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Medisch specialisten richten zich in de toekomst op de 

complexere zorg. Meer basisartsen worden opgeleid voor 

de specialistische basiszorg en de anios verdwijnen. De 

NFU ziet mogelijkheden voor een taakherschikking binnen 

de medische beroepsgroep, met behoud van kwaliteit.

Medische vervolgopleidingen ver­
anderen. Maar niet alle bestaande 
knelpunten worden voldoende 

aangepakt. In ‘De medisch specialist van straks’ 
zoekt de Nederlandse Federatie van UMC’s 
(NFU) naar een eigentijdse structuur van de 
medische vervolgopleidingen. Deze discussie­
notitie geeft mede handen en voeten aan het 
recente advies van de Raad voor de Volks­
gezondheid en Zorg over de numerus fixus. 
Vooral als het gaat over functiedifferentiatie, 
taakherschikking, vermindering van werk- 
druk, lagere kosten en een hogere kwaliteit van 
zorg.  

Op initiatief van het College Medische Ver­
volgopleidingen heeft de NFU een discussie 
gevoerd over toekomstscenario’s voor medische 
vervolgopleidingen. Alle betrokkenen zijn het 
erover eens dat een ingreep in de structuur  
nodig is. Daarvoor zijn drie belangrijke rede­
nen. 
Het aanbod van artsen en hun inzetbaarheid is 
aan het verschuiven. De traditie van artsen die 
dag en nacht in touw zijn voor hun patiënten, 
heeft plaatsgemaakt voor een meer genuanceer­
de praktijk. De artsenij is al lang niet meer een 
fulltime way of life, waar al het overige onderge­
schikt aan is of voor moet wijken. Tegelijkertijd 
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De huidige opleiding is geënt 
op het alles-of-nietsprincipe

treedt een feminisering van het artsenberoep 
op. Vandaag de dag hebben zowel mannelijke 
als vrouwelijke artsen meer uitgesproken én 
gedifferentieerde wensen over de inrichting 
van hun medische vervolgopleiding en hun ver­
dere werkzame leven dat in het teken zal staan 
van life long learning. De huidige opleidingssy­

stematiek biedt daarvoor 
nauwelijks ruimte en is 
grotendeels geënt op het 
alles-of-nietsprincipe. Niet 
alleen tijdens de opleiding 
zelf, maar ook daarna. 
Daarnaast worden medisch 
specialisten te veel belast 

met patiëntenzorg die relatief eenvoudig en 
routinematig is. Daarvoor zijn zij in feite te 
hoog opgeleid. 
En ten slotte hebben ziekenhuizen een kwali­
teitsprobleem als het gaat om de meer routine­
matige specialistische basiszorg. In de huidige 
praktijk wordt hiervoor vaak een beroep 
gedaan op anios, basisartsen niet in opleiding. 
Na de studie geneeskunde gaan zij vaak zonder 
aanvullende opleiding in deze basiszorg aan 
de slag. Met als gevolg dat zij zeker in de eerste 
jaren vaak een beroep doen op medisch speci­
alisten. Deze moeten alsnog (de verantwoor­

delijkheid voor) de zorg overnemen of worden 
geconsulteerd. De potentiële meerwaarde van 
anios voor deze basiszorg blijft daardoor onbe­
nut. Feitelijk zijn zij onvoldoende gekwalifi­
ceerd voor het werk dat ze doen.

Zonder schotten
Er zijn nog meer argumenten om de oplei­
dingsstructuur en de bijbehorende erkenning 
aan te passen. De NFU betrekt in haar voorstel 
tal van rapporten die hierover de afgelopen 
jaren zijn verschenen. Zo is er de ontwikkeling 
naar vraaggestuurde zorg. Ziekenhuizen wor­
den onder invloed van marktwerking klantge­
richter en proberen beter aan te sluiten bij de 
behoeften en verwachtingen van hun kritische 
patiënten. Patiënten(verenigingen) willen 
vooral kwalitatief goede, integrale zorg zonder 
merkbare hinder van schotten of grenzen. Zij 
worden daarin door verzekeraars en overheid 
gesteund. Daarom is de kans groot dat steeds 
meer ziekenhuizen hun zorg gaan indelen in 
thema’s. Daarbinnen werken meerdere medi­
sche specialismen en overige zorgdisciplines 
samen. Ook wordt de opleiding van aios in de 
komende jaren steeds meer ontkoppeld van de 
productie en de bedrijfsvoering, het productie­
neutraal opleiden. Toch moeten er voldoende 
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opleiding

artsen beschikbaar zijn voor de dagelijkse me­
dische zorg. Dit leidt tot nieuwe functies met 
bijbehorende competenties.

