2 en aan het einde
van jaar 4 van de opleiding.

3.1.5 Feedbackcultuur

In onze OOR streven we naar regelmatig laagdrempelige feedbackmomenten over en weer. Dus van
supervisor naar aios, maar ook andersom. Hierbij kunnen aios en opleiders na elke gezamenlijke
beoordeling of behandeling van een patiént in enkele minuten iets benoemen wat goed ging en wat
een leerpunt is voor de volgende keer. Dit maakt zowel het geven als ontvangen van feedback
gemakkelijker voor beide partijen. Ook de feedback van aios naar de opleider wordt zeer waardevol
gevonden. Reconcept geeft hiertoe bij elk feedbackmoment de aios de gelegenheid om een
terugkoppeling te geven over het leermoment. Het streven is dat feedback geven een
genormaliseerd en gestandaardiseerd onderdeel wordt van de werkdag.

3.2 Wettelijke kaders
Ons regionaal opleidingsplan is afgestemd op het landelijk opleidingsplan LOGO, het

en het kaderbesluit. De belangrijkste afspraken t.a.v. opleiden en de opleiding tot medisch
specialist en gynaecoloog zijn hierin terug te vinden.

3.2.1 Werken in deeltijd
De opleiding kan in deeltijd gevolgd worden. Dit dien je tenminste 8 weken voordat je wenst dat
deeltijd ingaat aan te vragen. De standaard opleidingsduur wordt dan naar rato verlengd.

3.2.2 Diensten

Avond-, nacht-, en weekenddiensten zijn onderdeel van de opleiding tot gynaecoloog. We hebben
landelijk afgesproken dat je maximaal 33% van de opleidingstijd dienst hebt (op de website van de
VAGO is een rekentool te vinden om je dienstpercentage te berekenen).

3.3 Lokaal opleidingsplan en IOP
leder ziekenhuis in ons cluster heeft een eigen lokaal opleidingsplan waarin de lokale uitwerking van
het regionaal opleidingsplan is beschreven.

Bij aanvang van de opleiding stelt je in samenspraak met de opleider een individueel opleidingsplan
(IOP) op. Hierin worden je individuele leerdoelen opgenomen, met de verschillende bijbehorende
stages. Door middel van je IOP reflecteer je op de vorderingen in de opleiding en bespreekt dit met
de opleider tijdens de voortgangsgesprekken.

Het IOP wordt vormgegeven door middel van leerdoelen aan te maken in Reconcept. Deze
leerdoelen kunnen gekoppeld worden aan verrichtingen, EPA’s en thema’s. Deze opgestelde doelen
worden SMART (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdgebonden) geformuleerd en
concrete leeractiviteiten, en dienen als basis voor de voortgangsgesprekken. Hiermee houd je zicht
op de planning, doelen en voortgang van je opleiding.

Je kunt onderscheid maken tussen lange termijn doelen, en doelen per stage of per EPA.


https://www.knmg.nl/download/-besluit-obstetrie-en-gynaecologie-3
https://www.knmg.nl/download/-besluit-obstetrie-en-gynaecologie-3

4.  Structuur van de opleiding

De structuur van de opleiding in de OOR is als volgt:

- 1®en 2¢jaar basis laagcomplexe zorg in NU-kliniek (Isala/MST/Deventer/Frisius MC/MZH)
- 3®en4°®jaar basis complexe zorg in U-kliniek (UMCG)
- 5%en 6°jaar differentiatie en consolidatie (NU en/of U-kliniek)

4.1 Voor je start
Voor start van de opleiding:

- Moet je je inschrijven bij de RGS

- Maak je een E-portfolio aan in Reconcept (mail naar )

- Krijg je een gesprek met de U-opleider (2-3 maanden voor start opleiding). Dit is een
kennismakingsgesprek, waarin ook de logistieke zaken besproken zullen worden (zie checklist
bijlage 8.1).

- Heb je een gesprek met de opleider van de kliniek waar je start: dit is een
kennismakingsgesprek waarin je ook je IOP zult bespreken. Reeds verworven en
onderbouwde competenties zijn aanleiding voor individualisering van je rooster.

- Plan je een warme overdracht tussen je anios-begeleider en de opleider van de kliniek waar
je start.

4.2 Jaarlen?2

In één van de NU-klinieken maak je in de eerste twee jaren kennis met de laag-complexe,
hoogfrequente obstetrische en gynaecologische zorg. Basale kennis, diagnostische en therapeutische
procedures en operatieve vaardigheden worden aangeleerd. Vordering worden vastgelegd in
Reconcept. In het eerste en tweede jaar van de opleiding zullen jaarlijks 4 voortgangsgesprekken
plaatsvinden met de opleider. Het niveau van bekwaamheidsverklaringen opgedaan in de NU-kliniek
wordt overgenomen bij de overstap naar jaar 3 in het UMCG.

Het doel is dat je aan het einde van jaar 2 de volgende zelfstandigheidsniveaus hebt bereikt (waar we
afwijken van LOGO is dit met * aangegeven):

EPA Niveau einde jaar 2
1 | Zwangerschap & Bevalling: laag complex Geen supervisie — Superviserend
2 | Zwangerschap & Bevalling: hoog complex Weinig supervisie (VE zonder SV)
3 | Zorgin de Kraamperiode Superviserend*
4 | Abnormaal Uterien Bloedverlies Weinig supervisie — geen supervisie
5 | Vroege Zwangerschap Weinig supervisie
6 | Prolaps- en Bekkenbodemklachten Weinig supervisie — geen supervisie**
7 | Buikpijn (acuut en chronisch) Weinig supervisie
8 | Vulvaire en vaginale afwijkingen -
9 | Zorg bij premaligniteit Geen supervisie®***
10 | Oncologische zorg, basis -
11 | Voortplantingsvraagstukken - Rk
12 | Levensloop endocrinologie Weinig supervisie




*in LOGO “geen supervisie”, wij streven naar niveau “superviserend” aan einde van jaar 2

**in LOGO “weinig supervisie”. Wij streven naar “geen supervisie” omdat de urogynaecologie in jaar 3-4
nauwelijks aan de orde komt doordat deze zorg nauwelijks meer in UMCG geleverd wordt

***De kennis en vaardigheden nodig voor niveau “geen supervisie” in deze EPA zijn onderdeel van jaar 1-2 in
onze OOR

****in LOGO wordt gestreefd naar weinig supervisie aan het einde van jaar 2. In ons cluster komt de
voortplantingsgeneeskunde vooral aan bod in de U-periode. Wij hebben er daarom voor gekozen deze EPA te
verplaatsen naar jaar 3-4.

Wanneer aios door snelle leercurve/eerdere opgedane ervaring de leerdoelen van jaar 2 eerder heeft
behaald is het mogelijk korting te krijgen op de opleiding en dus eerder te starten met het
universitaire deel van de opleiding.

4.3 Jaar3en4

Het 3¢ en 4° jaar worden doorlopen in het UMCG. Je leert in deze periode kennis, vaardigheden en
competenties aangaande hoog-complexe en laagfrequente zorg. In jaar 3-4 zullen jaarlijks 2
voortgangsgesprekken plaatsvinden met de opleider.

Het doel is dat de aios aan het einde van jaar 4 de volgende zelfstandigheidsniveaus heeft behaald:

EPA Niveau einde jaar 4

1 | Zwangerschap & Bevalling: laag complex Geen supervisie - Superviserend
2 | Zwangerschap & Bevalling: hoog complex Geen supervisie

3 | Zorgin de Kraamperiode Geen supervisie - Superviserend
4 | Abnormaal Uterien Bloedverlies Geen supervisie - Superviserend
5 | Vroege Zwangerschap Weinig — Geen supervisie

6 | Prolaps- en Bekkenbodemklachten Geen supervisie

7 | Buikpijn (acuut en chronisch) Geen supervisie

8 | Vulvaire en vaginale afwijkingen Geen supervisie

9 | Zorg bij premaligniteit Geen supervisie

10 | Oncologische zorg, basis Weinig - Geen supervisie

11 | Voortplantingsvraagstukken Geen supervisie - Superviserend
12 | Levensloop endocrinologie Geen supervisie - Superviserend

Wanneer aios door snelle leercurve/eerdere opgedane ervaring de leerdoelen van jaar 4 eerder
behaalt is individualisering van het opleidingsplan mogelijk.

