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Inleiding: 
 
In dit opleidingsplan wordt de lokale uitwerking van de opleiding orthopedie in het Erasmus MC 
beschreven. In de ROGO Rotterdam worden AIOS regionaal opgeleid in een samenwerking 
tussen de opleidingsgroepen orthopedie van het Erasmus MC, het RHOC (Reinier HAGA 
orthopedisch centrum Zoetermeer/Delft) en het ETZ (Elisabeth Twee Steden Ziekenhuis 
Tilburg). Regionale afstemming en afspraken zijn uitgewerkt in het regionale opleidingsplan. Dit 
plan is in samenspraak met de stafleden en AIOS orthopedie tot stand gekomen. Overal waar 
“hij” staat kan ook “zij” gelezen worden. 
Het Lokaal opleidingsplan geeft de structuur weer van de opleiding orthopedie in het Erasmus 
MC. Op de opleidingswebsite www.rotterdamorthopdie.nl (voorheen het Kliniekboek) worden 
de taken, werkzaamheden en werkafspraken van de AIOS en stafleden beschreven. Het 
opleidingsplan en het kliniekboek zijn complementair, digitaal beschikbaar en worden steeds 
aangepast n.a.v. de kwaliteitscyclus (PDCA). Het verdient dus aanbeveling steeds de meest 
recente versie te raadplegen die beschikbaar is op de V-schijf en op de website. 
 
Over Erasmus MC 
Missie: Het Erasmus MC staat voor een gezonde bevolking en excellente zorg door onderzoek 
en onderwijs.  
Visie: De ambities van het Erasmus MC volgen uit onze visie: ‘’het Erasmus MC is erkend leidend 
in innovaties voor gezondheid en zorg.’’ 
De missie, visie en kernwaarden (verantwoordelijk, verbindend en ondernemend) van het 
Erasmus MC zijn verder terug te vinden op: Over Erasmus MC - Erasmus MC 
Centrale Opleidings-Commissie Rotterdam (COCR):  
Voor de medische vervolgopleiding in het Erasmus MC is een centrale en coördinerende rol 
weggelegd voor de COCR [https://intranet.erasmusmc.nl/commissie/centrale-
opleidingscommissie-coc]. 
Om aan te sluiten bij de uitgangspunten van het rapport Scherpbier 2.0 en in te spelen op 
behoeften vanuit de praktijk, krijgen medisch-specialistische vervolgopleidingen in het ERASMUS 
MC de eigen regie over de inrichting van de interne kwaliteitszorg van de opleiding, waarbij de 
COC toeziet op de effectiviteit ervan en met een aantal verplichte instrumenten als uitgangspunt 
(jaargesprek met opleiders en AIOS-vertegenwoordiger, SetQ, Drect, Interne visitatie). 
Vanzelfsprekend met daarin de benodigde en gewenste facilitering en ondersteuning vanuit de 
(DB) COCR. 
 
P.K. Bos, opleider 
D.E. Meuffels, plv. opleider 
D. Eygendaal, afdelingshoofd 
Joost Verschueren, AIOS Orthopedie 2023 
  

http://www.rotterdamorthopdie.nl/
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/pages/over-erasmusmc#2a3a79f1-e654-45b5-8c6a-dd0217658672
https://intranet.erasmusmc.nl/commissie/centrale-opleidingscommissie-coc
https://intranet.erasmusmc.nl/commissie/centrale-opleidingscommissie-coc


5 
 

Opleiding orthopedie nationaal: 
Een van de belangrijkste opleidingsinstrumenten is het individueel opleidingsplan (IOP) van de 
AIOS die een grote rol gaat speelt en waarmee individualisering van de opleiding belangrijk is 
geworden.  
In de opleiding wordt vanaf 2018 gebruik gemaakt van EPA’s (entrustable professional activities). 
Deze zijn zodanig beschreven in het landelijk opleidingsplan dat voor elke EPA in de praktijk 
goede handvatten zijn vastgelegd voor AIOS en opleidingsgroep om de ontwikkeling van de 
beoogde CANMEDS competenties binnen een dergelijke EPA te faciliteren, te monitoren en te 
toetsen met betrekking tot de onderliggende kennis, vaardigheden en attitude. Met het afgeven 
van een bekwaamverklaring (OOG-gesprek) geeft de opleidingsgroep aan dat deze 
beroepsactiviteit aan de AIOS (met supervisie op afstand) wordt toevertrouwd. Daarbij wordt 
afgesproken hoe de AIOS deze vaardigheden onderhoudt. Daarnaast is er ruimte en aandacht 
voor ontwikkelen kennis en vaardigheden op het gebied van patiëntveiligheid, onderwijs, 
leiderschap, doelmatigheid, wetenschap of ouderenzorg. Deze onderwerpen maken nu 
onderdeel uit van de opleiding orthopedie, in de vorm van de niet-klinische rol. 
 
Opleiding orthopedie regionaal: 
In het regionale opleidingsplan, opgesteld in 2018 en continue aangepast n.a.v. regionaal 
overleg, staat beschreven hoe de opleiding orthopedie binnen de Regionale Opleidings-Groep 
Orthopedie (ROGO) Rotterdam (http://www.rogo-rotterdam.nl/) en in de Opleidings- en 
Onderwijs Regio Zuidwest Nederland (OOR ZWN) https://www.oorzwn.nl is vormgegeven. De 
opleiding orthopedie van AIOS vindt plaats in het Erasmus MC Rotterdam en Elisabeth 
Tweesteden Ziekenhuis Tilburg of in het Erasmus MC en het RHOC Zoetermeer/Delft. Met de 
individualisering van de opleiding wordt het ook mogelijk onderdelen in alle drie de 
opleidingsklinieken te behalen. 
 
