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Verantwoording 

hǇ у ƧŀƴǳŀǊƛ ƧƭΦ ǎǘŜƭŘŜ ŘŜ {ǘǳǳǊƎǊƻŜǇ Ǿŀƴ /½h CƭŜȄ [ŜǾŜƭ ƘŜǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘ Ψ/ƻƴǘƻǳǊŜƴ Ǿŀƴ ƘŜǘ 

nieuwe CZO-ƻǇƭŜƛŘƛƴƎǎǎǘŜƭǎŜƭΩ όƻƻƪ ǿŜƭ ΨŘŜ ƻǇƭŜƛŘƛƴƎǎŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǳǊΩύ ǾŀǎǘΦ Belangrijk om te 

weten: Dit rapport is onder hoge tijdsdruk geschreven, waardoor de tijd ontbrak om alle 

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

nog een aantal openstaande vragen. De komende periode formuleren we daarop antwoorden 

ς in samenwerking met alle betrokken partijen. De geschetste contouren worden verder 

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

 

Inleiding 

Aanleiding 

Het programma CZO Flex Level is in oktober 2018 gestart. In hoofdfase A (tot en met het 

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

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

concreter zicht op de ondeǊƭƛƴƎŜ ǎŀƳŜƴƘŀƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭŘŜ ōƻǳǿǎǘŜƴŜƴ ό9t!Ωǎύ Ŝƴ 

mogelijke andere opleidingsonderdelen en aan een vertaling van de visie naar een 

opleidingsarchitectuur. 

 

Vraag 

De vraagstelling voor dit rapport luidde: beschrijf de contouren van het toekomstige CZO-

opleidingsstelsel, zodanig dat dit stelsel ς al dan niet gefaseerd ς kan voldoen aan het hogere 

doel van CZO Flex Level. Dat doel is een CZO-opleidingsaanbod dat naar de huidige 

ontwikkelingen en behoeften in de zorg en arbeidsmarkt, dynamischer, functiegerichter en 

context-specifieker 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 half december 2019 is een documentenstudie uitgevoerd, is gesproken 

met meerdere deskundigen, hebben de themaclusterleiders informatie opgehaald bij hun 

werkgroepen, zijn de ideeën getoetst in diverse gremia (zie bijlage 1) en heeft het auteursteam 

in vier bijeenkomsten tussenproducten besproken. 

 

Resultaat  

Het eindresultaat bestaat uit een adviesrapport dat de contouren van het nieuwe 

opleidingsstelsel beschrijft. Het beschrijft hoe de opleidingen in de toekomst worden ingericht 

zodat ze flexibel, modern en werkplekgericht zijn, welke uitgangspunten en ontwerpprincipes 

daarbij zijn gehanteerd en hoe Entrustable professional activities ό9t!Ωǎύ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪŜ 

bouwstenen vormen naast andere opleidingsonderdelen.  

Dit rapport gaat over de opleidingen die in fase A van het programma CZO Flex Level zijn 

meegenomen. De andere CZO-opleidingen zullen in een 2e tranche uitgewerkt worden, waarbij 

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

1.1 Huidige situatie 

 

De aanleiding om de huidige CZO-opleidingen te vernieuwen is drieledig (zie figuur 1): 

¶ verzuilde opleidingen; 

¶ veranderende zorgvraag; 

¶ arbeidsmarktproblematiek. 
  

Figuur 1 Aanleiding voor CZO Flex Level 
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1.2 Gewenste situatie 

 

 

 

 

 

Het programma CZO Flex Level heeft tot doel een vernieuwd opleidingsstelsel te creëren (zie 

figuur 2), gericht op: 

¶ opleiden voor goede zorg; 

¶ het bieden van carrièreperspectief; 

¶ flexibel en meer modulair opleiden.  
  

Figuur 2 Gewenst resultaat 
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2 Visie en uitgangspunten voor nieuw stelsel 

Dit hoofdstuk beschrijft de uitgangspunten en ontwerpprincipes voor het nieuwe 

opleidingsstelsel (par. 2.1). Eén van deze uitgangspunten is dat de opleidingen functiegericht 

zijn. Hiervoor moet helder zijn wat een functie precies behelst. Voor de gespecialiseerd 

verpleegkundige geldt dat een eenduidige visie op de functie en het doel van een 

verpleegkundige vervolgopleiding mist. Paragraaf 2.2 beschrijft dit knelpunt. Het hoofdstuk 

sluit af met adviezen voor de stuurgroep CZO Flex Level. 

 

2.1 Uitgangspunten en ontwerpprincipes 

Bij het flexibiliseren van het huidige CZO-opleidingsstelsel zijn onderstaande uitgangspunten 

en ontwerpprincipes gehanteerd. Hierbij is zoveel mogelijk rekening gehouden met de 

verschillende en soms botsende belangen van stakeholders (patiënten, studenten, 

zorgprofessionals, werkgevers, opleiders en hun branche- en koepelorganisaties). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.1 Functiegericht 

De CZO-opleidingen 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 door studenten 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 door de beroepsgroep beschreven expertisegebieden. 