4.4 Jaar 5 en 6: differentiatie

In hoofdlijnen zijn er 6 differentiaties mogelijk:
- Perinatologie
- Fertiliteit
- Gynaecologische Oncologie
- Benigne Gynaecologie / minimaal invasief
- Urogynaecologie
- Combi-profiel

Binnen elke differentiatie zijn verschillende modules tot verdieping mogelijk, welke volledig
geindividualiseerd kunnen worden. Het aanbod van de verschillende opleidingsklinieken in onze OOR
staat beschreven in hoofdstuk 5.2.



In je differentiatieplan (zie format bijlage 8.3) benoem je welke EPA’s je nog wilt/moet consolideren.
Tevens maak je een individuele differentiatie-EPA en beschrijf je in welk thema je je wilt verdiepen.

In jaar 5 en 6 vinden minstens 2x per jaar voortgangsgesprekken plaats.

We bevelen iedere aios aan lid te worden van de NVOG-werkgroep welke aansluit bij je
differentiatie!

4.5 Wetenschapsbeleid

Wetenschappelijke vorming is een belangrijk onderdeel van de opleiding tot gynaecoloog. Je leert
medisch informatie kritisch beschouwen, o0.a. door het presenteren van PICO’s/CATs, of het
voorbereiden van Journal Clubs.

ledere opleidingsgroep heeft meerdere stafleden die wetenschappelijk actief zijn, al dan niet met
een eigen onderzoekslijn. Heb je ambities in de wetenschap, vraag vooral wat de mogelijkheden zijn!

ledere aios heeft andere ambities, en maar voor een deel van jullie ligt deze in de wetenschap. Wat
we tenminste van iedere aios verwachten is:
- Datje 1xin je opleiding een internationaal congres bezoekt
- Datje 1xin je opleiding een wetenschappelijk voordracht houdt, 6f een poster presenteert,
of een artikel publiceert
- Dat je bij start van de opleiding de “light WMO/GCP training” volgt. Deze online cursus geeft
jullie kennis over de basisprincipes van Good Clinical Practice (GCP), rekruteren en
informeren van proefpersonen, informed consent en privacy van gegevens.

4.6 Warme overdracht

Bij start van de opleiding wordt een gesprek gepland met je begeleider van de werkplek voordat je
de opleiding start, en met de NU-opleider van het ziekenhuis waar je je opleiding zult beginnen. Zo
kunnen je bekwaamheden die je hebt behaald als anios en je specifieke leerdoelen goed worden
overgedragen.

Bij overstap van de ene naar de andere kliniek in ons cluster wordt er een gesprek gepland met jou,
je NU-opleider en de U-opleider. Meestal via Teams. In dit gesprek komt aan de orde waar je staat in
de opleiding, wat je leerdoelen en aandachtspunten zijn. De aios maakt een verslag van dit gesprek in
Reconcept.

4.7 Duurzaam opleiden

We willen gezonde aios opleiden met aandacht voor werkplezier en veerkracht, en daarmee
duurzame inzetbaarheid. Werkplezier en werk-privé balans zijn standaard onderwerpen in de
jaargesprekken/voortgangsgesprekken met de opleider in alle clusterziekenhuizen.

4.7.1 Mentor

ledere aios kiest na zijn/haar inwerkperiode een mentor. Een mentor is een medisch specialist. Het is
de rol van de mentor om de aios te adviseren en als klankbord te dienen, maar ook om een bron van
informatie te zijn, om te faciliteren en om te netwerken. Het kunnen zaken betreffen die betrekking
hebben op de carriere, maar ook conflicten of problemen op het werk of elders waarmee je te
maken hebt. De mentor fungeert in die zin als een soort vertrouwenspersoon/sparringpartner voor
de aios.



De frequentie van het contact met de mentor is afhankelijk van de wens van de aios en de mentor.
Commitment van zowel de mentor als de aios is essentieel voor een geslaagde mentor-relatie. De
(plaatsvervangend) opleider kan geen mentor zijn.

Een mentor:

- Iseenvertrouwenspersoon met wie je vrijuit je twijfels/onzekerheden kunt delen

- Heeft een voorbeeldfunctie en kan jou daardoor motiveren

- Geeft advies bij loopbaanvragen en uitstippelen van je loopbaan (bijv ook bij voorbereiding op
sollicitaties)

- Opent deuren naar mensen/organisaties die in jouw loopbaan relevant kunnen zijn

- Faciliteren van netwerken op vergadering, congressen, etc.

Verantwoordelijkheden AlIOS
- Hetinitiatief nemen om regelmatig af te spreken
- Deverantwoordelijkheid nemen om zijn/haar eigen carriére richting te geven

Hogere doel: een mentor kan je helpen om richting te geven aan je loopbaan, waardoor je meer
zelfinzicht krijgt, met meer plezier naar je werk gaat en je je kunt ontwikkelen tot een goede arts.

4.7.2 Intervisie

In alle clusterziekenhuizen is er de mogelijkheid intervisie te krijgen. Soms wordt dit georganiseerd
binnen het eigen specialisme, soms is dit ziekenhuisbreed met aios van andere specialismen. Tijdens
intervisiebijeenkomsten bespreek je gezamenlijk, op een gestructureerde manier, lastige zaken of
problemen waar je op de werkvloer tegenaan kunt lopen. Doordat het vaak situaties zijn waar veel
collega’s mee te maken krijgen kan het verhelderend en helpend zijn door te horen hoe anderen
ermee omgegaan zijn.

4.7.3 Coaching

Elke aios heeft de mogelijkheid voor het inschakelen van een coach. Dit kan een coach via het
ziekenhuis zijn of via een externe organisatie. De regels omtrent vergoeding wisselen per
clusterziekenhuis; voor details hierover verwijzen we naar de lokale opleidingsplannen.

Een coach kan je helpen bij onder andere, maar niet uitsluitend, vragen met betrekking tot werk-
privé balans, richting geven aan je carriére, vormgeven aan je opleiding vanuit je eigen persoon, et
cetera.

Coaching en intervisie vallen binnen de doelstellingen van LOGO en worden daarom in principe
binnen opleidingstijd gepland.

4.7.4 Vertrouwenspersoon

Een goed opleidingsklimaat is belangrijk voor een goede opleiding. Meestal zijn aios en opleiders
tevreden over het opleidingsklimaat, maar soms kan het voorkomen dat je je niet op je gemak of
zelfs onveilig voelt. Soms zijn er strubbelingen, of dreigen er strubbelingen. In al die situaties is het
zaak tijdig aan de bel te trekken. Dat kan uiteraard bij je opleider, plv opleider of mentor. Soms gaat
dat niet en wil je liever met een onafhankelijke persoon praten. Hiervoor heeft ieder ziekenhuis in
onze regio een vertrouwenspersoon, speciaal voor aios. Op de website van onze OOR zijn de
contactgegevens van de vertrouwenspersonen te vinden ( ).

4.8 Invulling Thema’s

In jaar 1-4 wordt van je verwacht dat je aan alle onderwerpen benoemd onder de Thema’s in meer of
mindere mate aandacht besteed. In jaar 5-6 ga je je verdiepen in een van de thema’s door een
zelfgekozen project op te pakken. We zullen de Thema’s hieronder kort beschrijven en kort aangeven


https://oorno.nl/vertrouwenspersonen/

welke mogelijkheden er zijn in onze OOR om deze in te vullen. Uitgebreidere beschrijving hiervan is
terug te vinden in de lokale opleidingsplannen. Het blijft uiteraard niet beperkt tot de genoemde
mogelijkheden, ook eigen initiatieven en ideeén voor invulling hiervan worden aangemoedigd!