Opleiding orthopedie lokaal: 
Dit lokale opleidingsplan is de lokale uitwerking van het actuele landelijke opleidingsplan: 
“Opleiding tot orthopedisch chirurg” opgesteld door de Nederlandse Orthopaedische 
Vereniging (NOV), het Besluit orthopedie [Orthopedie | KNMG] en het kaderbesluit van het 
College Geneeskundige Specialismen (CGS) [https://www.knmg.nl/download/kaderbesluit-cgs-
4]. Regionale afspraken worden vermeld in het regionale opleidingsplan.  
 
De aanwezigheid van orthopedisch chirurgen in opleiding en het opleiden van orthopedisch 
chirurgen binnen het Erasmus MC wordt gezien als een belangrijke meerwaarde voor de 
kwaliteit van zorg. Orthopedie is het medisch specialisme dat gericht is op het verbeteren of 
handhaven van de functie van het bewegingsstelsel als geheel. Doel is dat de patiënt de voor 
hem of haar noodzakelijke of gewenste activiteiten kan ontplooien. De orthopedisch chirurg 
houdt zich bezig met diagnostiek, behandeling en herstel van stoornissen aan het steun- en 
bewegingsstelsel – inclusief de wervelkolom – en met preventie van dit type stoornissen. De 
stoornissen hebben betrekking op disfunctioneren, vormveranderingen en beschadigingen van 
botten, kraakbeen, gewrichten, kapsel, banden, spieren en pezen en kunnen hun oorzaak 
vinden in: 

- congenitale afwijkingen 

http://www.rogo-rotterdam.nl/)
https://www.oorzwn.nl/
https://www.knmg.nl/opleiding-herregistratie-carriere/cgs/regelgeving/orthopedie-6
https://www.knmg.nl/download/kaderbesluit-cgs-4
https://www.knmg.nl/download/kaderbesluit-cgs-4
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- afwijkingen die later in het leven manifest worden 
- groeistoornissen 
- gevolgen van ongevallen, zowel in de acute fase als posttraumatische restafwijkingen 
- allerhande ziekten, metabole aandoeningen en tumoren, die gevolgen hebben voor het 

skelet 
- arbeidsgerelateerde aandoeningen en beperkingen 
- sportblessures 
- degeneratieve aandoeningen (o.a. artrose en veroudering van pezen) 
- infecties van het steun- en bewegingsstelsel 

Behandeling van de stoornissen kan conservatief of operatief zijn. 
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Hoofdstuk 1: De vooropleiding en de opleiding orthopedie 
 

1.1 De vooropleiding 
De opleiding orthopedie bestaat uit een vooropleiding heelkunde van 1,5 jaar (zie chirurgisch 
opleidingsplan) en de vervolgopleiding orthopedie van 4,5 jaar. Het onderdeel orthopedie 
bestaat uit een combinatie van één universitaire opleidingsinrichting (minimaal 18 en maximaal 
24 maanden) en een of meerdere niet-universitaire opleidingsinrichtingen (minimaal 24 en 
maximaal 30 maanden).  
 
De opleiding bestaat uit 1,5 jaar vooropleiding algemene heelkunde en wordt ingevuld door de 
vooropleider algemeen chirurg n.a.v. het landelijke opleidingsplan beschreven in Scherp 2.1. 
[https://www.knmg.nl/download/opleidingsplan-heelkunde-4]. De leerdoelen voor de 
vooropleidings assistent orthopedie omvatten de initiële fase (jaar 1 en 2 van Scherp 2.1) en 
zijn verder uitgewerkt in het paragraaf 2.3 van LOP orthopedie, waarvan ook onderdelen uit 
jaar 2-4 van de opleiding heelkunde deel uitmaken. Jaarlijks is er een gepland overleg met een 
vertegenwoordiging van de vooropleiders heelkunde. Bij dit overleg wordt de vooropleiding 
geëvalueerd, de sollicitatie en indeling van AIOS besproken. Ook worden de huidige 
vooropleidings-AIOS besproken en worden de heelkunde opleiders geïnformeerd over de 
huidige voortgang van voorgaande vooropleidings-AIOS. 
 
In het regionale opleidingsschema worden AIOS opgeleid in de academische kliniek en in een 
van de twee perifere opleidingsklinieken. Er wordt gestreefd de AIOS te laten starten en 
eindigen in de moederkliniek en twee tot 2,5 jaar in de opleidings-partnerkliniek. De 
moederkliniek kan zowel de academische als de perifere opleidingspartner zijn.  
Halverwege de orthopedische vervolgopleiding wordt met elke AIOS een gesprek gevoerd met 
de regionale hoofdopleiders. Doel van dit 5e jaars gesprek is de AIOS de mogelijkheid te bieden 
zijn opleiding aan ambities en kennis/vaardigheden aan te passen. De leerdoelen worden zo 
opgesteld dat deze behaald kunnen worden en er is nog voldoende tijd en regionale ruimte om 
goed voorbereid de opleiding te kunnen afronden. 
Tijdens de opleidingsperiode van de AIOS orthopedie moeten dikwijls aanpassingen gemaakt 
worden in de schema's en roosters als gevolg van individualisering van de opleiding, 
organisatorische factoren en/of privéomstandigheden, waardoor een consistent 
opleidingsschema met vaste volgorde niet altijd kan worden aangehouden. De aanpassingen 
zullen steeds met de AIOS vertegenwoordigers van de 3 opleidingsklinieken worden afgestemd 
en in overleg evt. aangepast.  
 