Master Na Master
De opbouw en fasering van de opleidingen zou 
veel meer gekoppeld moeten zijn aan het ge­
wenste carrièrepad van artsen én aan het niveau 
van de benodigde zorg. De NFU zet daarom 
in op een flexibeler en beter samenhangend 
medisch opleidingscontinuüm. Onverminderd 
ligt de basis daarvan in de medische inhoud 
en de kwaliteit. De nieuwe opleidingsplannen 
zijn bepaald door de desbetreffende beroeps­
groep, via hun wetenschappelijke vereniging 
en binnen de kaders van de opleidingsgremia 
– College Geneeskundig Specialismen (CGS), 
Medisch Specialisten Registratie Commissie 
(MSRC) en Huisarts, Verpleeghuisarts en arts 
voor verstandelijk gehandicapten Registratie 
Commissie (HVRC). Deze hebben een wette­
lijke status.
In het voorstel van de NFU krijgen alle basisart­
sen een kwalitatief goede vervolgopleiding. 
Dus de anios die nu zonder vervolgopleiding 
functioneren, verdwijnen van het toneel. De 
kwaliteit van de routinematige basiszorg in de 
ziekenhuizen gaat op die manier fors omhoog 
en de patiëntveiligheid neemt toe. In navolging 
van ontwikkelingen in België introduceert de 
NFU hiervoor het model Master Na Master – 
kortweg MaNaMa. Het basis-, specialistisch en 
verdiepingsprofiel sluiten aan bij de diverse 
fasen van de beroepsontwikkeling en de manier 
waarop de combinatie leren en werken tijdens 
de vervolgopleiding wordt ingevuld (zie de 
figuur). 
Per OOR (onderwijs- en opleidingsregio)
spelen UMC’s, Teaching Hospitals (TH) en/of 
Samenwerkende Topklinische opleidingsZie­
kenhuizen (STZ) een belangrijke rol voor de 
kwaliteit van de opleiding. De invoering van 
het MaNaMa-model kan een impuls geven aan 
de onderlinge samenwerking (affiliatie) die al 
start tijdens de coassistentschappen. En ook 
aan de landelijke taakverdeling en concentratie 
van opleidingslocaties voor de verdiepingspro­
fielen of superspecialismen. 

Verschil in niveau
Een MaNaMa-programma telt ongeveer 50 
onderwijsdagen op jaarbasis voor verdieping 
in disciplineoverstijgende competenties - zoals 
samenwerken, patiëntveiligheid, communice­
ren en organiseren. Dit programma bestaat uit 
multi- en interdisciplinaire onderwijsmodules 
in combinatie met leren op de werkplek. Zowel 

het MaNaMa-programma als het praktijkleren 
moeten voldoen aan hoge kwaliteitseisen. 
De vervolgopleiding sluit aan op de zesjarige 
basisartsopleiding. Het basisprofiel bestaat uit 
een vakinhoudelijk gedeelte en de generieke, 
disciplineoverstijgende competenties. Na 
afronding ervan heeft de basisarts de keuze 
om – eventueel tijdelijk – te stoppen of om 
het specialistisch profiel te volgen. Ook dit 
is onderverdeeld in een vakinhoudelijk en 
disciplineoverstijgend deel. Basis- en specialis­
tisch profiel samen vormen de tweede master 
en de opleiding tot medisch specialist. Wie 
na het basisprofiel stopt, kan aan de slag in 
de specialistische basiszorg. Inherent aan het 
concept van het competentieleren is er sprake 
van een stijgende leercurve, waarbij gedurende 
het leerproces de autonomie van de arts in 
opleiding steeds toeneemt. Iedere fase wordt 
formeel afgesloten met een erkend civiel effect. 
De lengte van opleidingsfasen kan per disci­
pline enigszins variëren, mede afhankelijk van 
de Europese normen.
Bij sommige specialismen is per definitie een 
fase van superspecialisatie nodig om adequaat 
als medisch specialist te kunnen functioneren. 
Dat geldt bijvoorbeeld voor thoraxchirurgie en 
neurochirurgie. Een superspecialist is overi­
gens geen superdokter, maar een medisch  
specialist met subspecialisme of aandachts­
gebied. 

Profielregistraties
Dit NFU-voorstel zet koers naar een daadwer­
kelijke verandering in de medische vervolgop­
leidingen. Alle basisartsen krijgen een kwalita­
tief goede vervolgopleiding. 
Het voorgestelde MaNaMa-opleidingstraject 
leidt tot meer gedifferentieerde beroepsprofie­
len en verschillende loopbaanmogelijkheden. 
Daardoor kan de medisch specialist van straks 
zich toeleggen op de meer complexe patiën­
tenzorg. Overige zorg kan met behoud van de 
vereiste kwaliteit worden overgenomen door 
artsen die het basisprofiel hebben behaald. Zo 
ontstaat verticale substitutie binnen de medi­
sche beroepsgroep. 
Met de MaNaMa-structuur worden flexibele en 
kortere opleidingstrajecten mogelijk. Door een 
beperkte aanpassing in de ‘Regeling specialis­
men en profielen Geneeskunst’ kunnen naast 
de huidige profielregistraties, zoals SEH-arts, 
ook andere worden erkend. Dit biedt ruimte 
voor vergelijkbare (vervolg)opleidingen. Elk 
afgerond opleidingsdeel geeft een civiel effect 
en leidt voor de arts tot erkenning, zowel in 
Nederland als in andere Europese landen.  

Samenvatting
n	De structuur van medi­

sche vervolgopleidingen 

moet drastisch verande­

ren, vanwege maat­

schappelijke ontwikkelin­

gen, om de kwaliteit van 

de zorg te verbeteren, en 

om voldoende artsen op 

de werkvloer te hebben. 

n	Anios verdwijnen van 

het ziekenhuistoneel. 

n	Het voorgestelde Master-

Na-Mastermodel leidt 

tot gedifferentieerde 

beroepsprofielen en 

verschillende loop­

baanmogelijkheden. 

n	De medisch specialist 

van straks concentreert 

zich op de complexe 

patiëntenzorg. 

Een verwijzing naar de 
discussienotitie van de NFU 
vindt u bij dit artikel op www.
medischcontact.nl. Hier vindt u 
ook de naamlijst van de leden 
van het College van Medische 
Vervolgopleidingen en denk­
tankgroep die de discussie 
hebben gevoerd en de notitie 
hebben geschreven en meer 
informatie over het model in 
België. 
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