Thema 1: Bevlogen zijn, Bevlogen blijven.
Het behouden van bevlogenheid en een goede balans is essentieel voor het plezierig doorlopen van
je opleiding. Daarom besteden we aandacht aan zinvolle feedback, proberen we elkaar te steunen
waar nodig, geven we regelruimte en autonomie. Niet alleen is dit een thema binnen LOGO. Ook
heeft de COC “Duurzaam Opleiden” gekozen als een van de speerpunten voor het opleiden in onze
OOR.
Onder dit thema valt alles wat te maken heeft met:

1A. Balans en motivatie behouden

1B. Zelfsturend leren

1C. Omgaan met tegenslagen

Mogelijkheden om dit thema in te vullen:
- Behoud van balans en bevlogenheid als standaard onderdeel van je voortgangsgesprek
- Sociale activiteiten met aios en/of staf
- Mentor
- Buddy
- Intervisie
- Coaching
- Cursus “Active learner” (verplicht bij start opleiding in OOR-NO)
- Bijdrage complicatiebespreking
- PEER support
- Onderwijs wet- en regelgeving en juridische procedures bij klachten

Thema 2: Netwerkgeneeskunde voor specifieke doelgroepen
Binnen de zorg staat de patiént centraal. Veel zorg wordt geleverd door een team van zorgverleners,
van zowel binnen als buiten het ziekenhuis. Samen geef je de zorg vorm voor een patiénte en kijk je
samen wat de beste zorg is voor deze patiénte, en wat de beste plek is waar deze zorg geleverd moet
worden. De huidige ontwikkelingen in de zorg zullen maken dat netwerkgeneeskunde in de toekomst
een steeds belangrijkere kwaliteit wordt van toekomstige dokters.
De twee subthema’s zijn:

2A. Women’s Health

2B. Zorg voor kwetsbare patiénten (kwetsbare ouderen, asielzoekers, culturele diversiteit)

Mogelijkheden om dit thema invulling te geven:

- Discipline overstijgend onderwijs “Gender in de Zorg” (UMCG)

- Cursus Kwetsbare OQuderen (via E-infuse, online)

- Terugkerende thema’s in clusteronderwijs: zorg voor asielzoekers en herkennen van
laaggeletterdheid

- Themadag communicatie-onderwijs: interculturele communicatie (UMCG)

- MDO Ouderen: hierin worden oncologische behandelopties afgezet tegen doelen die
kwetsbare ouderen hebben om zo samen te komen tot een passend behandelplan (UMCG)

- Optie om mee te lopen bij Stimezo (hele cluster)

- Zorgvoor kwetsbare zwangere, POPP poli, projecten zoals ‘Nu Niet Zwanger’

- Deelname aan diverse VSV- en IGO brede projecten en werkgroepen

Thema 3: Organisatiegebonden zorg

Om bij te kunnen dragen aan kwalitatief hoogstaande zorg dient een zorgverlener goed op de hoogte
te zijn van organisatie van zorg. Niet alleen op eigen afdeling, maar in hele ziekenhuis. Ook
organisatie van zorg in regio valt hieronder. Onderwerpen binnen dit thema zijn:



3A. Kwaliteit, management en veiligheid
3B. Doelmatigheid en waardegedreven zorg
3C. Klinisch Leiderschap

Mogelijkheden om dit thema in te vullen:
- Deelnemen aan verbeterprojecten of zelf initiéren hiervan. Aios worden gestimuleerd, vooral
wanneer ze starten in een nieuwe kliniek hier oog voor te hebben.
- Doelmatigheidsproject opzetten
- Participatie Value-based Healthcare project
- Onderzoek naar duurzaamheidsinitiatief
- Cursus klinisch leiderschap
- Aios talentenklas
- Cursus ziekenhuismanagement
- Deelname commissies (eigen ziekenhuis, NVOG, VAGO, de Jonge Specialist)
- Bijwonen vakgroepvergaderingen

Thema 4: Innovatie en Kennis
Als aios sta je open voor medisch-technische ontwikkelingen en wetenschap, neem je hiervan kennis
en leer je om innovaties op de juiste wijze toe te passen. Ook moet een aios kennis goed kunnen
overdragen / onderwijs kunnen geven. Onderwerpen in dit thema zijn:

4A. Bijdragen aan en omgaan met verandering

4B. Innovatieve technieken

4C. Onderwijs en Opleiden

4D. Wetenschap

Mogelijkheden om dit thema in te vullen:
- Teach the Teacher cursus
- Evidence Based Medicine cursus
- Bijwonen wetenschapsbespreking
- Presenteren van een CAT
- Verrichten van wetenschappelijk onderzoek
- Geven van onderwijs
- Journal Club
- Betrokkenheid bij innovatieproject
- Refereeravond bijwonen
- Lidmaatschap wetenschappelijk vereniging

In onze regio is het mogelijk al eerder dan in jaar 5-6 te starten met verdieping in een van de
thema’s. Aios kunnen 10% opleidingstijd krijgen om al in jaar 3-4 te starten met profilering binnen 1
thema. Voorwaarden hiervoor zijn 0.a. een voldoende op de voortgangstoets en on track zijn ten
aanzien van de EPA’s. Een aanvraag voor profilering wordt altijd beoordeeld in de clustervergadering.
De aios dient hiervoor een aanvraag in te dienen. Het format hiervoor vind je in bijlage 8.3.
Voorbeelden van profileringsstages zijn: Profilering Leiderschap en management met oa volgen van
aios-talentenklas en landelijke bestuursfunctie / Profilering wetenschap voor gepromoveerde aios
met Mandema Stipendium / Profilering innovatie door deelname Zorgambassade en Resident
Leadership traject UMCG.



4.9 E-portfolio

De aios is verplicht een elektronisch portfolio in Reconcept bij te houden waarin de voortgang in de
opleiding wordt gedocumenteerd. Het portfolio en het voortgangsgesprek hangen nauw met elkaar
samen. Het portfolio levert de informatie op basis waarvan het voortgangsgesprek wordt gevoerd.

Het portfolio van de aios omvat tenminste de volgende onderdelen:

- Eenindividueel opleidingsplan (IOP) inclusief opleidingsschema en geformuleerde leerdoelen

- Verzamelde feedback

- Verslagen voortgangsgesprekken

- Devoortgang en het niveau van de verschillende competenties die de AlOS ontwikkelt en de
daarbij behorende bekwaamheidsverklaringen

- Verrichtingen

- Voortgang EPA’s

- De ontwikkeling betreffende de thema'’s

- Reflectieverslagen

- Gehouden voordrachten / referaten

- Gepubliceerde artikelen

- De gevolgde cursussen

- Deelname (certificaten) lokale, regionale en landelijke onderwijsdagen.

De aios is zelf verantwoordelijk voor het bijhouden van zijn/haar eigen portfolio. Het portfolio is een
middel, maar het is geen doel op zich.



5. Regionaal opleiden in cluster OOR-NO

5.1 Selectieprocedures

5.1.1 Selectieprocedure aios

Voor een opleidingsplaats tot gynaecoloog in ons cluster komen basisartsen van zowel binnen als
buiten onze regio in aanmerking. Anios komen in aanmerking voor deelname aan de
sollicitatieprocedure als zij tenminste 3 maanden diensten binnen de O&G hebben gedaan met als
peildatum de maand van de sollicitatiegesprekken. Wanneer er sprake is van een promotietraject
dient het proefschrift zicht in afrondende fase te bevinden. Alle opleidingsklinieken in de regio
scoren de klinische kwaliteiten van de geschikte anios. Hiermee is het dus mogelijk om als kliniek
meerdere geschikte kandidaten aan te dragen. De “klinieknominatie”, die tot de ronde van 2025
gebruikelijk was, is hiermee komen te vervallen.

Er is over het algemeen één selectieronde per jaar. De vacature wordt landelijk uitgezet (0.a. NVOG-
website). Na een gestructureerde selectie door de leescommissie (bestaande uit U-opleider, 2 NU-
opleiders en 1 AIOS) op basis van een sollicitatieformulier en een CV wordt een aantal kandidaten
uitgenodigd voor een fysieke sollicitatie.

De kandidaat komt zijn/haar sollicitatie toelichten voor de sollicitatiecommissie die bestaat uit twee
groepen van 4 of 5 personen, te weten de 5 niet-universitaire hoofdopleiders (die bij afwezigheid
vervangen kunnen worden door de plaatsvervangende opleiders), 2 academische opleiders (te weten
de hoofdopleider, plaatsvervangend opleider) en 2 aios (één uit UMCG, één uit NU-kliniek).

