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Verantwoording

hil y 2FydzZZ NA 2f® aGdSt RS RS {(dzzNANRBSL) @Iy [ %h (
neuwe CZ&@ LJX SARAY3aaiStasStQ 602271 @BédngriWwéndte 2 LI SARAY 3.
weten: Dit rapport is onder hoge tijdsdruk geschreven, waardoor de tijd @hktlom alle

vraagstukken helemaal uit te werken. In dit rapport staan daarom aanbevelingen, maar ook

nog een aantal openstaande vragen. De komende periode formuleeetiaarop antwoorden

¢ in samenwerking met alle betrokken partijen. De geschetste contowarden verder

uitgewerkt in de themaclusters. Uiteindelijk vormt zich zo een nieuw opleidingsstelsel.

Inleiding

Aanleiding

HetprogrammaCZO Flex Level is in oként2018 gestart. In hoofdfase A (tot en nint

voorjaar 2020 staat het identificeren en uitwerken van bouwstenen, om tot flexibilisegimg

modularisering te kunnen komen, centraal. In de zomer van 2019 ontstond de behoefte aan

concreter zichtopdeondéf A y3S al YSYyKlIy3a @y RS 2yis6Ai11StRS
mogelijke andere opleidingsonderdelen en aan een vertaling van de visie naar een
opleidingsarchitectuur.

Vraag

De vraagstelling voor dit rapport luiddee$chrijf decontouren van het toekomstigeAD
opleidingsstelsel, zodanig dat dielselg al dan niet gefaseerd kan voldoen aan het hogere

doel van CZO Flex Levieht doel is een CZapleidingsanbod dat naar de huidige

ontwikkelingen en behoeften in de zorg erbaidsmarkt, dynamischer, funegjerichter en
contextspecifieker is vormgegeven en meer adaptief, toekomstbestendig en responsief is, met
modulaire opleidingen die snel kunnen meebewegen met (arbeidsmarkt)ontwikkelingen
(Projectplan CZO Flex Level, 2.0)

Aanpak

Van half augustus tot hiedecember2019is een documentenstudie uitgevoerd, is gesproken
met meerdere deskundigen, hebben de themaclusterleiders informatie opgehaald bij hun
werkgroepen, zijn de ideeén getoetst in diverse gremia (zie bijlage Hgefbhet auteursteam

in vier Bjeenkomstentussenproducterbesproken

Resultaat

Het eindresultaat bestaat uit een adviesrappdat de contouren van het nieuwe
opleidingsstelsebeschrijft. Het beschrijfhoe de opleidingen in de toekomardeningericht

zodat ze flexibel, modern emerkplekgericht zijnwelke uitgangspunten en ontwerpprincipes

daarbij zijn gehanteerd en hdentrustable professional activities9 t | Qa0 o6 St yaINx 21 S
bouwstenen vormen naast andere opleidingsonderdelen.

Dit rapportgaat oer de opleidingen die in fasevian hetprogrammaCZzZO Flex Levajn

meegenomenDe andere CZ@pleidingen zullen in eerf2Zanche uitgewerkt worden, waarbij

de geschetste contouren grotendeels van toepassing zijn.
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1 Huidige en gewenste situatie

1.1 Huidige situatie

Figuurl Aanleiding voor CZO Flex Level

De aanleiding om deuidige CZ&pleidingen & vernieuwen islrieledig(zie figuur 1)
1 verzuilde opleidingen

i1 veranderende zorgvraag

91 arbeidsmarktproblematiek
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1.2 Gewenste situatie

Figuur2 Gewenst resultaat

HetprogrammaCZO Flex Level heeft tot doel een vernieuwd opleidingsstelse¢éren(zie
figuur 2) gericht op

9 opleiden voor goede zorg

1 het bieden van carriereperspectief

1 flexibel en meer modulaiopleiden.
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2 Visie en uitgangspunten voor nieuw stelsel

Dit hoofdstuk beschrijft de uitgangspunten en ontwerpprincipes voor het nieuwe
opleidngsstelse(par. 2.1) E€n van deze uitgangspunten is dat de opleidingen functiegericht
Zijn. Hiervoor moet helder zijn wat een functie precies behelst. Voor de gespedadidlisee
verpleegkundige geldt dat eexenduidigevisie op de functie en het doel vaere
verpleegkundige vervolgopleiding miBaagraaf2.2 beschrijft dit knelpuntHet hoofdstuk

sluit af met adviezen voor de stuurgroep CZO Flex Level.