1.2 Structuur vervolgopleiding orthopedie 
In de vervolgopleiding wordt gewerkt met 14 EPA’s (paragraaf 7.4 LOP) en een niet-klinische 
rol. Daarnaast wordt competentiegericht opgeleid aan de hand van 7 CAMMEDs-
competentiegebieden (uitgewerkt in paragraaf 7.2 LOP). De voortgang van de opleiding en 
beoordelingen worden bijgehouden in het elektronisch portfolio Vrest [www.vrest.com]. Dit is 
een gezamenlijke verantwoordelijkheid van AIOS, (plv.) opleider en de leden van de 
opleidingsgroep. 

https://www.knmg.nl/download/opleidingsplan-heelkunde-4
http://www.vrest.com/
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De opleidingssecretaresse Annet Slings, gesteund door de afdelingssecretaresse Simone 
Bleeker, plant voortgangs- en beoordelingsgesprekken en ondersteunt daarmee de structuur 
van de opleiding. 
 
 
In het kaderbesluit en het besluit orthopedie is opgenomen aan welke verplichtingen de AIOS 
moet voldoen gedurende zijn opleiding. 
o hij schrijft zich voor aanvang van de opleiding in het opleidingsregister van de 

Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS) in, waarbij onder andere een 
opleidingsschema wordt overgelegd. 

o bij aanvang van de (of gedeelte van de) opleiding stelt de AIOS samen met de opleider(s) 
een individueel opleidingsplan op.  

o hij informeert RGS over relevante wijzigingen in de opleiding 
o hij houdt een digitaal portfolio bij in VREST 
o hij bezoekt de wetenschappelijke vergadering van de NOV  
o hij houdt tenminste éénmaal een wetenschappelijke voordracht, presenteert een poster of 

publiceert één wetenschappelijk artikel 
o hij neemt deel aan de voor de gekozen en verplichte EPA’s vereiste cursussen. 
o hij neemt deel aan ROGO-dagen, Fireside bijeenkomsten en LISA cursussen van de 

regionale  opleidingsgroep, eventueel rekening houdende met part-time aanstelling. 
o hij volgt gedurende 10 dagen per opleidingsjaar cursorisch onderwijs dat gericht is op het 

verwerven en behouden van de door de door het landelijke opleidingsplan gestelde 
competenties. 

 
 

1.3 EPA opleiden en niet-klinische rol 
De opleiding orthopedie is ingedeeld in afzonderlijk te beoordelen EPA’s (Entrustable 
Professional Activities). Deze 14 EPA’s zijn gebaseerd op de dagelijkse klinische en 
organisatorische beroepsactiviteiten van de orthopedisch chirurg. In de moderne 
vervolgopleiding speelt het Individueel OpleidingsPlan (IOP) een centrale rol in de afstemming 
van activiteiten, met als doel optimaal gebruik te maken van de leermomenten en 
opleidingstijd effectief en efficiënt te gebruiken. Goed gebruik van het IOP draagt ook bij aan 
inzet van regionaal aanwezige expertise waarmee AIOS gedurende de opleiding de 
competenties kunnen ontwikkelen die nodig zijn om de leerdoelen van de gekozen verrplichte- 
en keuze-EPA’s te behalen. AIOS worden opgeleid in 6 verplichte EPA’s en kiezen minimaal 2 
EPA’s op verziepingsniveau en een niet-klinische rol. Een gevolg is dat orthopedisch chirurgen in 
de uitstroomcohorten vanaf 2022 een verschillend profiel hebben in verdiepende kennis, 
terwijl de orthopedische basiskennis door verplichte EPA's en kennistoetsen gewaarborgd blijft. 
De leerdoelen en minimale set aan informatiebronnen die zijn voor bekwaamverklaring zijn 
uitgewerkt per EPA en niveau in het LOP. Verder is in het LOP het aandeel van de CANMEDs per 
EPA uitgewerkt in tabel 7.5. 
Naast de verplichte EPA’s bestaat de mogelijkheid om meer EPA’s op verdiepingsniveau te 
behalen en EPA’s op specialisatieniveau te behalen. Specialisatieniveau wordt vooral gezien als 
voorbereidend op een evt. fellowship in die richting.  



9 
 

 
EPA (Verplicht en Facultatief) 

1. Poliklinisch consult: Het uitvoeren van een poliklinisch 
orthopedisch consult 

2. Peroperatieve zorg: Het verlenen van perioperatieve zorg en het 
behandelen van postoperatieve complicaties 

3. Gips en orthopedische hulpmiddelen: Het indiceren, aanleggen 
en controleren van immobiliserend verband, orthopedische 
hulpmiddelen en schoeisel 