De commissie vormt 2 groepen van 4 of 5 personen, voorgezeten door de opleider UMCG en plv
opleider UMCG. Per groep krijgt de kandidaat 30 minuten de tijd om zijn/haar sollicitatie toe te lichten
en vragen te beantwoorden.

Er wordt gescoord op de domeinen: werkervaring, onderwijs, management& organisatie, innovatie&
techniek, maatschappij, wetenschap en overig (bijv. veerkracht, doorzettingsvermogen, toename
diversiteit)

leder lid van de commissie heeft een even zware stem in de procedure. De scores van ieder lid
worden opgeteld waardoor er een rangorde ontstaat van de kandidaten. De kandidaten met de
hoogste scores worden aangenomen voor de opleiding. We streven hierbij diversiteit na in
profilering (wetenschap, onderwijs, innovatie, leiderschap& management).

Bij grote discrepanties onderling of tussen beide commissies is er de mogelijkheid een anios een
tweede gesprek aan te bieden met alleen hoofdopleiders om daarna tot consensus te komen.

Alle aios stromen in, in één van NU-klinieken in ons cluster. We houden hierbij een vaste volgorde
aan zodat aios gelijk over de verschillende NU-klinieken worden verdeeld. Bij een instroom van 7 aios
per jaar stroomt er iedere 2 maanden een aios in, zodat de aios start op de 1° dag van de maand en
daarmee introductiedagen kan volgen. ledere aios start met 2 jaar in een NU-kliniek, daarna 2 jaar
UMCG en vervolgens 2 jaar NU (+/- UMCG). De aios mogen nadat zij zijn aangenomen voor de
opleiding een top 3 aangeven van opleidingsziekenhuizen, waar zij geplaatst willen worden (zie
bijlage 8.4). Er is geen garantie dat je wordt geplaatst in je top 3 van ziekenhuizen, maar in de
praktijk is dit sinds invoering in 2024 steeds gelukt.



In de loop van de jaren zien we dat gelijkmatige instroom door o.a. individualisering opleidingsduur /
ziekte / zwangerschap toch kan leiden tot overschot of tekort aan aios in een van de
opleidingsklinieken. Door een overschot, maar ook door een tekort aan aios kan de opleiding lokaal
onder druk komen te staan. Immers, met te veel aios moeten de leermomenten over te veel
personen verdeeld worden. Wanneer de opleiding hierdoor in het gedrang dreigt te komen, wordt in
de clustervergadering besproken wat mogelijke oplossingen kunnen zijn. Aios die het betreft kan dan
worden gevraagd te kijken naar een andere indeling/uit te wijken naar een ander ziekenhuis. Dit gaat
uiteraard altijd in goed onderling overleg tussen aios en opleider.

5.1.2 Selectieprocedure (plv) opleiders

Binnen onze OOR-NO hebben we afspraken gemaakt over de selectie van nieuwe (plaatsvervangend)
opleiders. Wanneer een (plv) opleider wil stoppen, meldt hij/zij dit in de clustervergadering en in de
COC. Binnen de vakgroep/staf wordt geinventariseerd wie geinteresseerd zijn om de vrijgekomen rol
van (plv) opleider in te vullen. Stafleden die in aanmerking willen komen voor de positie moeten
zoveel mogelijk voldoen aan onderstaan kenmerken (Zie 0.a. KNMG competentieprofiel van de
opleider en leden van de opleidingsgroep).

Als persoon

1. Hij of zij heeft oprechte affiniteit met het opleiden van jonge dokters tot medisch
specialisten.

2. Dit blijkt o.a. uit het gevolgd hebben van geaccrediteerde scholing op gebied van didactische

vaardigheden
a. Bijaanvang tenminste Teach the Teacher1,2en3

3. Hij of zij heeft op basis van zelf-reflecterend vermogen en een zelfkritische
houding inzicht in de eigen kwaliteiten en valkuilen. Staat open voor feedback
vanuit de aios en collega’s uit de opleidingsgroep en doet hier ook echt iets mee.

In samenwerking met aios en de opleidingsgroep

1. Een opleider is de belangenbehartiger van de opleiding en de aios en heeft gezag
nodig in de opleidingsgroep. Daarvoor is het noodzakelijk al enige tijd werkzaam
te zijn als medisch specialist voor tenminste een periode van 3 jaar.

2. Een opleider stelt het belang van de aios voorop, geeft ruimte aan kwaliteiten en
affiniteiten van de aios en staat de aios waar nodig bij in conflicten.
3. Een opleider is een betrouwbare sparringpartner, coach en mentor voor zowel

de aios als de leden van de opleidingsgroep. Hij of zij is empathisch en biedt
veiligheid aan zowel de aios als aan de andere leden van de opleidingsgroep. Hij
of zij is daarbij een toegankelijke persoon die gemakkelijk benaderbaar is. Gaat
vertrouwelijk om met in vertrouwen gedeelde informatie.

De aios-vertegenwoordiger(s) ontvangt van de vakgroep de lijst met geinteresseerden. Hij/zij
informeert de achterban en de aios-groep kan hierin hun voorkeur aangeven. De aios rapporteren
hun voorkeurslijst/kandidaten terug aan de vakgroepsvoorzitter/afdelingshoofd.

De vakgroepsvoorzitter/afdelingshoofd toetst aan de hand van het gesuggereerde profiel of de
betreffende specialist beschikt over de competenties en kenmerken waaraan een specialist als (plv)
opleider moet voldoen alvorens te kunnen worden erkend als (plv) opleider. De kandidaten worden



besproken in de vakgroepsvergadering. De vakgroep kiest de kandidaat, rekening houdend met de
voorkeurslijst van de AlOS.

De (plv) opleider informeert zowel in de clustervergadering OOR-NO als in de COC over de beoogde
kandidaat en de gevolgde werkwijze. In de clustervergadering wordt getoetst of de aios betrokken
zijn geweest bij de besluitvorming. Zo ja, dan is dat voldoende getoetst. Zo nee, dan volgt er een
gesprek met de (plv) opleiders en hoofdopleider OOR-NO.

Als de COC akkoord is met de kandidaat en de gevolgde procedure, dan zal de COC schriftelijk aan de
RvB het advies geven om tot steun voor benoeming bij RGS over te gaan.

Indien de procedure anders verlopen is en/of (plv) opleider voldoet volgens de COC niet aan de
criteria, zal een gesprek volgen met een afvaardiging van de COC en vakgroep. Dit met als doel er
samen uit te komen.

Alle nieuwe opleiders/plv opleiders volgen de Leergang voor Opleiders van de Tweede Praktijk.

5.2  Differentiaties

In elke van onze clusterziekenhuizen kun je differentiéren. In jaar 4 van de opleiding zal een plan
worden gemaakt voor de invulling van de laatste twee jaar. De uitgestrektheid van onze regio en de
afstanden tussen verschillende ziekenhuizen maakt dat verhuizen vaak noodzakelijk is. Tot de
sollicitatieronde van 2024 kreeg de aios om deze reden bij start van de opleiding al de
clusterziekenhuizen toegewezen voor de laatste 2 jaar (een andere dan waar de eerste twee jaar van
de opleiding zijn gevolgd). Dit principe is losgelaten waardoor aios op basis van informatie tijdens de
differentiatie-ochtend voorafgaand aan de jaarlijkse evaluatie hun keuze voor een differentiatie-
richting en de locatie voor hun differentiatie kunnen maken. Voorwaardes zijn in bijlage 8.4
gedocumenteerd. Voor behoud van goede spreiding van aios in het cluster en voor het
optimaliseren van de leermogelijkheden voor elke aios (een extra differentiant moet niet
interfereren met de leerdoelen van de andere differentianten en/of aios in die kliniek) is vastgelegd
dat per clusterziekenhuis een minimumaantal differentianten moet worden toebedeeld. Wanneer er
meer aios voor een bepaalde plek in aanmerking willen komen, wordt een selectieprocedure met
gesprekken gepland.

Er is veel vrijheid voor eigen invulling van de differentiatie. De aios moet in zijn differentiatieplan ook
één of meerdere thema'’s verder uitwerken (format differentiatie, zie bijlage 8.2). Afhankelijk van de
voortgang van de aios kan samen met de opleiders besproken worden hoe deze thema’s in het
individuele differentiatieplan passen qua inhoud, tijdbesteding en leerdoel.