2.1 Uitgangspunten en ontwerpprincipes

Bij het flexibiliseren van het huidige C:0Pleidingsstelsel zijn aerstaande uitgangspunten
en ontwerpprincipes gehanteerd. Hierbij is zoveel mogelijk rekening gehouden met de
verschillende en soms botsende belangen stkeholders (patiénten, studenten,
zorgprofessionals, werkgevers, opleiders en hun braneh&oepebrganisaties).

fas

Figuur3 Verschillende belanghebbenden bij vermidwopleidingsstelsel

2.1.1 Functiegericht

De CZGppleidingen zijn functiegerichte opleidingen, die nauw aansluiten bij de dagelijkse
praktijk en specifieke taken van de betreffende functie. Opleidingen dragen bij aan de kwaliteit
van zorg doostudenten bekwaam te laten worden in de betreffende functie (zie ook par 2.2).
De basis voor de opleidingen wordt gevormd door:

het beroepsprofiel

de wettelijke eisen en regelgeving

de doorde beroepsgroep beschreven expertisegebieden.

Hetdeskundigheidsgebgeen de eindtermen (c.q. de opleidingseisen) zijn in tripartiet overleg
tussen de brancheorganisatie, beroepsvereniging en theorieaanbieders (VBG) opgesteld.

Contouren van het nieuw€ZQopleidingsstelsel 7



2.1.2 Flexibiliseringbinnenhet kader van een opleiding

Bij het flexibiliseren va de opleidingen sgen twee tegenstrijdige krachten een r@nerzijds

is er behoefte aan een sterk modulair aanbod gericht op het verwerven van cayegbrhden
bekwaamheden, waarbij scholing individueel kan worden vastgesteld. Dit om recht te doen
aan fet feit dat een funtie in de ene zorginstelling andere taken heeft dan in een andere
zorginstelling. Een modulair aanbod gericht op losse bekwaamheden sluit ook aan bij het RVS
adviesvoor de Wet BIGRVS2019), waarin de nadruk wordt gelegd op het vervan van
bekwaamheda en het werken met een bekwaamhedenportfolnderzijds is er noodzaak
om de kwaliteit van zorg te waarborgen door een minimapteidingsniveau te garanderen
dat meer is dan een verzameling bekwaamheden. Ook tdedtopleidingsstelddetere
loopbaanpespectieveren meer versterking van de beroepsidentitéén een modulair stelsel
met gecertificeerddosse bekwaamheden

In het nieuwe opleidingsstelsblijven daarom opleidingen bestaan en wordt daarbinnen en
met aanvullende losse dgidingsonderdelemestreefd naar flexibiliteit.

2.1.3 ZoveelmogelikYustA Yy GAYSQ 2L SARSY
| SG 2yRSNBA2a RASYI 5 A = gzaili Ay
i A Y S Q Dii ieteKeritdatyiamplanning hy i ¢ SNLIJLINR Yy OA LIS

van het onderwijs zo nauw mogelijk
aansluit op wanneer een student e&PA
uitvoert. Hier zit echter spanning op, omde

Het opleidingsstelsel:
1. vormt een samenhangend stelsel;

N _ 2. vormt een opleidingscontinulim met
het ondewijs ook r.).lanb.aar, uitvoerbaar en initieel onderwijs (zo nodig met een
betaalbaar moet zijn (zie schakelprogramma);
ontwerpprincipes). Opleidingsinstellingen 3 g opgebouwd uit eenhezh die te
bepalen,in afstemming met de bekostigen zijn;
zorginstellingen in de regioyelke 4. is opgebouwd uit eenheden die te
onderwijseenhedemvanneer worden accrediteren zijn;
aangeboden. Daarnaast kijkei} op basis 5. is zo opgebouwd dat zij uitvoerbaar is
van inhouddijke en organisatorische voor opleidingsen zorginstellingen;
gronden, voor welke opleidingen zij 6. is zo opgebouwd dat er toezicht op
gezamenlijke onderwijsonderdelen gehouden kan worden;
aanbiedenTen $otte kan een creatieve 7. iszo ingericht dat het snel kan
invulling met moderne onderwijsmethoder meebewegerbij het ontstaan van
maken dat theoretische achtergronden in nieuwe functies.

de periode van een relevante stage
beschkbaar zijn.

2.2 Een visie op "gespecialiseerd verpleegkundige" ontbreekt

Om functiegericht te kunnen opleiden,é&n heldere visie opet concept varde
gespecialiseerd verpleegkundige @mplek in een samenhangend verpleegkundig
beroepenstelsel noodzakddijlEen algemeen gedeelde visie ontbredkt zijn twee belangrijke
vraagstukken.