4. Heup: Het conservatief en operatief behandelen van 
aandoeningen rond het heupgewricht 

5. Knie: Het conservatief en operatief behandelen van 
aandoeningen rond het kniegewricht 

6. Trauma: Het conservatief en operatief behandelen van 
traumatische letsels van het steun- en bewegingsapparaat 

7. Wervelkolom: Het conservatief en operatief behandelen van 
aandoeningen aan de wervelkolom 

8. Elleboog: Het conservatief en operatief behandelen van 
aandoeningen aan de elleboog 

9. Pols en hand: Het conservatief en operatief behandelen van pols- 
en handaandoeningen 

10. Voet en enkel: Het conservatief en operatief behandelen van 
voet- en enkelaandoeningen 

11. Schouder: Het conservatief en operatief behandelen van 
aandoeningen van schouder, schoudergordel en bovenarm  

12. Sport: Het conservatief en operatief behandelen van sport- en 
bewegingsgerelateerde letsels 

13. Kinderoprthopedie: Het conservatief en operatief behandelen 
van kinderen met orthopedische afwijkingen 

14. Oncologie: Het diagnosticeren en initiëren van de behandeling 
van bot en weke delen tumoren van het steun- en 
bewegingsapparaat  

Verdieping (kan in overleg met prof. M. Van der Sande in LUMC 
georganiseerd worden). Specialistisch (niet mogelijk binnen ROGO 
Rotterdam). 

Niet klinische rol (verplicht): 
Patiëntveiligheid 
Doelmatigheid 
Medisch leiderschap 
Ouderenzorg 
Wetenschap 
Onderwijs 

Zie NOV website opleiding: Opleiding tot orthopedisch chirurg 
(orthopeden.org) 

https://www.orthopeden.org/opleiding-en-scholing/opleiding-tot-orthopedisch-chirurg/
https://www.orthopeden.org/opleiding-en-scholing/opleiding-tot-orthopedisch-chirurg/


10 
 

 
 
De AIOS moet in de loop van de opleiding steeds zelfstandiger kunnen functioneren. Het 
einddoel is dat de AIOS zonder de hulp van de supervisor kan handelen. Voor de beoordeling 
van het niveau waarop de AIOS functioneert zijn voor de Orthopedie de volgende niveau-
definities geformuleerd, waarbij elk niveau de daaraan voorafgaande niveaus vooronderstelt: 
§ NOV-1 de AIOS kan de aandoening herkennen en analyseren en de behandelmethode 

bepalen en beschrijven. 
§ NOV-2: de AIOS kan onder strenge begeleiding van een supervisor de behandeling/operatie 

uitvoeren 
§ NOV-3: De AIOS kan de behandeling/operatie grotendeels zelfstandig uitvoeren, maar 

(beperkte) begeleiding door de supervisor is wel nodig. 
§ NOV-4: de AIOS kan en mag de behandeling/operatie zelfstandig uitvoeren 
§ NOV-5: de AIOS superviseert en onderwijst jongerejaars AIOS. 
 
De AIOS is zelf verantwoordelijk voor het opbouwen van de competenties tijdens zijn opleiding. 
De opleider en opleidersgroep faciliteren dit proces door opstellen van een stageschema en 
bespreken en evalueren in de POP-gesprekken en IOP de ontwikkeldoelen. Bij de start van de 
opleiding sturen de verplichte onderdelen van de opleiding voor een belangrijk deel het schema 
van de AIOS. Later in de opleiding is er meer individuele planning nodig om de leerdoelen te 
kunnen bereiken.  
Het individueel opleidingsplan (IOP) en opleidingsschema van de AIOS wordt op maat gemaakt. 
Gedurende de opleiding houdt de AIOS de individuele ontwikkeling en ontwikkelingsdoelen per 
onderdeel bij in een IOP dat een onderdeel vormt van het portfolio. Hiermee houdt de AIOS zicht 
op de planning, doelen en voortgang op de opleiding op twee niveaus:  
1. de opleiding en ambities als geheel (het vergezicht);  
2. op onderdelen van de opleiding (die nu aan de orde zijn).  
 
 

1.4	Niet	klinische	rol	
 
De niet-klinische rol mag, binnen vooraf afgesproken kaders, worden ingevuld door de AIOS, in 
goed overleg met de opleider(s). Voorwaarde voor de goedkeuring van de invulling van een 
niet-klinische rol is dat de AIOS, voorafgaand aan het gesprek met de opleider, een plan opstelt. 
De geleerde competenties uit de niet klinische rol kunnen worden gebruikt in de dagelijkse 
praktijk en dit is ook een doel van de competentie-ontwikkeling. 
 
1. Planning invulling en tijdsinvestering niet-klinische rol. Onderdeel hiervan dient te zijn een 
overzicht van het benodigde aantal dagen, per kalenderjaar, die de AIOS denkt te willen 
besteden aan de invulling van de leerdoelen. Hierbij zal de opleider op individuele basis 
beoordelen wat realistisch en noodzakelijk is. De niet klinische rol is een integraal onderdeel 
van de opleiding en zal dus onderdeel zijn van de opleidingstijd. Bij krapte of acute uitval van 
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collega’s gaan de klinische werkzaamheden voor en zal aanvullend opnieuw tijd gepland 
worden.  
  
2. Begroting van te verwachten kosten voor cursussen, masterclasses, congressen en/of overige 
kosten. Pas na goedkeuring van de niet-klinische rol door de opleider dient dit gepland en 
ingevuld te worden. Aanpassing van bovenstaande in de vorm van aanvullend aantal dagen of 
te maken kosten dienen tussentijds te worden geëvalueerd door AIOS en opleider. Tijdens 
opvolgende IOP-gesprekken zal de voortgang van de niet klinische rol worden geëvalueerd en 
zo nodig aangepast.  
 