Het deskundigheidsgebied en de eindtermen (c.q. de opleidingseisen) zijn in tripartiet overleg 

tussen de brancheorganisatie, beroepsvereniging en theorieaanbieders (VBG) opgesteld. 

  

Figuur 3 Verschillende belanghebbenden bij vernieuwd opleidingsstelsel 

.ǊŀƴŎƘŜƻǊƎŀƴƛǎŀ
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2.1.2 Flexibilisering binnen het kader van een opleiding 

Bij het flexibiliseren van de opleidingen spelen twee tegenstrijdige krachten een rol. Enerzijds 

is er behoefte aan een sterk modulair aanbod gericht op het verwerven van context-gebonden 

bekwaamheden, waarbij scholing individueel kan worden vastgesteld. Dit om recht te doen 

aan het feit dat een functie 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-

advies voor de Wet BIG (RVS, 2019), waarin de nadruk wordt gelegd op het verwerven van 

bekwaamheden en het werken met een bekwaamhedenportfolio. Anderzijds is er noodzaak 

om de kwaliteit van zorg te waarborgen door een minimum-opleidingsniveau te garanderen 

dat meer is dan een verzameling bekwaamheden. Ook biedt een opleidingsstelsel betere 

loopbaanperspectieven en meer versterking van de beroepsidentiteit dan een modulair stelsel 

met gecertificeerde losse bekwaamheden.  

In het nieuwe opleidingsstelsel blijven daarom opleidingen bestaan en wordt daarbinnen en 

met aanvullende losse opleidingsonderdelen gestreefd naar flexibiliteit. 

 

2.1.3 Zoveel mogelijk Ψjust ƛƴ ǘƛƳŜΩ ƻǇƭŜƛŘŜƴ 

IŜǘ ƻƴŘŜǊǿƛƧǎ ŘƛŜƴǘ ȊƻǾŜŜƭ ƳƻƎŜƭƛƧƪ ΨƧǳǎǘ ƛƴ 

ǘƛƳŜΩ ǘŜ ȊƛƧƴΦ Dit betekent dat de planning 

van het onderwijs zo nauw mogelijk 

aansluit op wanneer een student een EPA 

uitvoert. Hier zit echter spanning op, omdat 

het onderwijs ook planbaar, uitvoerbaar en 

betaalbaar moet zijn (zie 

ontwerpprincipes). Opleidingsinstellingen 

bepalen, in afstemming met de 

zorginstellingen in de regio, welke 

onderwijseenheden wanneer worden 

aangeboden. Daarnaast kijken zij, op basis 

van inhoudelijke en organisatorische 

gronden, voor welke opleidingen zij 

gezamenlijke onderwijsonderdelen 

aanbieden. Ten slotte kan een creatieve 

invulling met moderne onderwijsmethoden 

maken dat theoretische achtergronden in 

de periode van een relevante stage 

beschikbaar zijn. 

 

2.2 Een visie op "gespecialiseerd verpleegkundige" ontbreekt 

Om functiegericht te kunnen opleiden, is een heldere visie op het concept van de 

gespecialiseerd verpleegkundige en de plek in een samenhangend verpleegkundig 

beroepenstelsel noodzakelijk. Een algemeen gedeelde visie ontbreekt. Er zijn twee belangrijke 

vraagstukken. 

 

2.2.1 Wanneer is er sprake van een specialistische opleiding? 

Als verpleegkundigen na hun mbo- of hbo-opleiding aan het werk gaan, zullen ze vaak 

aanvullende kennis en vaardigheden voor de betreffende specifieke context nodig hebben. 

hƴǘǿŜǊǇǇǊƛƴŎƛǇŜǎ 

Het opleidingsstelsel: 
1. vormt een samenhangend stelsel; 
2. vormt een opleidingscontinuüm met 

initieel onderwijs (zo nodig met een 
schakelprogramma); 

3. is opgebouwd uit eenheden die te 
bekostigen zijn; 

4. is opgebouwd uit eenheden die te 
accrediteren zijn; 

5. is zo opgebouwd dat zij uitvoerbaar is 
voor opleidings- en zorginstellingen; 

6. is zo opgebouwd dat er toezicht op 
gehouden kan worden; 

7. is zo ingericht dat het snel kan 
meebewegen bij het ontstaan van 
nieuwe functies. 
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Soms betreft dit alleen inwerken, soms is aanvullende scholing of opleiding noodzakelijk. De 

vraag is wanneer er sprake is van een specialistische vervolgopleiding. 

 

Afhankelijk van doelstelling? Het CZO kent twee type vervolgopleidingen:  

Opleidingen die vereist zijn om in de betreffende functie te kunnen werken, bijv. de opleiding 

tot IC- of kinderverpleegkundige. Doel is dat verpleegkundigen bekwaam en bevoegd worden 

in betreffend specialisme. 

Opleidingen die niet vereist zijn om met de betreffende patiëntencategorie 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 gespecialiseerd 

verpleegkundigen draagt bij aan het team-functioneren. 