2.2.1 Wanneer is er sprake van eapecialistische opleiding?
Als verpleegkundigen naun mbo- of hbo-opleidingaan het werk gaan, zullen ze vaak
aanvullende kennis en vaardighedeoor de betreffende specifieke context nodig hebben.

Contouren van het nieuw€ZQopleidingsstelsel 8



Soms betreft dilleeninwerken, soms iaanvullende scholing of opleiding noodzakelijk. De
vraag is wanneer er sprake is van een specialistische vervolgopleiding.

Afhankelijk van doelstelling?et CD kent twee type vervolgopleidingen:

Opleidingen die vereist zijn om in de betreffende funddekunnen werken, bijv. de opleiding

tot IG of kinderverpleegkundige. Doel is dat verpleegkundigen bekwaam en bevoegd worden
in betreffend specialisme.

Opleidingen die niet vereist zijn om met de betreffende patiéntencategorie te werken, zoals de
opleiding tot oncologie of geriatrieverpleegkundige. Deze opleidingen bieden een verdieping
van kennis en kunde op individueel niveau en het hebben van deze geSmerili
verpleegkundigen draagt bij aan het tedonctioneren.

Afhankelijk van minimum omvan@®vraag is wanneer is er sprake van égacholingen
wanneer van eeopleiding Onderscheid hiertussen lijkt vooral in de inhoud en omvang.
Landelijk zijn hieechter geen duidelijke afspraken over, waardoor de studielast van de
verpleegkundige vervolgogidingen kan verschillen van 1200 uur praktijk en 125 uur theorie
voor de medium careerpleegkundige tot 2000 uur praktijk en 217 uur theorie voor de
intensivecareverpleegkundige.

2.2.2 Wat is eengespecialiseerdverpleegkundige?

Landelijk is nietvastgesteld wat een gespecialiseerd verpleegkundige is.

V&VN gaat uit van drie beroepen: verzorgende, verpleegkundige en verpleegkundig specialist.
Hiervoor zijn beroepsen opleidingsprofielen ontwikkeld. In aanvulling op het beroepsprofiel
Zijn 22 expeiisegebieden beschreven. Deze beschrijven de aanvullende competenties die
verpleegkundigen nodig hebben bij de taakuitoefening in betreffend taakgebied.

De Wet BIG gaat &auit van de drie beroepen. De verzorgende valt onder artikel 34,
(gespecialiseerdjerpleegkundige onder artikel 3 en de verpleegkundig specialist (een master
specialisatie op basisberoep verpleegkundige) onder artikel 14.

Werkgevers hebbenoor meerderespecialisatiesvel functieprofielen ontwikkeld.

Landelijke regelgeving stelt soms eissan de inzet van gespecialiseerd verpleegkundigen
(bijv. de SONC@®rmen geven een norm voor het aantal verpleegkundigen werkzaam met
oncologiepatiénten dat oncologiewpleegkundige moet zijn).

Hoewel de functiedifferetiatie nu niet meerviade WetBIG2 geregeld gaat worden, hebben
werkgevers wel de ambitie uitgesproken om functiedifferentia®r mbo- en hbo
verpleegkundigen in te voerelVat dit betekent voor ggzecialiseerd verpleegkundigen wordt
onderzocht, onder andere via de proeftuinen.

Deexpertisegebiedeiij de beroepsprofielendie de basis vormen voor de verpleegkundige
vervolgopleidingenmaken geeronderscheid tussen mb@n hboverpleegkundigenin de
beschreven CanMERSmMpetentiegebiedenis het hbo-niveau dominant. De ervaring ldatat
mbo-verpleegkundigen soms moeite hebben om aan het gevraagde opleidingsniveau bij de
vervolgopleidingen te voldoen. Dit terwijl uitdrukkelijk een instroom van zomes- als hboe
verpleegkundigen gewenst is.

Contouren van het nieuw€ZQopleidingsstelsel 9



Wat is het gewenstaitstroomniveau en wat betekent dit voor
aansluiting op de vooropleiding (inservice, mbo en hbo)?