 
 
 
Hoofdstuk 2: Opleidingsgroep Erasmus MC, Rotterdam 
 
De opleiding tot medisch specialist wordt als een belangrijke meerwaarde gezien voor het 
bereiken van de het doel zoals beschreven in Koers 23: “Onze kracht ligt in de nauwe verbinding 
tussen kliniek en faculteit: we combineren fundamenteel, translationeel en klinisch onderzoek 
met patiëntenzorg en een breed palet aan onderwijs en opleidingen.” De afdeling orthopedie en 
sportgeneeskunde van het Erasmus MC bestaat momenteel uit 21 orthopedisch chirurgen. Het 
merendeel is breed georiënteerd, maar met specifieke aandachtsgebieden. Binnen de afdeling 
orthopedie en sportgeneeskunde zijn 4 sportartsen werkzaam en binnenkort zal ook de 
opleiding sportgeneeskunde starten in het Erasmus MC. De afdeling heeft naast het 
afdelingshoofd een wetenschappelijke afdeling die bestaat uit 4 hoogleraren en een hoofd 
klinische research. 
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De klinische afdeling orthopedie en sportgeneeskunde is onderverdeeld in units met een 
specifiek aandachtsgebied en organisatiestructuur. Binnen de afdeling orthopedie en 
sportgeneeskunde zijn de volgende specialisten werkzaam: 
    
Unit Kinderorthopedie: 
Bessems, J.H.J.M.   kinderorthopedie, kindertraumatologie (2d/mnd Amphia Breda) 
Kempink, D.R.J.  kinderorthopedie, kindertraumatologie (1dag/wk LUMC) 
Vos de-Jakobs, S.  Kinderorthopedie, kindertraumatologie 
Bosboom-Stalen van, R.A. Kinderorthopedie, kindertraumatologie 
Tolk, dr. J.    Kinderorthopedie, kindertraumatologie 
Van Erp-Taalman Kip, F. Kinderorthopedie, kindertraumatologie 
Bergen, dr, C van  bovenste extremiteit kind      1d/week EMC 
 
Unit Leg: 
Bos, dr. P.K.   revisie heup, knie, traumatologie Opleider, team ARTe 
Meuffels, dr. D.E.  sportgeneeskunde, traumatologie plv. Opleider, team Sport  
Oldenrijk, dr. J. van  (revisie) knie/heup, traumatologie team ARTe 
Piscaer, dr. T.M.  sportgeneeskunde, knie, trauma team Sport 
Veltman, dr. E.S.  (revisie) knie/heup, traumatologie team ARTe 
Grinten van der, M.  voet en enkel  
 
Unit EURECA  
Eygendaal, prof.dr. D  elleboog, bovenste extremiteit afdelingshoofd  
Colaris, dr. J.W.  hand en pols, traumatologie  plv. afdelingshoofd 
Windt, dr. A van de  elleboog, bovenste extremiteit 
Noort, dr. A van  schouder, bovenste extremiteit 1d/week EMC 
     
Unit Spine 
Rutges, dr. J.P.H.J.  wervelkolom     
Renkens, J.J.M.  wervelkolom   
West van, H.M.  wervelkolom   
Joor, F.    wervelkolom 
 
Naast de stafleden orthopedisch chirurgen beschikt de afdeling over 4 sportartsen en 3 leden 
van het wetenschappelijke team: 
Vos de, dr. R.J.   sportgeneeskunde    sportarts 
Weir, dr. A.   sportgeneeskunde  sportarts 
Berg, dr. Van den  sportgeneeskunde  sportarts, SKZ 
Linschoten, dr. R van  sportgeneeskunde  sportarts, beoogd opleider 
 
Bierma-Zeinstra, prof. dr. S.M.A.Wetenschappelijk staflid Hoogleraar OA and Related 
Disorders (Huisartsgeneeskunde & Orthopedie en sportgeneeskunde) 
Osch van, prof. dr. G.V.J.M. Wetenschappelijk staflid Hoogleraar Connective Tissue 
Regen.  
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Reijman, dr. M.  Wetenschappelijk staflid Hoofd klinische research 
Meurs, prof.dr. J. van  Wetenschappelijk staflid Hoogleraar population genomics 
(Interne geneeskunde & Orthopedie en sportgeneeskunde) 
Harlaar, prof.dr. J.  Wetenschappelijk staflid TU Delft & Orthopedie en 
sportgeneeskunde 
 
De orthopedisch chirurgen van de opleidingsgroep zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor de 
kwaliteit, inhoud en vormgeving van de opleiding. Alle specialisten werken actief mee om een 
kwalitatief hoogstaande opleiding te bewerkstellen. De afdeling beschikt over een document 
met specifieke taken en verplichtingen voor de leden van de opleidingsgroep (bijlage 1).  
 
Dr. P.K. Bos is de formele opleider. Hij is primair verantwoordelijk voor alle zaken die de 
opleiding betreffen: 
 -creëren en faciliteren van een goed en veilig opleidingsklimaat 

-aanvragen en coördinatie van de opleidingsvisitatie, proefvisitatie en jaargesprek met 
COCR 

 -aannemen van de AIOS (tezamen met de andere 2 opleiders in de ROGO Rotterdam) 
-onderhouden van contacten met de regionale (ROGO  Rotterdam) en landelijke gremia 

(KNMG, RGS, NOV, Concilium, VREST) en de Centrale Opleidingscommissie Rotterdam 
(COCR) betreffende de opleiding 

-regulier overleg met de AIOS 
 -implementeren en up-to-date houden van het nieuwe opleidingsplan 
 -ontwikkelen en implementeren van nieuwe kwaliteitsinstrumenten 
 -bewaken van de voortgang van de opleiding 

-bewaken dat alle stafleden opleiders tijdig geschoold zijn (TtT-III) en jaarlijks 2 uur 
geaccrediteerde opleidings-scholing 

 -eerstverantwoordelijke en aanspreekpunt bij problemen van AIOS betreffende de 
opleiding 
 -monitoren en bijhouden van de voortgang van de opleiding van de individuele AIOS 
 
Dr. D.E. Meuffels is plaatsvervangend opleider sinds 2018. Hij neemt de verantwoordelijkheid 
van de opleider over waar deze niet in staat is deze taak te vervullen door afwezigheid of ziekte.  
 