Wanneer specifieke leerdoelen niet in eigen regio behaald kunnen worden is differentiatie in een
ander cluster of in de vorm van een buitenlandstage mogelijk. Voor buitenland stage zijn door de
NVOG richtlijnen opgesteld ( ).

De meeste differentiaties worden in iedere NU-kliniek aangeboden. Zij verschillen in modules tot
verdieping binnen deze differentiaties. In het UMCG kan geen differentiatie Benigne Gynaecologie
(algemeen) of Urogynaecologie worden gedaan. Ook het combi-profiel wordt hier niet aangeboden.

Hieronder zie je kort waar de verschillende klinieken onderscheidend in zijn. Voor uitgebreide
informatie hierover verwijzen we naar de verschillende lokale opleidingsplannen.

Deventer:

- Verloskundige regie in de 2e lijn: IGO (Integrale Geboortezorg Organisatie) Salland: nauwe
samenwerking tussen 1le lijn, kraamzorg en ziekenhuis, financieel uitdagende structuur, alle
zwangeren krijgen gezamenlijke intake, diverse werkgroepen, organisatorisch veel te leren,
Deventer is tevens satelliet centrum, verrichten GUQ's


https://www.nvog.nl/vago/opleiding/buitenlandstage/#:%7E:text=Een%20buitenlandstage%20moet%20aantoonbaar%20meerwaarde,zijn%2Fhaar%20eigen%20financiering%20regelt.

Martini:

Fertiliteit: Deventer is IVF transportcentrum (begeleiding IVF patiénten, verrichten puncties),
ruim aanbod, fertiliteitslab en fertiliteits besprekingen, mogelijkheid combinatie met 3e lijn
Combinatie profiel (schaalgrootte maakt Deventer zeer geschikt als kliniek voor het
combinatieprofiel, vak wordt in volle breedte uitgevoerd)

Verdiepingsmodules kindergynaecologie (gynaecoloog aanwezig met aandachtsgebied
kindergynaecologie) en seksuologie (gynaecoloog-seksuoloog aanwezig)

Urogynaecologie (winnaar differentiatieprijs 2019): werken in multidisciplinair team van
uroloog, bekkenfysiotherapeut, chirurg en MDL arts, zelfstandig urogynaecologie spreekuur
reguliere problematiek, adequaat gebruik en interpretatie urogynaecologisch onderzoek,
echoscopie, flow en residu bij urodynamisch onderzoek, klassieke prolapschirurgie, kennis en
behandeling van bekende complicaties. Robotchirurgie

Obstetrie en integrale geboortezorg : leiding geven multidisciplinair team op verloskamers,
superviseren primaire sectio’s jongerejaars AlOS, hoog-risico zwangeren spreekuur (MCBA
gemelli, BCBA gemelli, ernstige PE/ HELLP), superviseren algemeen zwangere spreekuur,
participeren in overleggen met management intergrale geboortezorg, ziekenhuis en
verzekeraars, deel name aan werkgroepen VSV en Martini Geboortegroep. POP poli.
Benigne gynaecologie & endoscopie (winnaar differentiatieprijs 2026): polikliniek

benigne gynaecologie, supervisie jongerejaars AlOS, diagnostische en therapeutische
hysteroscopie, laparoscopische cystectomie, adnexextirpatie, sterilisatie, abdominale
uterusextirpatie, laparoscopische uterusextirpatie, VNOTES procedure, sport & gyn poli.
Gynaecologische oncologie in de 2e lijn (winnaar differentiatieprijs 2026): zelfstandig
oncologie spreekuur voor reguliere problematiek, colposcopie spreekuur, adequaat
gebruik en interpretatie diagnostische middelen, diagnostische en therapeutische
hysteroscopie, laparoscopische cystectomie, adnexextirpatie, sterilisatie, abdominale
uterusextirpatie, laparoscopische uterusextirpatie, lisexcisie, lasertherapie, deelname
MDO, kennis en behandeling complicaties oncologie.

Gynaecologische oncologie (oncologisch centrum)

Benigne gynaecologie

Perinatologie

Voortplantingsgeneeskunde (FKT te hengelo heeft volledig IVF laboratorium)
Endometriose: het MST is een level-2 endometriosecentrum
Urogynaecologie

Benigne Gynaecologie; Minimaal invasieve Chirurgie

Combinatieprofiel

Seksuologie

Onderwijsprofiel

Frisius MC Leeuwarden: :

Zwolle:

Gynaecologische Oncologie in de 2¢ lijn (winnaar differentiatieprijs 2020)
Perinatologie en verloskundige regie

Verdiepingsmodule Seksuologie

Verdiepingsmodule Endometriose

3% Jijn Perinatologie (winnaar differentiatieprijs 2021)

Urogynaecologie (VBHC)
Gynaecologische oncologie



- Benigne gynaecologie, myoomzorg en endometriose
- 3%|ijns voortplantingsgeneeskunde
- Psychosomatiek (chronische buikpijn, seksuologie, POP poli)

- 3%lijns perinatologie: verdiepingsmodule Maternale Morbiditeit / Prenatale Diagnostiek

- Gynaecologische Oncologie (winnaar differentiatieprijs 2023): verdiepingsmodule erfelijk
mamma- en ovariumcarcinoom mogelijk

- Speciéle Gynaecologie: verdiepingsmodule Endometriose, Genderzorg, Kindergynaecologie

- 3¢lijns voortplantingsgeneeskunde: verdieping geslachtelijke ontwikkelingsstoornissen,
endocrinologie, genetica, PGT, andrologie

5.3  Onderwijs

5.3.1 Lokaal onderwijs

In elk van de clusterziekenhuizen wordt lokaal onderwijs gegeven. Alle aios worden in de gelegenheid
gesteld dit onderwijs bij te wonen. Vormen van lokaal onderwijs zijn in de lokale opleidingsplannen
beschreven.

5.3.2  Clusteronderwijs

Vijf keer per jaar is de aios een hele dag vrij gepland voor het clusteronderwijs. Twee maanden
achter elkaar wordt op de 2° of 3¢ vrijdag van de maand hetzelfde programma onderwezen. Alle aios
worden op 1 van deze 2 dagen ingeroosterd. Deelname aan het clusteronderwijs is verplicht.
Tijdens de opleiding zal iedere aios 2-3 keer ingedeeld worden om een referaat te houden tijdens
deze onderwijsdag. Dit gebeurt altijd in duo’s, onder supervisie van één van de stafleden.

Eris een lijst van thema’s die onderwezen worden. Het onderwijs wordt afwisselend door een van de
clusterziekenhuizen georganiseerd of door een van de secties in het UMCG. Tijdens het onderwijs
worden verschillende vormen van onderwijs afgewisseld, waarin (meestal) in de middag de nadruk
ligt op trainen van vaardigheden of gesprekstechnieken.

5.3.3 DOO
De verschillende leerhuizen in onze regio bieden discipline overstijgend onderwijs aan.

Regionaal georganiseerd is het communicatieonderwijs voor de aios O&G. Alle aios worden
uitgenodigd voor dit (regionaal verplichte) communicatie onderwijs. De cursus omvat 4 dagen die
worden verdeeld over de eerste 3 jaar van je opleiding. Je ontvangt hiervoor een uitnodiging per
mail.
De thema's die aan bod komen zijn:

- Dag1: Emotionele gesprekken

- Dag 2: Motiverende Gespreksvoering

- Dag 3: SOLK/ALK

- Dag4: Interculturele communicatie

5.3.4 Simulatietraining
Simulatietraining is een mogelijkheid om vaardigheden te trainen, bijvoorbeeld reanimatie,
laparoscopie, maar ook de benadering van acute medische situaties. De verschillende ziekenhuizen in



onze OOR bieden verschillende mogelijkheden voor simulatietraining. Ook komen verschillende
vormen van simulatie onderwijs terug op het clusteronderwijs.