Momenteelis het opleidingsniveau van meerdere
vervolgopleidingen gewaardeerd op NLQRi&au (zie bijlage
2), terwijl de instroom inservice, mbo (NLQF 4hén (NLQF 6)
is. Er is discussie over wat het gewenste uitstroomniveau is.
Hierbij spelen drie vragen:

Moet het uitstroomniveau met de huidige
competentiegebiednvan kennis en wetenschap
maatschappelijk functioneren, organisatie en professionaliteit
(waardering op NLQB niveau) gehanteerd blijveren geldt dit
voor alle vervolgopleidingerDanlijkt het wenselijk een
schakelprogramma te maken voor mierpleegkundigen
Moeten deze compienties aangepast worden en de
opleidingen zich vooral richten opkiahoudelijke,
samenwerkingsen communicatie competenties?

Moet er onderscheid gemaakt moet worden naar twee
uitstroomniveaugNLQF4/5 en NLQF®5)

hbo-v
NLQF &6
l mbo-v I
NLQF 4

bdz A& KS{i Y2YSy( hatsfelsthie Bafed F2dzi Sy Q dzA i

In de bijeenkomsten(zie bijlage 1) isadrukkeljk de wens geuit om een visie te ontwikkelen

op de gespecialiseerd verpleegkundijg’ (S @22N] 2YSYy RIYiDHRES KdzA RA3S
stelsel de komende jaren blijven bestaan. Sommigjen eerrisico dat dit tot vertraging gaat

leiden. Een visie is echtapodzakelijkvoor een toekomstighestendig opleidingsstelsdiiet

formuleren van deze visie valt echter buiten onze scope, omdat belangrijke stakeholders niet

in ons schrijfteam vertegnwoordigd zijnDraagvlak voor deze visie is cruciaal.

2.3 Advies aan sturgroep CZO Flérvel

Laat een kleine commissie &prte termijn een visie ontwikkelen op de gespecialiseerd
verpleegkundige in 2025 met draagvlak bij werkgevers, verpleegkundigen,
opleidingsinstellingen, beroepsvereniging en CZhebmtwoorden vragen:
a) Wat is een gespecialiseerd verpleegkundige?
b) Hoe verhouden gespecialiseerd verpleegkundige en functiedifferentiatie zich
tot elkaar?
c) Wat is het doel van een specialistische opleidindseam versus verdieping)?
d) Wat is de omvang (in stliepunten) erhet niveau van een specialistische
opleiding?
e) Welke specialisaties moeten onderscheiden worden?
f) Welke competenties hebben gespecialiseerd verpleegkundigen nodig in 2025?

Contouren van het nieuw€ZQopleidingsstelsel 10



3 9t! Qa SefingfFf SEAOAL A&

Dit hoofdstuk beschrijft op welke verschillende manieren de opleidingen flexibel ingericht

worden en hoeEntrustable professional activities9 t | Q&0 RIFI NJ SSy 1B8aaSydAast
hoofdstuk 4 zal gekeken worden hoe deze principes voor flesedting vorm krijgen in ieder

cluster van opleidingen.

31 9t! Qa GSNJI OGSNEGSNYIAYy3I Gy 6SNJLI S|

Leren op de werkplek vormt een cruciaal onderdeel van de-@d€idingen, waar studenten
ook werknemer zijn. Om dit leren beter te ondersteungaat gewerkt wrdenmeto 9 t)! Qa

9t ! Qa T A2y LINRPFTFSaaAz2yStS OUAGAGSAGSY 60dljd SS)
toevertrouwd kunnen worden aan een lerende zodra die getoond heeft daar voldoende

competent in te zijnHierbij wordt gekeken of dstudent een comimatie van verschillende
benodigdecompetenties gelijktijdig inle betreffendeberoepssituatiekan toepassen. De mate

van supervisie voor het uitvoeren van de professionele activiteit neemt bij toenemende

bekwaamheid steeds verder af, waarna de studenadevieit uiteindelijk geheel zelfstadig

mag uitvoeren (Pool et al. 2018).

Door9t !2qyai a4 SSy KSf RSNJ LINI { A 21 OdzNNA Odzt dzy @2 2
maken duidelijk

in welkeprofessioneleactiviteiten een student bekwaam moet worden;

welke kennis, vaardigheden en attitudgaarvoornodig zijn;

welke informatiebronnen begeleiders gebruiken om het benodigde supervisieniveau vast te

stellen.

32 9SSy 2L SARAY3I A& YSSNIRIFYy 9t! Q&
B! Qa fa olara @22N) KSi GKS2NAS2YyRSNBA2AE
5S 9t ! Qa @ 2mdanéijke Bagsivoorhst yheorieonderwijs: zij maken duidelijk

welke kennis en vaardigheden de studenten moeten verwerven via de opleidingsinstellingen
om later deze activiteiten zelfstandig te mogen uitvoeren.