Prof.dr. D. Eygendaal is afdelingshoofd en voorheen ervaren opleider in het Amphia ziekenhuis 
Breda. In maandelijks overleg worden zaken betreffende de opleiding en de afdeling met haar 
afgestemd. De financiële verantwoordelijkheid van de afdeling ligt bij het afdelingshoofd.  
 
Alle leden van de opleidingsgroep superviseren de AIOS en nemen actief deel aan cursorisch 
onderwijs. Hiertoe zijn zij allen op “teach the teacher III” niveau geschoold en worden 
teamtrainingen gevolgd in het kader van docentprofessionalisering. De opleidingsgroep 
bewaakt de medisch inhoudelijke en professionele voortgang van de AIOS en begeleiden hem/ 
haar tijdens de gehele opleiding in het Erasmus MC. De supervisors worden door de opleider 
betrokken bij de beoordeling- en toetsmomenten van de AIOS. 
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Hoofdstuk 3: AIOS introductie en IOP in Erasmus MC  
3.1 Inleiding 
Uitgangspunt van het landelijke opleidingsplan is dat AIOS het vak orthopedie in de breedte 
leren. Dit komt onder andere tot uiting in de 3 basis EPA’s, de verplichte CCOC-onderwijsdagen, 
de 3 landelijke examens die gezamenlijk de volledige orthopedische basiskennis bevatten. De 
individuele invulling van het opleidingsschema van iedere AIOS voorafgaand aan zijn start in het 
Erasmus MC vindt telkens plaats in overleg tussen de opleiders van de ROGO en de 
desbetreffende AIOS, afhankelijk van diens persoonlijke situatie en voorgeschiedenis, en kan 
derhalve onderlinge verschillen opleveren. Dit wordt vastgelegd in het IOP. Voorafgaand aan de 
opleiding wordt door de opleider van de moederkliniek met de AIOS geëvalueerd of hij/zij in 
aanmerking komt voor korting op de opleidingsduur o.b.v. eerder verworven competenties. 
De opleiding is opgedeeld in stageblokken van 3 maanden door koppeling van AIOS aan een 
supervisor met verschillende aandachtsgebieden of aan meerdere supervisors binnen een unit 
(kinderorthopedie, EURECA, LEG, ARTe, wervelkolom, enkel-voet en trauma). In principe wordt 
de AIOS gedurende het jaar in de verschillende aandachtsgebieden ingedeeld en kan daarmee 
aan algemene en EPA specifieke leerdoelen werken. De uitwerking van de stages en EPA’s 
wordt in 3.3 verder weergegeven. 
Daarnaast bestaat er een stuk overlap doordat sommige supervisors meerdere 
aandachtsgebieden hebben. De belangrijkste opleidingsvorm is dan ook het 'lijnleren', de AIOS 
wordt opgeleid van eenvoudig naar complex. Het 'lijnleren' is onder andere terug te vinden in 
de 'verrichtingenlijst' in VREST, waarop voor iedere AIOS wordt bijgehouden welke 
verrichtingen deze intussen beheerst en op welk niveau dit is beoordeeld (NOV1 -5). Zo bouwt 
de AIOS kennis en vaardigheden op waarmee hij zijn EPA’s vult, tot het moment dat hij iom 
opleider en stagebegeleider aan de opleidersgroep een beoordeling vraagt voor de gewenste 
EPA en niveau (OOG gesprek). 
Voor het verkrijgen van de basiskennis en voor het verkrijgen van bv de niet-klinische rol 
kunnen ook stages worden gevolgd die niet direct aan een specifieke EPA zijn gekoppeld. 
 
3.2 Start in het Erasmus MC: 
De secretaresse stuurt de AIOS voorafgaand aan zijn periode in het Erasmus MC een welkomst-
email/brief waarin praktische informatie vermeld staat over de start van zijn indiensttreding. In 
de email staat het microsectienummer (personeelsnummer) vermeld en wordt aangegeven hoe 
de AIOS een Erasmus MC pas krijgt. Ook zaken als kledinguitgifte planning (op 1e werkdag), 
toegang tot de centrale V-schijf en autorisatie voor de diverse complexen wordt geregeld. De 
secretaresse draagt zorg dat de inlogcodes voor de computer (algemene inlog, HiX inlog) 
beschikbaar zijn. Bij de start in het Erasmus MC worden AIOS van alle afdelingen gezamenlijk 
verwelkomd door de Centrale Opleidingscommissie (COCR). 
Enkele weken voor aanvang ontvangt de AIOS van de stafsecretaresse een afspraak voor een 
kennismakingsgesprek met de opleider. Bij dit gesprek wordt de AIOS geïnformeerd over het 
Erasmus MC, de opleiding en krijgt instructie over het gebruik van het e-portfolio, het landelijke 
opleidingsplan, het regionale opleidingsplan, het lokale opleidingsplan allen opgenomen op de 
opleidingswebsite. Deze informatie is ook beschikbaar, in actuele vorm, op de V-schijf.  
Indien de AIOS voor het eerst in het Erasmus MC komt werken, dan zal hij de eerste 2 dagen 
verplicht deelnemen aan een introductiedag van het ziekenhuis. Niet alleen wordt er informatie 