5.3.5 Refereeravonden
In onze OOR-NO worden verschillende regionale refereeravonden per jaar georganiseerd, o.a:
- Halfjaarlijkse refereeravond afdeling voortplantingsgeneeskunde UMCG
- Refereeravonden perinatologie UMCG
- MCN Gynaecologische Oncologie meetings
- Refereeravonden gynaecologen MZH

Je ontvangt hierover als aios altijd een uitnodiging per mail.

5.3.6 Cursus

ledere aios heeft recht op 10 dagen cursorisch onderwijs per jaar.

We hebben een globale indeling gemaakt van cursus die geadviseerd worden gedurende de
opleiding, en op welk moment. Dit is slechts een richtlijn.

Jaar 1-2
De volgende cursus, of equivalenten daarvan, adviseren we je te volgen in jaar 1-2, omdat deze nodig
zijn nodig voor behalen van de eind jaar 2-gewenste zelfstandigheidsniveaus:
- Training Newborn Life Support (NLS)
- Training Basis Life Support (BLS)
- SAVE’r cursus
- Een CTG cursus
- Echocursus NVOG
- Basiscursus laparoscopie en hysteroscopie
- Kolposcopie cursus
- Basis bekkenbodem cursus (Martini ziekenhuis)

Regionaal verplicht:
- Active Learner cursus
- Good Clinical Practice (GCP) light
- Communicatiecursus (2 dagen inplannen)

Verder bevelen we aan:
- Bijwonen NVOG-vergaderingen tijdens Gynaecongres
- Teach the Teacher voor aios

Jaar 3-4
De volgende cursus, of equivalenten daarvan, adviseren we je te volgen in jaar 3-4. Omdat deze
nodig zijn voor het behalen van de eind jaar 4-gewenste zelfstandigheidsniveaus:

- Echocursus NVOG afgerond

- MOET Provider Course

- Cobra Alpha Training

- Cursus toegepaste gynaecologische anatomie

- Cursus Kwetsbare Oudere

Regionaal verplicht:
- Communicatiecursus (we verwachten dat je eind jaar 4 tenminste 3 dagen communicatie-
onderwijs hebt gevolgd)



Regionaal geadviseerd:

- E-learning Kindermishandeling

- E-learning Rookvrije Generatie

- Cursus vulvapathologie

- Bijwonen NVOG-vergaderingen tijdens Gynaecongres

Voor de cursus in jaar 5-6 adviseren we je deze te laten aansluiten bij je differentiatie en het
onderwerp van je thema-verdieping.

5.4 Kwaliteit

5.4.1 Kwaliteitsbewaking
De O&G van OOR-NO heeft haar eigen kwaliteitscyclus. Elke clustervergadering wordt een PDCA in
Reconcept doorgenomen en bijgewerkt. Het is expliciet niet de bedoeling dat de regio-PDCA een
opsomming is van alle kwaliteitscycli in ieder clusterziekenhuis. Juist de verbeteracties die de hele
regio betreffen worden hierin meegenomen. Ook worden de uitkomsten van de landelijke visitaties
met elkaar gedeeld en besproken in de clustervergaderingen.
Recente ontwikkelingen:

- De warme overdracht tussen U en NU-opleider bij overstap naar ander ziekenhuis

- Verbetering afstemming onderwerpen clusteronderwijs

- Verhogen transparantie en structuur sollicitatieronde

- Meer autonomie indeling aios clusterziekenhuizen

5.4.2  Jaarlijkse evaluatie

Evaluatie van de regionale opleiding(sgroep) vindt plaats door middel van de SPEED
opleidingsthermometer als gevalideerd meetinstrument voor de kwaliteit van het opleidingsklimaat.
De SPEED uitkomsten zijn onderdeel van de jaarlijkse evaluatiedag, jaarlijks gehouden in februariin
het UMCG. Tijdens deze bijeenkomst met alle aios en (plv) opleiders worden de positieve
(pluspunten) en verbeterpunten (kluspunten) geformuleerd per opleidingskliniek. Deze punten
worden in ieder ziekenhuis opgenomen in de PDCA-cyclus. Zes maanden na de jaarlijkse evaluatie
worden in ieder ziekenhuis de klus- en pluspunten geévalueerd en wordt gekeken waar nog
bijgestuurd moet worden.

5.4.3 Docent professionalisering

Opleiderprofessionalisering vindt onder andere plaats door Teach the Teacher cursussen. Deze
cursussen worden gegeven door het Wenckebach Instituut van het UMCG. Alle medisch specialisten
volgen tenminste de Teach the Teacher cursus 1 (in ieder geval < 2 jaar na start werkzaamheden in
de regio). De opleider en plv opleider volgen ook cursus 2 en 3.

Een keer per 2 jaar wordt van ieder staflid verwacht dat zij/hij aandacht heeft besteed aan
docentprofessionalisering (3 GAIA punten). Meestal wordt dit vorm gegeven door een Teaching on
the Run sessie te organiseren voor gehele staf (en aios).

Voor de opleider en plv opleider geldt een minimumeis van 6 GAIA punten.

5.4.4 Enquéte jonge klaren

Alle aios krijgen een jaar na het afronden van de opleiding een korte vragenlijst toegestuurd om te
evalueren hoe ze, nu ze een jaar als zelfstandig gynaecoloog gewerkt hebben, terugkijken op de
opleiding.

We vragen aios waar ze werken en in welke functie. Verder welk aandachtsgebied ze nu beoefenen
en of dit aansluit bij de differentiatie die ze hebben gedaan. We vragen ze wat ze het meest



gewaardeerd hebben aan de opleiding in ons cluster, en wat ze hebben gemist. De uitkomsten
worden besproken bij de jaarlijkse Buitendag (heidag voor de opleiders in cluster en aios-
vertegenwoordigers). Voor ons is dit een feedback instrument wat we gebruiken om de opleiding
nog beter te laten aansluiten bij het werken als gynaecoloog.

5.5 Sociaal

Een keer per jaar organiseren we met het hele cluster de jaarlijkse evaluatie. Na een
middagprogramma waarin de kwaliteit van de opleiding onder de loep wordt genomen hebben we
een gezamenlijk diner met alle opleiders en aios. Tijdens dit diner wordt afscheid genomen van
iedere aios die het afgelopen jaar de opleiding afgerond heeft.

Het weekend aansluitend aan de voortgangstoets is het aios-weekend. Dit weekend wordt
georganiseerd door aios en is bedoeld en verplicht voor alle aios in het cluster.

6. Financién/bedrijfsvoering

6.1 CAO, werktijden en rooster
De roosters dienen te voldoen aan de eisen van de cao-ziekenhuizen/cao UMC en aan de
arbeidstijdenwet (ATW).

Aios die fulltime werken hebben in de NU-klinieken een arbeidsovereenkomst van 38 uur, in de U-
kliniek is dat 46 uur. Dit zijn betaalde contracturen.

Indien een aios zijn of haar opleiding in deeltijd wil doen dan is dat mogelijk. In samenspraak met de
opleider en de roosteraars van het betreffende ziekenhuis vindt afstemming plaats op welke dag van
de week deze parttime dag wordt ingeroosterd. De AIOS heeft geen vrije dag in de dienstblokken,
afhankelijk van de lokale afspraken wordt deze dag elders in het rooster teruggegeven of
gecompenseerd in aanstellingspercentage (bijvoorbeeld: je 80% werkt, maar krijg je een hoger
percentage aanstelling omdat je de diensten wel fulltime doet).

Patiéntenzorg en opleiding zijn zeer verweven. In principe zijn alle werkzaamheden die een aios
verricht ten behoeve van het leren. Daarvoor is het nodig om voldoende directe contacturen met
patiénten te hebben. Daarnaast zal er ook tijd ingeroosterd worden voor andere taken ten behoeve
van de opleiding, zoals verdieping, onderwijs, intervisie etc. Deze taken kunnen tijdens een ‘digitale
dag’ (een dag waarop de aios thuis kan werken) uitgevoerd worden. Deze mogelijkheid wordt eens
per maand geboden.

In de U-kliniek geldt de cao UMC. De volledige arbeidsduur voor de AIOS bedraagt 2392 uur per jaar
en gemiddeld 46 uur per week.

In de NU-klinieken geldt de cao-ziekenhuizen: De volledige arbeidsduur voor de AlOS bedraagt 1983
uur per jaar (gemiddeld 38 uur per week).