Andere opleidingsonderdelen

Niet alle kenrs en vaardigheden die studenten moeten verwerven, zijn te vaiten
professionele activiteiten die op de werkplek zijn te observeren. Denk bijvoorbeeld aan
evidencebased practice (zie ook p&.2), kennis oveketenzorg of aamHealthtoepassingen
die noggeen staande praktijk zijn. Hiervoor kunnen binnenbuitenschoolse opdrachten of
korte stages nodig zijit zaleen nadere uitwerking krijgen in de eindtermen en aanvullende
opleidingseiseifzie H.5)

Studiepunten

In het nieuweopleidingsstelsel walt gewerktmet studiepunten (zigar. 3.3 erH 5): dit geeft
aan ho&eel studiepunten de student voor zowel het theerdds praktijkdeel moet behalen.

Contouren van het nieuw€ZQopleidingsstelsel 11



Diploma én portfolio

Net als in de huidige situatie worden ook de vernieuwde|ligle opleidingen afgsloten met

eendipoma5 S 9t ! Q& RAS SSy & (FdERE\RlY RO SYKSHil W3S 1462 NRSS |
Naast het diploma heeft de gediplomeerde een portfolio met bekwaamverklaringen voor

toevertrouwde9 t | Q& ® | A S NR 2 2riabr dgigedipisrheer@tiekinddmia@iaard |- |

is.

3.3 Flexibiliseremn het opleidingsstelsel
H SEAOAf AASNBY Ay KSO yASdzwS 2L SARAy3IaaiasStast
belangrijke rol spelen:
1. Flexibiliseren in duur van de opleiding
a.Individueleverschillen
b. Collecteve vrijstellingen
c.Brede basis met uitstroomprofielen
2. Verkorten en aanvullende opleidingsonderdelen voor verbreding of verdieping

1. Flexibiliseren in duur van de opleiding

Voorheen was er sprake van een vaste opleidingsduur. Wanneestadant deze megoed
resultaat doorlopen had, was de opleiding afgeroimdhet nieuwe opleidingsstelsel wordt
gewerkt met studiepunten (vergelijkbaar met European Credit}, @€&€H.5). Er wordt niet
meer gewerkt met een vaste opleidingsduur, maar agib van de studpunten en
arbeidscontract is wel de gemiddelde duur te bepalen. De opleidingsduur wordt flexibeler
door:

la.Individuele verschillen

S dzRSy (G Sy 1dzyySy ayStftSNI2F fFy3alFYSNIoS1é6lFY ¢
opleidingstraject korter of langer kan wordeRat kan liggen aan hun capaciteiten en inzet,

maar ook aan klinische ervaringen die zij kunnen opdoen, mede afhankelijk van de context

waarin ze opgeleid worden.

@
0% %®
S

v

Figuur4 Individue¢ duur van opleiding kan verschillen
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1b. Qollectieve vrijstellingen

2 yySSNI SSy aGdzRSyid yI RALX 2YSNAyYy3I:Z YSi SSy LRI
een overstap maakt naar een andere specialisat@zijn er vier situaties van toepassing op

RS 0SKI I (Eiei§uud)t ! Q&

SEASE-Y

Figuur5 EPA's en de overstap naar een ander specialisme

1.{2YYA3S 9t! Qa 1TdzZ €t Sy yASG NBftSGryldG T A2y Ay KS
daarniet voorkomen (zie EPA 1).

2.{2YYA3AS 9t! Qa RAS 221 NBbdnSddeylkbrtelinhetkperiddy’ RS y A S
Z0 Uit te voeren in de context van de nieuwe functie (zie EPA 2).

3.{2YYA3S 9t!1 Qa T A2y ANRPGSYRSSt daarv@de@nd a0 I NJ Ay
aanvullende kennis en vaardigheden die specifiek zijn voor de betreffgredéatisatie (zie
EPA 3), bijvoorbeeld over apparatuur en patiéntencategorieén. Dit vereist aanvullende
scholing en opnieuw bekwaam verklaren.

49N T A2y YABumdghedlgde®@d RAS A
moeten worden (zi&€EPA 4).

Vaste doorstroomtrajecten

Er wordervaste doorstroomtrajecten ontwikkeld met
collectieve vrijstellingen. Dit gebeurt voor doorstroom
die vaak plaatsvindt en/of in het kader van de
arbeidsmarktproblematiek edig is. Vrijstellingen
kunnen gelden voor zowel het theorials praktijkdeel.

....