16 
 

gegeven over (de geschiedenis van) het ziekenhuis, ook volgt er uitleg over het werken met HiX. 
Alle AIOS die in dienst treden bij het Erasmus MC zijn verplicht – vóór aanvang van 
werkzaamheden in de continu dienst – een ‘’Basis Acute Zorg-training (BAZ)” te volgen over de 
ABCDE-methodiek en de (P)BLS/AED-vaardigheden.  De herhalingsfrequentie is vastgesteld op 1 
maal per 2 jaar.  De AIOS ontvangt bij aanstelling een uitnodiging voor de BAZ-training. Dit 
wordt ook in de aanstellingsbrief beschreven. Eerder verworven competenties of certificaten 
op het gebied van b.v. ALS, ATLS of ABCDE-trainingen elders in Nederland geven geen 
vrijstelling om deze BAZ-training te volgen. 
De nieuwe assistent zal eenmalig samen met een oudere assistent ingedeeld worden voor de 
afdeling, de SEH en de polikliniek om zo verder wegwijs gemaakt te worden in het ziekenhuis 
(in rooster aangegeven het INT). In de eerste maand zal de eerstejaars AIOS voor een gipsstage 
van 3 dagen worden ingedeeld, waarbij een eindevaluatie door de gipsverbandmeester wordt 
gegeven. Deze wordt in VREST beoordeeld door de opleider en bij voldoende niveau 
geaccordeerd of herhaald. De AIOS krijgt een email met daarin verwijzing naar de 
opleidingswebsite en wordt geacht de werkafspraken en opleidingsplannen te lezen voordat 
deze begint met werken in het Erasmus MC, uiterlijk vóór aanvang van de eerste dienst.  
 
Op intranet is nadere informatie te vinden en zijn trainingen te volgen over het gebruik van HiX 
in het Erasmus MC (zoekterm: HiX training).  
 
 
3.3 Omschrijving van de stage en EPA-systematiek 
Rekening houdend met voorkeuren, IOP en ontwikkeldoelen worden AIOS ingedeeld voor 
verschillende stages. Voorafgaand aan de jaarplanning wordt door de oudste AIOS een 
inventarisatie verricht van de voorkeuren en ontwikkeldoelen van de AIOS en gezamenlijk een 
voorstel gemaakt voor indeling. Een stage duurt 3 maanden en in deze periode is de AIOS aan 
een staflid en aan zijn/haar unit verbonden. Met dit staflid wordt aan het begin van de 3-
maandelijkse stage een persoonlijk opleidingsplan (POP) gesprek gevoerd, waarin de specifieke 
leerdoelen voor deze periode worden vastgelegd. Hiervoor wordt het digitale formulier 
stagebeoordeling in VREST gebruikt. In dit gesprek worden de leerdoelen voor de komende 
stage vastgelegd, de OSB’s (3), KPB’s met datum (3), wetenschappelijke en organisatorische 
doelen en evt. CAT vastgelegd.  Daarnaast wordt gekeken welke cursus de AIOS wil volgen en 
hoe hij aan zijn algemene competenties kan werken. Ook bespreekt de AIOS aan welke EPA’s er 
gewerkt wordt in deze stageperiode en of beoordeling van deze EPA een doel is tijdens deze 
stage. Aan het eind van de stage zal er een eindgesprek plaatsvinden. Hiervoor wordt hetzelfde 
formulier gebruikt. Tijdens het eindgesprek is er ook ruimte voor feedback van de AIOS aan het 
staflid.  
 
 
3.4 Overzicht van stages/EPA door stafleden: 
 
Unit Kinderorthopedie: 
Bessems, J.H.J.M.   kinderorthopedie, traumatologie, heup, enkel/voet, oncologie 
Kempink, D.R.J.  kinderorthopedie, traumatologie, heup 
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Vos de-Jakobs, S.  Kinderorthopedie, traumatologie, heup 
Bosboom-Stalen van, R.A. Kinderorthopedie, traumatologie, heup 
Tolk, dr. J.    Kinderorthopedie, traumatologie, heup/knie 
Van Erp-Taalman Kip, F. Kinderorthopedie, enkel-voet, traumatologie 
Bergen, dr, C van  Schouder, elleboog, hand-pols   
 
Unit LEG: 
Bos, dr. P.K.   heup, knie, traumatologie, oncologie 
Meuffels, dr. D.E.  Sport, knie, enkel-voet  
Oldenrijk, dr. J. van  heup, knie, traumatologie 
Piscaer, dr. T.M.  Sport, knie, heup, traumatologie 
Veltman, dr. E.S.  heup, knie, traumatologie 
Grinten van der, M.  Enkel-voet  
 
Unit EURECA  
Eygendaal, prof.dr. D  elleboog, schouder, hand-pols  
Colaris, dr. J.W.  hand-pols, elleboog, schouder, traumatologie 
Windt, dr. A van de  elleboog, hand-pols, schouder 
Noort, dr. A van  schouder, hand-pols, elleboog 
     
Unit Spine 
Rutges, dr. J.P.H.J.  wervelkolom, traumatologie, oncologie    
Renkens, J.J.M.  wervelkolom, traumatologie   
West van, H.M.  wervelkolom, traumatologie   
Joor, F.    Wervelkolom, traumatologie 
 
 
Voor de traumazorg voor volwassen patiënten is sinds september 2017 een groep van 5 
stafleden verantwoordelijk en werkzaam in het dienstenrooster. Daarnaast zijn de 6 
kinderorthopeden verantwoordelijk voor de kindertraumatologie, in dienstenschema samen 
met de heelkunde en de kinderheelkunde. De wervelkolom traumatologie wordt op alle dagen 
verzorgd door de 4 wervelkolom orthopeden. De AIOS kan dus in de verschillende koppelingen 
competenties leren die passen binnen het thema/de EPA traumatologie. Daarnaast kan ook 
voor de EPA heup en voet/enkel competenties worden geleerd tijdens een kinderorthopedie 
koppeling. 
 