De normatieve werkweek van de AIOS kan in verband met opleidingsactiviteiten, die in de dagelijkse
werkzaamheden zijn verweven, meer dan gemiddeld 7,6 uur per dag omvatten en maximaal 48 uur
gemiddeld per week bedragen. De normatieve werkweek van AlOS (38+10 uur) zal niet structureel
worden ingeroosterd. De maximaal 10 onbetaalde opleidingsuren zijn dus geen standaard werkuren,
maar zijn bedoeld als uitloop voor opleidingsdoeleinden.

Onder het begrip normatieve werkweek wordt mede verstaan alle opleidingsmomenten gericht op
directe patiéntenzorg en alle organisatorische activiteiten, die door de werkgever in het belang van



de instelling worden geacht. Hieronder vallen ook:
e Teambesprekingen
* Besprekingen met huisartsen / verloskundigen en andere disciplines

¢ Het meewerken aan de opleiding van coassistenten of verpleegkundigen

Wat niet binnen deze werktijd van 38 c.q. 48 uur per week valt is:
¢ Onverplichte refereeravonden

¢ Het bijwonen van (wetenschappelijke) vergaderingen

¢ (Thuis)studie zoals literatuur- en tijdschriftstudie

Overuren

We streven dat alle geplande werkzaamheden binnen de daarvoor beschikbare geroosterde tijd
kunnen worden afgerond. Indien het incidenteel toch nodig is om- ten behoeve van de
patiéntenzorg- langer te werken, dan worden deze uren conform cao geregistreerd als overuren.
Deze uren zullen afhankelijk van lokale afspraken worden uitbetaald of gecompenseerd worden in
tijd binnen drie maanden.

Diensten

Conform het CGS Kaderbesluit en Specifiek Besluit mag de dienstbelasting niet meer zijn dan 33%, te
berekenen met het VAGO-rekenmodel.

De afspraak is dat AlOS niet worden ingedeeld voor dienst in de nacht voorafgaand aan de jaarlijkse
voortgangstoets (NVOG) en de jaarlijkse Landelijke Opleidingsdagen (LOD). We streven naar een
dienstpercentage van maximaal 25% voor aios in hun differentiatieperiode.

6.2 Afspraken omtrent vergoedingen en declaraties

Alle cursus die een aios doet in kader van haar of zijn individuele opleidingsplan worden volledig
vergoed. Dit hebben we landelijk zo afgesproken. De cursus moet wel zijn opgenomen in het IOP en
vooraf zijn besproken en goed gekeurd door de opleider. Hierbij worden ook reiskosten en
hotelkosten naar redelijkheid vergoed. Tijd besteed aan cursus, symposia en congressen wordt
beschouwd als werktijd.

Ook wordt lidmaatschap VAGO en de Jonge Specialist standaard vergoed in onze regio.



7. Lokale opleidingsplannen

leder ziekenhuis in onze regio heeft LOGO en het Regionaal Opleidingsplan vertaalt naar het eigen
lokaal opleidingsplan.
Deze kunnen per e-mail bij de betreffende lokale opleider(s) worden opgevraagd.

= Deventer Ziekenhuis
Mw. dr. E. (Eva) Stekkinger
E-mail e.stekkinger@dz.nl

= Frisius MC
Mw. dr. D.A.M. (Denise) Perquin
E-mail Denise.Perquin@frisiusmc.nl

= |sala
Drs. J.R. (Jeroen) Dijkstra
E-mail j.r.dijkstra@isala.nl

=  Martini Ziekenhuis
Mw. dr. M. (Marjolein) Kleppe
E-mail M.kleppe@mzh.nl

= Medisch Spectrum Twente
Drs. L.C. (Laurens) van Boven
E-mail L.vanBoven@mst.nl

= Universitair Medisch Centrum Groningen
Mw. dr. A.E.P. (Astrid) Cantineau
E-mail a.e.p.cantineau@umcg.nl
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8.1

8.2

8.3

8.4

Bijlagen (als separate documenten toegevoegd)
Checklist introductiegesprek voor start opleiding
Format differentiatieplan

Format profileringsaanvraag

Format differentiatie indeling — cluster Noordoost Nederland



8.1

Checklist introductiegesprek voor start opleiding

Kennismakingsgesprek aanvang opleiding

a

a

OO0 0000 OoooOoag

Uitleg CGS / RGS / Beschikbaarheidsbijdrage (https://www.knmg.nl/opleiding-herregistratie-
carriere/cgs/over-cgs.htm)
Inschrijving opleidingsregister RGS uiterlijk één week voorafgaand aan de start van de opleiding
(www.registratiecommissie.nl): oordelend opleider is A.E.P. Cantineau (U-opleider).
I Verantwoordelijkheid ligt bij AIOS voor opleidingsschema en correspondentie MijnRGS.
| Bij een wijziging in het opleidingsschema altijd éérst de wijziging aan MijnRGS doorgeven!
Kaderbesluit CGS / specifiek besluit
Landelijk opleidingsplan: LOGO (via www.nvog-logo.nl)
Regionaal Opleidingsplan (toegezonden)
NVOG/VAGO: inschrijven als aspirant lid bij de NVOG, na aanmelding wordt je automatisch lid van
de VAGO. Aanbevolen ook direct lid te worden van de Jonge Specialist!
Modelinstructie AlOS (via www.dejongespecialist.nl)
Korting 0.b.v. eerder verkregen competenties en leercurve
Schema opleiding OOR-NO uitgelegd
Elektronische bibliotheekvoorziening CMB: kopie van ID (incl. BSN-nummer) aanleveren bij
h.buntjer@umcg.nl t.b.v. aanvraag account
Coaching: Aanmelden bij Harry Stuger: h.stuger@umcg.nl
Voortgangstoets jaarlijks verplicht / aansluitend AIOS weekend
Cursussen + begroting: i.0.m. opleider:
= 10 cursusdagen per jaar
=  Gynaecongres NVOG 1 dag verplicht
= Cursusaanbod: zie VAGO website (https://www.nvog.nl/de-vago/cursussen/verplichte-
cursussen/)
=  Laparoscopiecursus: aanmelden basiscursus via de website van de OOR-NO
https://oorno.nl/doo-cursus/basiscursus-laparoscopie-en-laparoscopische-cholecystectomie/
= Alle cursus opgenomen in IOP en goedgekeurd door opleider worden 100% vergoed
= Regionaal verplicht:
o Volgen van online training “GCP-WMO voor klinisch onderzoek in Nederland — start”:
https://gcpcentral.com/nl/gcp-wmo-voor-klinisch-onderzoek-in-nederland-start/
o  Active Learner Cursus: Aanmelden bij het Wenckebach Instituut: r.stuivenberg@umcg.nl
o Zelfbewuste Communicatie: Inzicht in jezelf tijJdens Complexe Gesprekken. Cursus voor
AlOS 0O&G en kindergeneeskunde. Inschrijven via https://onderwijs.umcg.nl/-
/communicatie-en-samenwerking-voor-aios
o Clusteronderwijs 5 blokken / jr.: 2% vrijdag van de maand — aanwezigheid & evaluatie
invullen verplicht
Elektronisch portfolio bijhouden: Reconcept (via het ziekenhuis waar je opleiding start of via Heidi
Buntjer h.buntjer@umcg.nl)
E-mailadressen:
=  Mw. dr. A.E.P. Cantineau, opleider UMCG: a.e.p.cantineau@umcg.nl
= XXX, opleider eerste twee opleidingsjaren:
= Heidi Buntjer, secretaresse mw. A.E.P. Cantineau en Clustersecretariaat: h.buntjer@umcg.nl
“Warme overdracht” plannen tussen huidige begeleider en opleider 1 twee opleidingsjaren.

Voortgangsgesprekken: verslag in portfolio.
= 4 voortgangsgesprekken met opleider in 1€ en 2¢ jaar
=  Daarna halfjaarlijks met opleider
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8.2 Format differentiatieplan

Formulier voorkeur jaar 5-6

Naam: Klik of tik om tekst in te voeren.
Datum begin 5¢ jaar (RGS): Klik of tik om een datum in te voeren.
Aanstelling (fte): Klik of tik om tekst in te voeren.