 

Afhankelijk van minimum omvang? De vraag is wanneer is er sprake van een bijscholing en 

wanneer van een opleiding. Onderscheid hiertussen lijkt vooral in de inhoud en omvang. 

Landelijk zijn hier echter geen duidelijke afspraken over, waardoor de studielast van de 

verpleegkundige vervolgopleidingen kan verschillen van 1200 uur praktijk en 125 uur theorie 

voor de medium care-verpleegkundige tot 2000 uur praktijk en 217 uur theorie voor de 

intensive care-verpleegkundige. 

 

2.2.2 Wat is een gespecialiseerd verpleegkundige? 

Landelijk is niet vastgesteld wat een gespecialiseerd verpleegkundige is. 

V&VN gaat uit van drie beroepen: verzorgende, verpleegkundige en verpleegkundig specialist. 

Hiervoor zijn beroeps- en opleidingsprofielen ontwikkeld. In aanvulling op het beroepsprofiel 

zijn 22 expertisegebieden beschreven. Deze beschrijven de aanvullende competenties die 

verpleegkundigen nodig hebben bij de taakuitoefening in betreffend taakgebied. 

De Wet BIG gaat ook uit van de drie beroepen. De verzorgende valt onder artikel 34, 

(gespecialiseerd) verpleegkundige onder artikel 3 en de verpleegkundig specialist (een master-

specialisatie op basisberoep verpleegkundige) onder artikel 14. 

Werkgevers hebben voor meerdere specialisaties wel functieprofielen ontwikkeld. 

Landelijke regelgeving stelt soms eisen aan de inzet van gespecialiseerd verpleegkundigen 

(bijv. de SONCOS-normen geven een norm voor het aantal verpleegkundigen werkzaam met 

oncologiepatiënten dat oncologieverpleegkundige moet zijn). 

 

Hoewel de functiedifferentiatie nu niet meer via de Wet BIG 2 geregeld gaat worden, hebben 

werkgevers wel de ambitie uitgesproken om functiedifferentiatie voor mbo- en hbo-

verpleegkundigen in te voeren. Wat dit betekent voor gespecialiseerd verpleegkundigen wordt 

onderzocht, onder andere via de proeftuinen.  

 

De expertisegebieden bij de beroepsprofielen, die de basis vormen voor de verpleegkundige 

vervolgopleidingen, maken geen onderscheid tussen mbo- en hbo-verpleegkundigen. In de 

beschreven CanMEDS-competentiegebieden is het hbo-niveau dominant. De ervaring leert dat 

mbo-verpleegkundigen soms moeite hebben om aan het gevraagde opleidingsniveau bij de 

vervolgopleidingen te voldoen. Dit terwijl uitdrukkelijk een instroom van zowel mbo- als hbo-

verpleegkundigen gewenst is.  
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Wat is het gewenste uitstroomniveau en wat betekent dit voor 

aansluiting op de vooropleiding (inservice, mbo en hbo)? 

 

Momenteel is het opleidingsniveau van meerdere 

vervolgopleidingen gewaardeerd op NLQF 6-niveau (zie bijlage 

2), terwijl de instroom inservice, mbo (NLQF 4) en hbo (NLQF 6) 

is. Er is discussie over wat het gewenste uitstroomniveau is. 

Hierbij spelen drie vragen: 

Moet het uitstroomniveau met de huidige 

competentiegebieden van kennis en wetenschap, 

maatschappelijk functioneren, organisatie en professionaliteit 

(waardering op NLQF-6 niveau) gehanteerd blijven, en geldt dit 

voor alle vervolgopleidingen? Dan lijkt het wenselijk een 

schakelprogramma te maken voor mbo-verpleegkundigen. 

Moeten deze competenties aangepast worden en de 

opleidingen zich vooral richten op vakinhoudelijke, 

samenwerkings- en communicatie competenties?  

Moet er onderscheid gemaakt moet worden naar twee 

uitstroomniveaus (NLQF4/5 en NLQF6)? 

 

 

 

 

bǳ ƛǎ ƘŜǘ ƳƻƳŜƴǘ ƻƳ ΨǿŜŜŦŦƻǳǘŜƴΩ ǳƛǘ het stelsel te halen 

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

op de gespecialiseerd verpleegkundige Ŝƴ ǘŜ ǾƻƻǊƪƻƳŜƴ Řŀǘ ŘŜ ƘǳƛŘƛƎŜ ΨǿŜŜŦŦƻǳǘŜƴΩ in het 

stelsel de komende jaren blijven bestaan. Sommigen zien een risico dat dit tot vertraging gaat 

leiden. Een visie is echter noodzakelijk voor een toekomstig-bestendig opleidingsstelsel. Het 

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

in ons schrijfteam vertegenwoordigd zijn. Draagvlak voor deze visie is cruciaal. 