Figuuré Collectieve vrijstellingen

Lardelijk beleid vrijstellingen

Landelijk wordt er nu heel verschillend gehandeld in het toekennervrigtellingen. In het

nieuwe stelsel blijven individuele vrijstellingen op basis van eerder verworven competenties

09+/ Qav Y23St A2l Eidnmdt doINdtieva viijstedligghidRiie landalijk gelénNJ

voor zowel theorieals praktijkdeelVoor G NASf A 2106 NB 9t ! Qa 4 | NRLJ I ff
G2NRSY O01TAS 9t! wu Ay FA3IdzdzZNJ p0X $2NRG ONR2al(Sft
5) wordt geen vrijstellingen gegeven, maar door reeds aanwezige kennis en ervaring zal een

EPA sneller toevawuwd kunnen worden, waardoor de opleidingsduur korter wordt.
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Minor kan leiden tot verkorting
Een minor in het hbo wordt gezien als een oriéntatie op petenti€éle werkomgeving. Een
minor kan:
niet leiden tot een vrijstelling voor een EPA. Wel kan ikaring opgedaan tijdens de minor er

mogelijk toe leiden dat de student tijdens de vervolgopleidingen sneller een EPA toevertrouwd

krijgt.

mogelijk wel leida tot een vrijstelling van een vergelijkbaar onderwijsonderdeel in het
vervolgonderwijs. Hierover erden regionaal afspraken gemaakt.

1.cBrede basis met uitstroomprofielen brede
Waar mogelijk wordt een brede basis ontwikkeld met hasis
uitstroomprofielen. Voor de pleidingen in fase f&an

het programmaCZO Flex Leviettreft dit opleidingen [
inhetOf dza G S NJ Somy

en aantal opleidingen in clustdoeder & Kind ‘ ‘
(gemeenschappelijke theode 3 S S ) Overstdp Q &

naar een andere opleidingordt vergemakkelijkt

doordat een brede basis niet ouw gedaan hoeft te ‘ ‘
worden.

NB. Een brede theoretische basis voor alle opleiding
kan overwogen worden als uit de visiediscussie (zie par
2.2) blijkt dat algemene hboompetenties aderdeel
vande opleidingen blijven uitmake

I Odzli S

vitstroomprofiel

I 2NB oS =

G 9t! Q

V)

Ul Aanc \’.

O

n

vooropleiding

Figuur7 Brede basis met uitstroomprofiel

2. Verkorten en aanvullende opleidingsonderdelen voor verbreding of verdieping

kern-EPA's specifieke EPA's

0

(o

vooropleiding

Figuur8 Kern en specifieke EPA's

De huidige opleidingen worden, waar mogelijk, korter
door zeterichtenopker@ t IYQ®t ! Q4 RAS ASRSN
die deze opleiding heefiehaald moékunnen

uitvoeren.

Professionele activiteitemlie niet iedereen uitvoert en

waar nu vaak externe stages voor nodig zigemen

S aLISOA T A $drdén a@rigebstiéndls 5 A S

Fhy@dzt £t SYR 2L SARAYIA2YRSNRS S
bieden de mogeliheid om teverdiepen (binnen het

specialisme) of om te verbreden (naar een ander

specialisme). Bij de overstap naar een andere

gSN] O2yGiSEG A& al0OKz2ftAy3a 2L RS
Yy23StAa21od 5818 9t! Qa 62NRSy |
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4 Contouren vamle opleidingen per chter

Dit hoofdstuk beschrijft hoe de uitgangspunten en ontwerpprincipes uit H.2 en manieren van
flexibiliseren uit H.3 vorm krijgen in ieder cluster van opleidingiearbij is het goed om te

bedenken dat de CZ@pleidingen een breed palet beslaan, waaniafase A van CZO Flex

Level de focus is gericht op de medisch ondersteunendep{dingen en de

verpleegkundige vervolgopleidingen die vooral (maar niet uitsha} ziekenhuigebonden

Zijn. ledere paragraaf start daarom met een overzicht van dediptpén die in betreffend

cluster in fase A van CZO Flex Level in en buiten scope zijn. De opleidingen die nu buiten scope
vallen, zullen op termijn ook herzien moetgorden. Hierbij zijn de in H.2 en H.3 beschreven
uitgangpunten, ontwerpprincipes en mamnén van flexibiliseren grotendeels van toepassing.