Inhoudelijk differentiatie plan inclusief consolidatie

Klik of tik om tekst in te voeren.

Voorbeeld bij parttime contract (2.5 jaar):
- 6 maanden consolidatie
- 2jaar differentiatie:
o 1jaar: minimaal invasief
o 1 jaar: urogynaecologie

o Onderdelen hierbij: vulvapathologie en seksuologie

Voorkeur ziekenhuis
Eerste keuze: Kies een item.

Tweede keuze: Kies een item.

Optioneel 2¢ differentiatie in ander centrum

Eerste keuze: Kies een item.

Tweede keuze: Kies een item.

Korte motivatie

Klik of tik om tekst in te voeren.




8.3 Format profileringsaanvraag
Thema: Klik of tik om tekst in te voeren.
Aanvragend AIOS:

Naam: Klik of tik om tekst in te voeren.
E-mail: Klik of tik om tekst in te voeren.
Begeleider(s) profilering:

Naam: Klik of tik om tekst in te voeren.

Email: Klik of tik om tekst in te voeren.

(Titel) project:

Achtergrond/ introductie:

Onderbouwing:

Plan van aanpak inclusief tijdsplanning:

Te behalen doelen:

Product/toetsing resultaat/ evaluatie van te behalen doelen:

Gevraagde ondersteuning:

Kosten:




8.4  Differentiatie indeling — cluster Noordoost Nederland

Plan 1: voorkeur voor locatie voor de 1° 2 jaar van de opleiding
Doel: start je opleiding met autonomie

Proces:

- De AIOS wordt aangenomen. AIOS die aangenomen zijn, krijgen per mail verzoek voorkeuren
door te geven.

- Er wordt gevraagd naar de top 3 van ziekenhuizen waar zij zouden willen starten, en ook de
gewenste periode van start opleiding (kwartaal 1, 2, 3 of 4). Zie bijlage 1: formulier voor
plaatsing nieuwe AIOS.

- Vervolgens worden de AIOS over het cluster verdeeld. De verdeling kan via een digitaal
programma gemaakt worden. Ongeveer 1-2 weken na sollicitatieprocedure wordt een Teams
meeting gepland om de indeling te bespreken.

- Voorwaarde: er is geen garantie dat de AIOS op zijn of haar voorkeursplek terecht komt.
Indien dit specifiek gewenst is, is er geen bezwaar tegen het starten als AlIOS op dezelfde plek
als waar hij/zij ANIOS is geweest.

- Pilot selectieronde 2024

Plan 2: de differentiatie ochtend

Doel: de AIOS kennis laten maken met de verschillende differentiatie en profilering mogelijkheden in
de verschillende ziekenhuizen.

- Wanneer: de ochtend voorafgaande aan de jaarlijkse evaluatie. Voorgestelde startdatum is
2026.

- Wie: AIOS in jaar 2/3 die het komende jaar een keuze moeten maken en (plaatsvervangend)
opleiders. Eventueel stagebegeleiders en/of ouderejaars/oud-AlOS die hun
differentiatie/profilering presenteren. Rekening houdend met een instroom van 7 AlOS per
jaar zullen er ongeveer 7-10 AIOS deelnemen.

- Voorstel voor de inhoud: een korte introductie van de verschillende ziekenhuizen en hun

‘parels’, hierna speeddaten met de opleiders/stage begeleiders.

De ochtend wordt georganiseerd door de AIOS uit de differentiatie commissie.

Plan 3: het online platform
Doel: inzicht creéren in de mogelijkheden van differentiaties en meer transparantie in de verdeling
van de AIOS over het cluster.

- De opleidingsetalage is het landelijke platform met betrekking tot differentiatie
mogelijkheden. We willen de informatie die hier staat graag up-to-date houden. Voorstel is
om de opleidingsetalage jaarlijks vooraf aan differentiatie ochtend te updaten. Regie hierbij
ligt bij de differentiatie commissie.

- De differentiatie trein: overzichtelijk bestand dat laat zien hoe de AlOS over de ziekenhuizen
verdeeld zijn en met welke differentiatie zij bezig zijn. Hierdoor is het inzichtelijk waar er op
welk moment plek is.

- De meest recente clustertrein is in te zien via Teams voor de UMCG-AIOS. AlOS buiten het
UMCG kunnen deze opvragen bij het clustersecretariaat (h.buntjer@umcg.nl).
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Plan 4: de differentiatie commissie

Doel: meer invloed van de AlOS op hun werkomgeving/opleiding.

Hoofdlijn

De vaste indeling van de ziekenhuizen in jaar 5/6 wordt losgelaten. De AIOS geeft zijn of haar voorkeur
voor de invulling van jaar 5/6 door aan de differentiatie commissie. Deze commissie deelt op basis van
de voorkeur, de AIOS in de ziekenhuizen in.

Differentiatie plan (zie bijlage 8.3)

2x per jaar zal er een indienmoment voor de AIOS zijn. Er zal voorafgaand aan het
indienmoment duidelijk worden in welke ziekenhuizen er plek is. Dit is ook te zien in de
differentiatie trein.
Het beoogde indienmoment zal ongeveer halverwege jaar 3 zijn, en daarmee de uitslag van de
plaatsing eind jaar 3 (eventueel later indien de AIOS dit wenst en daarmee de consequentie
accepteert dat er minder mogelijkheden zijn/later hoort waar hij/zij geplaatst zal worden).
De AIOS geeft zijn of haar voorkeur voor:
i. Inhoudelijke differentiatie;
ii. Voorkeur voor ziekenhuis/ziekenhuizen (differentiéren in maximaal 2 verschillende
ziekenhuizen);

iii. Alternatief ziekenhuis

iv. korte motivatie
Op basis van het differentiatie plan en de voorkeuren van de AIOS zal de indeling gemaakt
worden door de commissie.

De commissie

De commissie bestaat de perifere en academische opleiders en 2 AIOS leden. De AIOS leden zijn
hebben hun differentiatie reeds gekozen en stellen zich beschikbaar voor een termijn van
ongeveer 2 jaar. Bij het vacant worden van een AlOS plek in de commissie zal een cluster brede
oproep worden gedaan voor een nieuw lid. De keuze voor dit nieuwe commissielid zal in
stemming worden gebracht onder alle AlOS (procedure gelijk met keuze voor VAGO
vertegenwoordiger).

Tussentijdse wijzingen of verlenging van differentiaties worden zo snel mogelijk doorgegeven
aan de differentiatie commissie. Bij grote wijzingen (bijvoorbeeld wens tot compleet andere
differentiatie), zal dit worden meegenomen in het eerstvolgende indelingsmoment.

Aanvragen voor differentiaties van buiten het cluster zullen ook besproken worden door de
commissie. Een aanvraag van een externe AIOS wordt meegenomen in het eerstvolgende
indelingsmoment, waarbij de AlOS uit het eigen cluster voorrang hebben.

Voorwaarden

Het besluit van de commissie is leidend.
ledere NU-kliniek heeft tenminste 2 differentianten. Het maximaal aantal differentiatieplaatsen
per ziekenhuis (en per differentiatie) is ook vastgesteld in het cluster.
Indien meerdere AIOS hetzelfde willen:
i. Stap 1: dit probleem wordt teruggegeven aan de betreffende AIOS om hier samen uit
te komen, onder leiding van een lid van de commissie.
Een AIOS kan ook voor zijn alternatieve plan kiezen indien dit geen conflict oplevert met
een andere AlOS. Dit kan ook in samenspraak gebeuren.
ii. Stap 2:loten
De pilot zal starten wanneer de AIOS van 2023 hun differentiatie zullen kiezen.
Er zal waarschijnlijk sprake zal zijn van een overgangsfase bij start van de implementatie. Voor die
overgangsfase hebben de AIOS die reeds in MST of Deventer 1¢/2¢ jaar gedaan hebben,



voorrang bij plaatsing in een ziekenhuis op minder dan 1 uur reisafstand.
- Het plan bevindt zich nog in de pilotfase en er wordt rekening gehouden met mogelijke
problemen en aanpassingen. Het uiteindelijke doel is om te zorgen dat iedere AIOS tevreden is
met hun opleidingstraject.
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