 

2.3 Advies aan stuurgroep CZO Flex Level 

Laat een kleine commissie op korte termijn een visie ontwikkelen op de gespecialiseerd 

verpleegkundige in 2025 met draagvlak bij werkgevers, verpleegkundigen, 

opleidingsinstellingen, beroepsvereniging en CZO. Te beantwoorden 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 opleiding (bekwaam versus verdieping)? 
d) Wat is de omvang (in studiepunten) en het niveau van een specialistische 

opleiding?  
e) Welke specialisaties moeten onderscheiden worden? 
f) Welke competenties hebben gespecialiseerd verpleegkundigen nodig in 2025? 
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3 9t!Ωǎ Ŝƴ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǎering 

Dit hoofdstuk beschrijft op welke verschillende manieren de opleidingen flexibel ingericht 

worden en hoe Entrustable professional activities ό9t!Ωǎύ ŘŀŀǊ ŜŜƴ ŜǎǎŜƴǘƛšƭŜ Ǌƻƭ ōƛƧ ǎǇŜƭŜƴΦ In 

hoofdstuk 4 zal gekeken worden hoe deze principes voor flexibilisering vorm krijgen in ieder 

cluster van opleidingen. 

 

3.1 9t!Ωǎ ǘŜǊ ǾŜǊǎǘŜǊƪƛƴƎ Ǿŀƴ ǿŜǊƪǇƭŜƪƭŜǊŜƴ 

Leren op de werkplek vormt een cruciaal onderdeel van de CZO-opleidingen, waar studenten 

ook werknemer zijn. Om dit leren beter te ondersteunen, gaat gewerkt worden met ό9t!Ωǎ). 

 

9t!Ωǎ ȊƛƧƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜƭŜ ŀŎǘƛǾƛǘŜƛǘŜƴ όŎΦǉΦ ŜŜƴƘŜŘŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜƭŜ ǇǊŀƪǘƛƧƪύ ŘƛŜ 

toevertrouwd kunnen worden aan een lerende zodra die getoond heeft daar voldoende 

competent in te zijn. Hierbij wordt gekeken of de student een combinatie van verschillende 

benodigde competenties gelijktijdig in de betreffende beroepssituatie kan toepassen. De mate 

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

bekwaamheid steeds verder af, waarna de student de activiteit uiteindelijk geheel zelfstandig 

mag uitvoeren (Pool et al. 2018). 

 

Door 9t!Ωǎ ƻƴǘǎǘŀŀǘ ŜŜƴ ƘŜƭŘŜǊ ǇǊŀƪǘƛƧƪŎǳǊǊƛŎǳƭǳƳ ǾƻƻǊ ǎǘǳŘŜƴǘŜƴ Ŝƴ ōŜƎŜƭŜƛŘŜǊǎΦ 5Ŝ 9t!Ωǎ 

maken duidelijk: 

in welke professionele activiteiten een student bekwaam moet worden; 

welke kennis, vaardigheden en attitude daarvoor nodig zijn; 

welke informatiebronnen begeleiders gebruiken om het benodigde supervisieniveau vast te 

stellen. 

 

3.2 9Ŝƴ ƻǇƭŜƛŘƛƴƎ ƛǎ ƳŜŜǊ Řŀƴ 9t!Ωǎ 

Et!Ωǎ ŀƭǎ ōŀǎƛǎ ǾƻƻǊ ƘŜǘ ǘƘŜƻǊƛŜƻƴŘŜǊǿƛƧǎ 

5Ŝ 9t!Ωǎ ǾƻǊƳŜƴ ƻƻƪ ŜŜƴ belangrijke basis voor het theorieonderwijs: 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 kennis en vaardigheden die studenten moeten verwerven, zijn te vatten in 

professionele activiteiten die op de werkplek zijn te observeren. Denk bijvoorbeeld aan 

evidence-based practice (zie ook par. 2.2), kennis over ketenzorg of aan eHealth toepassingen 

die nog geen staande praktijk zijn. Hiervoor kunnen binnen- en buitenschoolse opdrachten of 

korte stages nodig zijn. Dit zal een nadere uitwerking krijgen in de eindtermen en aanvullende 

opleidingseisen (zie H.5). 

 

Studiepunten 

In het nieuwe opleidingsstelsel wordt gewerkt met studiepunten (zie par. 3.3 en H.5): dit geeft 

aan hoeveel studiepunten de student voor zowel het theorie- als praktijkdeel moet behalen.  
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Diploma én portfolio 

Net als in de huidige situatie worden ook de vernieuwde, flexibele opleidingen afgesloten met 

een diploma. 5Ŝ 9t!Ωǎ ŘƛŜ ŜŜƴ ǎǘǳŘŜƴǘ ōŜƘŀŀƭŘΣ ǿƻǊŘŜƴ ŀŦƎŜǊƻƴŘ ƳŜǘ ΨōŜƪǿŀŀƳǾŜǊƪƭŀǊƛƴƎŜƴΩΦ 

Naast het diploma heeft de gediplomeerde een portfolio met bekwaamverklaringen voor 

toevertrouwde 9t!ΩǎΦ IƛŜǊŘƻƻǊ ƛǎ ƛƴȊƛŎƘǘŜƭƛƧƪ ǿŀŀrvoor de gediplomeerde bekwaam verklaard 

is.  