Het hoofdstuk sluit af met adviezen voor de stuurgroep CZO Flex Level en NFU en NVZ.
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4.1 ClusteMedisch onderstenend
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- Medewerker operatieve zorg -
- Operatieassistent

- Anesthesiemedewerker
- Sedatiepraktijkspecialist

HBOvt operatieassistent

- HBOvt anesthesiemedewerker
Radiodiagnostisch/therapeutisch

- Duale mbrt radiodiagnostisch laborant
- Duale mbrt radiotherpeutisch laborant
- Radiodiagnostisch laborant

- Radiotherapeutisch laborant

- Medisch nucleair werker

Anders

- Klinisch perfusionist

- Orgaanperfusionist

- Deskundige infectiepreventie

- Medisch Technicus

Specifieke aandachtspunten cluster Medisch ondersteunend

Fuikfuncties en behoefte aan doorstroommogelijkheden

Dit is het enige cluster waarin naast vervolgopleidingen ook initiéle optediaijn

opgenomen: de opleiding tot operatieassistent (OA) en anesthesiemedewerker (AM). Dit zijn
in serviceopleidingen met eeriviel effect die onder verantwoordelijkheid en toezicht van de
branche vallen en buiten de structuur van het ministerie vaa@wijs, Cultuur en

Wetenschap (OCW). Dit bemoeilijkt doorstroom naar opleidingen binnen het€¢€ls¢el,

zoals de master DoceitGZO, Klinische gezondheidswetenschappen of Physician Assistant.
Daarnaast wordt doorstroom naar verpleegkundige vervolgopigieh van het CZO

belemmerd doordat deze opleiden voor verpleegkundige functies (vallend onder artikel 3 van
de Wet BIG) en de faties van OA en AM niet in de Wet BIG gereguleerd zijn. Ook is
doorstroom naar sommige verpleegkundige functies minder aakeljk doordat OAers en

AMSS NE T | Falzy OURISANE &1 11 Sy K23I8NJ &1 fF NAA KS006¢
ontstaanzog¢ 2 SYRS WTFHzZA | Fdzy O A SaQ

De behoefte bij de beroepsgroep en werkgevers om doorstroommogelijkheden veersGsh
AM-erste realiseren is groot. Door de beperkte doorstroommogelijkheden verlaten jong
gediplomeerden regelmatig het vak, omdat ze weinig pecipeen voor de lange termijn
zien. Ervaren OArs en AMers blijven vaak lang werkzaam in dezelfde functie vanwege
gelrek aan doorstroommogelijkheden. Als zij de OK verlaten, verlaten zij het ziekenhuis
meestal helemaal.

1In de meestdanden zijn de OA en AM verpleegkundige vervolgopleidingen
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Grote tekorten en nieuwe opleidigen

Er zijn grote tekorten aan G&s en AMers en volgens ramingen van het Capaciteitsorgaan
zullen deze tekorten oppen. Om de tekorten in de zorg het hoofd te bieden, andere
doelgroepen te bereiken en opleidingen aan te bieden met een groter citégtehebben
hogescholen een aantal jaren geleden andere opleidingen ontwikkeld die ook
uitstroomprofielen bieden vooanesthesiologische en operatieve zorg: de Bachelor Medisch
Hulpverlener (BMH) en hbeerpleegkunde technische stroom (hv9. In tegenstlling tot de
BMH is de hbart in nauwe samenwerking met het werkveld ontwikkeld, waardoor deze vanaf
het begin af aameer draagvlak heeft en beter aansluit op de vraag vanuit werkgevers.

Deze opleidingen zijn breder dan ieserviceopleidingen en leidn tot een bachelor diploma,
dat makkelijker toegang biedt tot instroom in anddkervolg)opleidingen. De FZO Taskforce,
die in opdracht van de NFU, NVZ en V&VN is ingesteld om de arbeidsmarktknelpunten het
hoofd te bieden, adviseert de branche onder mear een visie te ontwikkelen op de inzet van
BMHers in de Okorg (Wydoodt et aR019).

Gezien de arbeidsmarktproblematiek en de behoefte van werkgevers aan snel inzetbare
medewerkers zullen dim serviceopleidingen waarschijnlijk (voorlopig) blijveestaan naast
deze nieuwe opleidingen, waarbij mogelijk de instroom zal verand@némder havisten en
meer zifinstromers met en zonder ervaring in de zorg).

Zijinstromers

In de OA en AM stromen regelmatig mensen in die al ervaring hebben in de ipaygriieeld
als verpleegkundige of fysiotherapeut. Van hen wordt vaak verwachtedbijna de volledige
opleiding volgen. Ook BMeéts met uitstroomprofiel OA of AM moeten vaak nog (delen van)
de OArespectievelijk AMbpleiding inservice doen, omdat zijanafstuderen wel veel kennis
hebben, maar onvoldoende praktijkervaring. De @p®@iding wordt hierbij als traine¢raject
ingezet, met bijpehorende FZgelden.