 

3.3 Flexibiliseren in het opleidingsstelsel 

FƭŜȄƛōƛƭƛǎŜǊŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ƴƛŜǳǿŜ ƻǇƭŜƛŘƛƴƎǎǎǘŜƭǎŜƭ ƎŜōŜǳǊǘ ƻǇ ǘǿŜŜ ƳŀƴƛŜǊŜƴΣ ǿŀŀǊōƛƧ ŘŜ 9t!Ωǎ ŜŜƴ 

belangrijke rol spelen: 

1. Flexibiliseren in duur van de opleiding 

a. Individuele verschillen 

b. Collectieve 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. Wanneer een student deze met goed 

resultaat doorlopen had, was de opleiding afgerond. In het nieuwe opleidingsstelsel wordt 

gewerkt met studiepunten (vergelijkbaar met European Credits (EC), zie H.5). Er wordt niet 

meer gewerkt met een vaste opleidingsduur, maar op basis van de studiepunten en 

arbeidscontract is wel de gemiddelde duur te bepalen. De opleidingsduur wordt flexibeler 

door: 

 

1a. Individuele verschillen 

SǘǳŘŜƴǘŜƴ ƪǳƴƴŜƴ ǎƴŜƭƭŜǊ ƻŦ ƭŀƴƎȊŀƳŜǊ ōŜƪǿŀŀƳ ǿƻǊŘŜƴ ƛƴ 9t!ΩǎΣ ǿŀŀǊŘƻƻǊ ŜŜƴ 

opleidingstraject korter of langer kan worden. Dat 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. 

 

 
Figuur 4 Individuele duur van opleiding kan verschillen 
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1b. Collectieve vrijstellingen 

²ŀƴƴŜŜǊ ŜŜƴ ǎǘǳŘŜƴǘ ƴŀ ŘƛǇƭƻƳŜǊƛƴƎΣ ƳŜǘ ŜŜƴ ǇƻǊǘŦƻƭƛƻ Ǿƻƭ ōŜƪǿŀŀƳǾŜǊƪƭŀǊƛƴƎŜƴ ǾƻƻǊ 9t!ΩǎΣ 

een overstap maakt naar een andere specialisatie, dan zijn er vier situaties van toepassing op 

ŘŜ ōŜƘŀŀƭŘŜ 9t!Ωǎ (zie figuur 5): 

 

 
Figuur 5 EPA's en de overstap naar een ander specialisme 

 

1. {ƻƳƳƛƎŜ 9t!Ωǎ ȊǳƭƭŜƴ ƴƛŜǘ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ȊƛƧƴ ƛƴ ƘŜǘ ƴƛŜǳǿŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎƳŜΣ ƻƳŘŀǘ ŘŜȊŜ ŀŎǘƛǾƛǘŜƛǘŜƴ 

daar niet voorkomen (zie EPA 1). 

2. {ƻƳƳƛƎŜ 9t!Ωǎ ŘƛŜ ƻƻƪ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ȊƛƧƴ ƛƴ ŘŜ ƴƛŜǳǿŜ ŦǳƴŎǘƛŜΣ zijn na een korte inwerkperiode 

zo uit te voeren in de context van de nieuwe functie (zie EPA 2). 

3. {ƻƳƳƛƎŜ 9t!Ωǎ ȊƛƧƴ ƎǊƻǘŜƴŘŜŜƭǎ ǘƻŜǇŀǎōŀŀǊ ƛƴ ŘŜ ƴƛŜǳǿŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎŀǘƛŜΣ Ƴaar vergen 

aanvullende kennis en vaardigheden die specifiek zijn voor de betreffende specialisatie (zie 

EPA 3), bijvoorbeeld over apparatuur en patiëntencategorieën. Dit vereist aanvullende 

scholing en opnieuw bekwaam verklaren. 

4. 9Ǌ ȊƛƧƴ ƴƛŜǳǿŜ 9t!Ωǎ ŘƛŜ ƛn hun geheel geleerd 

moeten worden (zie EPA 4). 

 

 

Vaste doorstroomtrajecten 

Er worden vaste doorstroomtrajecten ontwikkeld met 

collectieve vrijstellingen. Dit gebeurt voor doorstroom 

die vaak plaatsvindt en/of in het kader van de 

arbeidsmarktproblematiek nodig is. Vrijstellingen 

kunnen gelden voor zowel het theorie- als praktijkdeel. 

 

 

Landelijk beleid vrijstellingen 

Landelijk wordt er nu heel verschillend gehandeld in het toekennen van vrijstellingen. In het 

nieuwe stelsel blijven individuele vrijstellingen op basis van eerder verworven competenties 

ό9±/Ωǎύ ƳƻƎŜƭƛƧƪΣ ƳŀŀǊ Řƛǘ ǿƻǊŘǘ ǳƛǘƎŜōǊeid met collectieve vrijstellingen die landelijk gelden 

voor zowel theorie- als praktijkdeel. Voor vŜǊƎŜƭƛƧƪōŀǊŜ 9t!Ωǎ ǿŀŀǊƻǇ ŀƭƭŜŜƴ ƛƴƎŜǿŜǊƪǘ ƳƻŜǘ 

ǿƻǊŘŜƴ όȊƛŜ 9t! н ƛƴ ŦƛƎǳǳǊ рύΣ ǿƻǊŘǘ ǾǊƛƧǎǘŜƭƭƛƴƎ ƎŜƎŜǾŜƴΦ ±ƻƻǊ ŘŜ ŀƴŘŜǊŜ 9t!Ωǎ ό9t! о ƛƴ ŦƛƎǳǳǊ 

5) wordt geen vrijstellingen gegeven, maar door reeds aanwezige kennis en ervaring zal een 

EPA sneller toevertrouwd kunnen worden, waardoor de opleidingsduur korter wordt. 

  

Figuur 6 Collectieve vrijstellingen 
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Minor kan leiden tot verkorting 

Een minor in het hbo wordt gezien als een oriëntatie op een potentiële werkomgeving. Een 

minor kan: 

niet leiden tot een vrijstelling voor een EPA. Wel kan de ervaring opgedaan tijdens de minor er 

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

krijgt. 

mogelijk wel leiden tot een vrijstelling van een vergelijkbaar onderwijsonderdeel in het 

vervolgonderwijs. Hierover worden regionaal afspraken gemaakt. 

 

1.c Brede basis met uitstroomprofielen  

Waar mogelijk wordt een brede basis ontwikkeld met 

uitstroomprofielen. Voor de opleidingen in fase A van 

het programma CZO Flex Level betreft dit opleidingen 

in het ŎƭǳǎǘŜǊ !ŎǳǘŜ ȊƻǊƎ όŜŜƴ ōǊŜŘŜ ōŀǎƛǎ ƳŜǘ 9t!Ωǎύ 

en aantal opleidingen in cluster Moeder & Kind 

(gemeenschappelijke theorieΣ ƎŜŜƴ 9t!Ωǎ). Overstap 

naar een andere opleiding wordt vergemakkelijkt 

doordat een brede basis niet opnieuw gedaan hoeft te 

worden. 

 

NB. Een brede theoretische basis voor alle opleidingen 

kan overwogen worden als uit de visiediscussie (zie par 

2.2) blijkt dat algemene hbo-competenties onderdeel 

van de opleidingen blijven uitmaken. 

 

 

 

2.  Verkorten en aanvullende opleidingsonderdelen voor verbreding of verdieping 

 

De huidige opleidingen worden, waar mogelijk, korter 

door ze te richten op kern-9t!ΩǎΥ 9t!Ωǎ ŘƛŜ ƛŜŘŜǊŜŜƴ 

die deze opleiding heeft behaald moet kunnen 

uitvoeren. 

Professionele activiteiten die niet iedereen uitvoert en 

waar nu vaak externe stages voor nodig zijn, noemen 

ǿŜ ǎǇŜŎƛŦƛŜƪŜ 9t!ΩǎΦ 5ƛŜ worden aangeboden als 

ŀŀƴǾǳƭƭŜƴŘ ƻǇƭŜƛŘƛƴƎǎƻƴŘŜǊŘŜŜƭΦ 5Ŝ ǎǇŜŎƛŦƛŜƪŜ 9t!Ωǎ 

bieden de mogelijkheid om te verdiepen (binnen het 

specialisme) of om te verbreden (naar een ander 

specialisme). Bij de overstap naar een andere 

ǿŜǊƪŎƻƴǘŜȄǘ ƛǎ ǎŎƘƻƭƛƴƎ ƻǇ ŘŜȊŜ ǎǇŜŎƛŦƛŜƪŜ 9t!Ωǎ 

ƳƻƎŜƭƛƧƪΦ 5ŜȊŜ 9t!Ωǎ ǿƻǊŘŜƴ ŀǇŀǊǘ ƎŜŎŜǊǘƛŦƛŎŜŜǊŘΦ 

 

  

Figuur 7 Brede basis met uitstroomprofielen 

Figuur 8 Kern- en specifieke EPA's 
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4 Contouren van de opleidingen per cluster 

Dit hoofdstuk beschrijft hoe de uitgangspunten en ontwerpprincipes uit H.2 en manieren van 

flexibiliseren uit H.3 vorm krijgen in ieder cluster van opleidingen. Hierbij is het goed om te 

bedenken dat de CZO-opleidingen een breed palet beslaan, waarvan in fase A van CZO Flex 

Level de focus is gericht op de medisch ondersteunende OK-opleidingen en de 

verpleegkundige vervolgopleidingen die vooral (maar niet uitsluitend) ziekenhuis-gebonden 

zijn. Iedere paragraaf start daarom met een overzicht van de opleidingen 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 moeten worden. Hierbij zijn de in H.2 en H.3 beschreven 

uitgangpunten, ontwerpprincipes en manieren 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  Cluster Medisch ondersteunend 
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/½hπƻǇƭŜƛŘƛƴƎŜƴ ŘƛŜ ƛƴκōǳƛǘŜƴ ǎŎƻǇŜ 
Ǿŀƴ ŦŀǎŜ ! Ǿŀƴ /½h CƭŜȄ [ŜǾŜƭ ǾŀƭƭŜƴ 