Contouren van opleidingen in cluster Medisch ondersteunend

Hexibilisering van opleidingen dit cluster vindt vooral plaats door:

9 Flexibilisering in individuele duur van deleiding, door individuele verschillen en vaste
doorstroomtrajecten met collectieve vrijstellingen (zie par. 3.3 en uitleg hieronder)

1 Verkorten en ontwikkelen van aanvullendpleidingsonderdelen (zie par. 3.3).

Beter aansluiten op eerder verworven compatties

De opleidingen tot OA en AM kunnen beter aansluiten op de vooropleiding viastzijmers

met zorgachtergrond. Onderzocht moet worden:

1 of BMHers na hun bachelor ddaverkelijk ook het inservic€ZO diploma nodig hebben
(dan dient er een verkort &ect met collectieve vrijstellingen te komen) of dat een
traineetraject zonder CZ€ertificering volstaat.

1 welke andere groepen zijstromers met een zorgchtergrond veeinstromen, zodat
hiervoor collectieve vrijstellingen kunnen worden beschreven.
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Vergroten doorstroommogelijkheden

Zoals beschreven is er veel behoefte aan doorstroommogelijkheden veersd#h AMers. In
meerdere gesprekken en werksessies is nagegaakevadgorstroommogelijkheden gewenst
Zijn (hierover zijn geen cijfers beschikbaam)welke wel/niet via heprogrammaCZO Flex
Level zijn te realiseren. De volgende doorstroommogelijkheden zijn genoemd:

1. Doorstroombinnenhet cluster Medisch ondersteunend
Deze doorstroom is te optimaliseren via lbgrammaCzZO Flex Level.
f VanAMenOanvicevers®@ NJ T A2y YSSNRSNB 9t! Qa 3ISE0KNB ISy
hetzelfde zijn. Onderwijs hiervoor kan aan beide groepen gezamenlijk worden gegeven en
bij doorstraom kunnen studenten makkelijker vrijstelling krijgen voor onderdelen
theoricondes A 2& Sy 9t ! Qa ayStfSNI 12SOSNINRdzR 1 N 2:
f Van AM naar Sedatie praktijkspecialist (SBRS.0 9t ! Q&4 ¢2NR{ Y23StA21S :
deze opleidingen inzichtelijk, waardoor detmoom makkelijker is.

2. Doorstroom van OA/AMersmet verpleegkundige vooropleiding naar verpleegkundige
vervolgopleidingen

Deze doorstroom is te optimaliseren viatirogrammaCZO Flex Level. Op basis van de
0SaO0OKNBGZSY 9t ! Q& 1 I ynwelkd chll€okelreSfijsteBingenInSgéllikizih i 6 2 NR
voor veel voorkomende doorstroom.

3. Doorstroom van OA/AMrrszonderverpleegkundige vooropleiding naar verpleegkundige

vervolgopleidingen

Om deze doorstroom mogelijk te maken, zijn eerst

interventies die buen CZO Flex Level vallen, vereist.

Als op EPAiveau wordt gekeken, dan zijn er

vergelijkbare activiteiten tussen AM en de

vervolgopleidingen in de acute zorg en de dialyse, en
tussen OA en de endoscopie. In werksessies zijn dezg
activiteiten naast elkaagelegd, waarbij bleek dat:

1 AM-ers of OAers die wilen doorstromen naar de
betreffende vervolgopleidingen, versneld bepaaldd
activiteiten toevertrouwd zou moeten kunnen
krijgen op basis van hun kennis en ervarmgar
dat

1 de verpleegkundige context aarliende kennis en
vaardigheden van de Aldr en OAer vraagt, die in
de initiéle verpleegkunde opleidingen worden
verworven en niet in de verpleegkundige
vervolgopleidingen.

Om deze doorstroom te bevorderen, dienen werkgevers na te gaan of zraMillenlaten

werken in de acute zorg (bijv. bij de recovd@ en ambulance), bij de dialyse en&a bij

bijv. de endoscopie of interventie cardiologie.

1 Zoja, dan zouden opleidingstrajecten met relevante basis verpleegkundige competenties
uit de hbov en relevante delen uit de verpleegkundige vervolgopleidingamengesteld
kunnen worden voor AMers en Olers.

i'..
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