Lƴ ǎŎƻǇŜ .ǳƛǘŜƴ ǎŎƻǇŜ 

- Medewerker operatieve zorg 

- Operatieassistent 

- Anesthesiemedewerker 

- Sedatiepraktijkspecialist  

- HBO-vt operatieassistent 

- HBO-vt anesthesiemedewerker 

Radiodiagnostisch/therapeutisch 

- Duale mbrt radiodiagnostisch laborant 

- Duale mbrt radiotherapeutisch 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 initiële opleidingen zijn 

opgenomen: de opleiding tot operatieassistent (OA) en anesthesiemedewerker (AM). Dit zijn 

in service-opleidingen met een civiel effect die onder verantwoordelijkheid en toezicht van de 

branche vallen en buiten de structuur van het ministerie van Onderwijs, Cultuur en 

Wetenschap (OCW). Dit bemoeilijkt doorstroom naar opleidingen binnen het OCW-stelsel, 

zoals de master Docent HGZO, Klinische gezondheidswetenschappen of Physician Assistant. 

Daarnaast wordt doorstroom naar verpleegkundige vervolgopleidingen van het CZO 

belemmerd doordat deze opleiden voor verpleegkundige functies (vallend onder artikel 3 van 

de Wet BIG) en de functies van OA en AM niet in de Wet BIG gereguleerd zijn. Ook is 

doorstroom naar sommige verpleegkundige functies minder aantrekkelijk doordat OA-ers en 

AM-ŜǊǎΣ ŀƭǎ ΨƪǊŀǇǘŜ-ŦǳƴŎǘƛŜǎΩΣ Ǿŀŀƪ ŜŜƴ ƘƻƎŜǊ ǎŀƭŀǊƛǎ ƘŜōōŜƴ Řŀƴ ǾŜǊǇƭŜŜƎƪǳƴŘƛƎŜƴΦ IƛŜǊŘƻƻǊ 

ontstaan zogeƴƻŜƳŘŜ ΨŦǳƛƪŦǳƴŎǘƛŜǎΩ1. 

 

De behoefte bij de beroepsgroep en werkgevers om doorstroommogelijkheden voor OA-ers en 

AM-ers te realiseren is groot. Door de beperkte doorstroommogelijkheden verlaten jong-

gediplomeerden regelmatig het vak, omdat ze weinig perspectieven voor de lange termijn 

zien. Ervaren OA-ers en AM-ers blijven vaak lang werkzaam in dezelfde functie vanwege 

gebrek aan doorstroommogelijkheden. Als zij de OK verlaten, verlaten zij het ziekenhuis 

meestal helemaal.   

 
1 In de meeste landen zijn de OA en AM verpleegkundige vervolgopleidingen 
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Grote tekorten en nieuwe opleidingen 

Er zijn grote tekorten aan OA-ers en AM-ers en volgens ramingen van het Capaciteitsorgaan 

zullen deze tekorten oplopen. Om de tekorten in de zorg het hoofd te bieden, andere 

doelgroepen te bereiken en opleidingen aan te bieden met een groter civiel effect, hebben 

hogescholen een aantal jaren geleden andere opleidingen ontwikkeld die ook 

uitstroomprofielen bieden voor anesthesiologische en operatieve zorg: de Bachelor Medisch 

Hulpverlener (BMH) en hbo-verpleegkunde technische stroom (hbo-vt). In tegenstelling tot de 

BMH is de hbo-vt in nauwe samenwerking met het werkveld ontwikkeld, waardoor deze vanaf 

het begin af aan meer draagvlak heeft en beter aansluit op de vraag vanuit werkgevers. 

 

Deze opleidingen zijn breder dan de in service-opleidingen en leiden tot een bachelor diploma, 

dat makkelijker toegang biedt tot instroom in andere (vervolg)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 meer om een visie te ontwikkelen op de inzet van 

BMH-ers in de OK-zorg (Wydoodt et al, 2019).  

 

Gezien de arbeidsmarktproblematiek en de behoefte van werkgevers aan snel inzetbare 

medewerkers zullen de in service-opleidingen waarschijnlijk (voorlopig) blijven bestaan naast 

deze nieuwe opleidingen, waarbij mogelijk de instroom zal veranderen (minder havisten en 

meer zij-instromers met en zonder ervaring in de zorg).  

 

Zij-instromers 

In de OA en AM stromen regelmatig mensen in die al ervaring hebben in de zorg, bijvoorbeeld 

als verpleegkundige of fysiotherapeut. Van hen wordt vaak verwacht dat ze bijna de volledige 

opleiding volgen. Ook BMH-ers met uitstroomprofiel OA of AM moeten vaak nog (delen van) 

de OA-respectievelijk AM-opleiding in-service doen, omdat zij na afstuderen wel veel kennis 

hebben, maar onvoldoende praktijkervaring. De CZO-opleiding wordt hierbij als trainee-traject 

ingezet, met bijbehorende FZO-gelden. 

 

Contouren van opleidingen in cluster Medisch ondersteunend 

Flexibilisering van opleidingen in dit cluster vindt vooral plaats door: 

¶ Flexibilisering in individuele duur van de opleiding, door individuele verschillen en vaste 

doorstroomtrajecten met collectieve vrijstellingen (zie par. 3.3 en uitleg hieronder) 

¶ Verkorten en ontwikkelen van aanvullende opleidingsonderdelen (zie par. 3.3). 

 

Beter aansluiten op eerder verworven competenties 

De opleidingen tot OA en AM kunnen beter aansluiten op de vooropleiding van zij-instromers 

met zorg-achtergrond. Onderzocht moet worden: 

¶ of BMH-ers na hun bachelor daadwerkelijk ook het inservice-CZO diploma nodig hebben 

(dan dient er een verkort traject met collectieve vrijstellingen te komen) of dat een 

traineetraject zonder CZO-certificering volstaat. 

¶ welke andere groepen zij-instromers met een zorg-achtergrond veel instromen, zodat 

hiervoor collectieve vrijstellingen kunnen worden beschreven. 
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Vergroten doorstroommogelijkheden 

Zoals beschreven is er veel behoefte aan doorstroommogelijkheden voor OA-ers en AM-ers. In 

meerdere gesprekken en werksessies is nagegaan welke doorstroommogelijkheden gewenst 

zijn (hierover zijn geen cijfers beschikbaar) en welke wel/niet via het programma CZO Flex 

Level zijn te realiseren. De volgende doorstroommogelijkheden zijn genoemd: 

 

1.  Doorstroom binnen het cluster Medisch ondersteunend 

Deze doorstroom is te optimaliseren via het programma CZO Flex Level. 

¶ Van AM en OA en vice versa. 9Ǌ ȊƛƧƴ ƳŜŜǊŘŜǊŜ 9t!Ωǎ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ŘƛŜ ǾƻƻǊ h! Ŝƴ !a ǾǊƛƧǿŜƭ 

hetzelfde zijn. Onderwijs hiervoor kan aan beide groepen gezamenlijk worden gegeven en 

bij doorstroom kunnen studenten makkelijker vrijstelling krijgen voor onderdelen 

theorieonderǿƛƧǎ Ŝƴ 9t!Ωǎ ǎƴŜƭƭŜǊ ǘƻŜǾŜǊǘǊƻǳǿŘ ƪǊƛƧƎŜƴΦ 

¶ Van AM naar Sedatie praktijkspecialist (SPS). aŜǘ 9t!Ωǎ ǿƻǊŘǘ ƳƻƎŜƭƛƧƪŜ ƻǾŜǊƭŀǇ ǘǳǎǎŜƴ 

deze opleidingen inzichtelijk, waardoor doorstroom makkelijker is. 

 

2.  Doorstroom van OA/AM-ers met verpleegkundige vooropleiding naar verpleegkundige 

vervolgopleidingen 

Deze doorstroom is te optimaliseren via het programma CZO Flex Level. Op basis van de 

ōŜǎŎƘǊŜǾŜƴ 9t!Ωǎ ƪŀƴ ƛƴȊƛŎƘǘŜƭƛƧƪ ƎŜƳŀŀƪǘ ǿƻǊŘŜn welke collectieve vrijstellingen mogelijk zijn 

voor veel voorkomende doorstroom. 

 

3.  Doorstroom van OA/AM-ers zonder verpleegkundige vooropleiding naar verpleegkundige 

vervolgopleidingen 

Om deze doorstroom mogelijk te maken, zijn eerst 

interventies die buiten CZO Flex Level vallen, vereist. 

Als op EPA-niveau 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 deze 

activiteiten naast elkaar gelegd, waarbij bleek dat: 

¶ AM-ers of OA-ers die willen doorstromen naar de 

betreffende vervolgopleidingen, versneld bepaalde 

activiteiten toevertrouwd zou moeten kunnen 

krijgen op basis van hun kennis en ervaring, maar 

dat  

¶ de verpleegkundige context aanvullende kennis en 

vaardigheden van de AM-er en OA-er vraagt, die in 

de initiële verpleegkunde opleidingen worden 

verworven en niet in de verpleegkundige 

vervolgopleidingen. 

Om deze doorstroom te bevorderen, dienen werkgevers na te gaan of zij AM-ers willen laten 

werken in de acute zorg (bijv. bij de recovery, IC en ambulance), bij de dialyse en OA-ers bij 

bijv. de endoscopie of interventie cardiologie. 

¶ Zo ja, dan zouden opleidingstrajecten met relevante basis verpleegkundige competenties 

uit de hbo-v en relevante delen uit de verpleegkundige vervolgopleidingen samengesteld 

kunnen worden voor AM-ers en OA-ers. 








