Hieronder volgt de omschrijving van de verschillende stages en EPA onderdelen. AIOS zijn 
steeds gekoppeld aan een supervisor en daarmee aan de unit waarvan deze supervisor deel 
uitmaakt. In de roosters wordt gekoppeld aan de supervisor of aan de unit. 
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3.4.1 EPA Poliklinisch consult: Het uitvoeren van een poliklinisch orthopedisch consult (alle 
stafleden) 
Duur: Gedurende de vooropleiding en het eerste jaar orthopedie worden de competenties 
opgebouwd. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten: Het diagnosticeren en initiëren van de behandeling van 
veelvoorkomende orthopedische aandoeningen op de polikliniek orthopedie en SEH. Het 
kunnen managen van een spreekuur. De leerdoelen zijn uitgewerkt in het landelijke 
opleidingsplan. 
Taken en verantwoordelijkheden: De AIOS bereidt poliklinische werkzaamheden voor 
(bespreekt zo nodig patiënten vooraf met zijn supervisor), verdiept zich in de leerboeken en 
volgt het lokale, regionale en nationale onderwijs. De AIOS vraagt supervisie bij poliklinische en 
SEH beoordelingen, alle nieuwe patiënten en tweede mening-patiënten worden overlegd, alle 
operatie-indicaties moeten worden overlegd en geaccordeerd door het verantwoordelijk 
staflid. Brieven naar verwijzers en de huisarts worden altijd opgesteld door de AIOS en 
beoordeeld en mede-ondertekend door het verantwoordelijk staflid. 
Praktische uitvoering: De AIOS en staflid bespreken de casuïstiek voor en maken evt. vooraf 
afspraken maken over het te voeren beleid. De supervisor observeert regelmatig de 
poliklinische werkzaamheden van de AIOS en evalueert dit met de AIOS in de vorm van een KPB 
en legt dit vast in VREST. Complexe casuïstiek wordt samengevat en voorgedragen tijdens het 
generaal rapport of tijdens een van de MDO’s. 
Gevolgen: De AIOS en supervisor werken samen op de polikliniek en zo krijgt de patiënt ook 
een eenduidige en inzichtelijke behandeling, waarbij ernaar wordt gestreefd om ook de follow-
up van de patiënt in elk geval door één van deze 2 te laten verzorgen. De AIOS heeft daarbij de 
mogelijkheden voor directe terugkoppeling en feedback en de supervisor kan in HIX de 
consulten volgen en controleren en nabespreken. Competentie-gerelateerde problemen 
worden geëvalueerd, indien nodig ook doorgesproken met de opleider, en via concrete 
feedback worden eventuele verbeterpunten geformuleerd. 
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Als toetsingsinstrumenten wordt de KPB en OSB’s gebruikt, waarvan is afgesproken dat er elke 
stage tenminste 3 KPB’s en 3 OSB’s worden gepland. Voor beoordeling worden KPB’s, OSB’s de 
360° beoordeling en CATs gebruikt. Als CAT worden door de eerstejaars AIOS ook een selectie 
van de huidige NOV goedgekeurde richtlijnen besproken. De voortgang wordt geëvalueerd 
tijdens de geplande voortgangsgesprekken en de EPA bekwaamverklaring vindt plaats tijdens 
een OOG beoordeling.  
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. 
Daarnaast is een combinatie van KPB’s in de verschillende thema’s gewenst: bovenste 
extremiteit, onderste extremiteit, trauma, wervelkolom, artrose en infectie. Er dienen ten 
minste 4 brieven of ICC’s te zijn beoordeeld. De AIOS moet ten minste 6 maanden de 
orthopedie-radiologie bespreking hebben gevolgd, 6 maanden middagoverdracht en 
traumaochtendoverdracht waarin dagelijks poliklinische casuïstiek wordt besproken, 6 
maanden het onderwijs hebben gevolgd, deelname aan bespreking van richtlijnen. En hij moet 
hebben voldaan aan de vooropleidingseisen van de heelkunde, uitgewerkt in Scherp 2.1. 
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3.4.2 EPA Perioperatieve zorg: Het verlenen van perioperatieve zorg en het behandelen van 
postoperatieve complicaties (alle stafleden) 
Duur: Gedurende de vooropleiding en het eerste jaar orthopedie worden de competenties 
opgebouwd. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten: Verzorgen van de preoperatieve zorg en risico-inschatting, 
de zorg tijdens de operatie en de nazorg van patiënten bij laag tot middelhoog risico 
orthopedische ingrepen. De zorg omvat de indicatiestelling voor de ingreep, informeren van 
medebehandelaars en patiënt en begeleiders, inclusief informed consent, perioperatieve 
logistiek op de operatiekamer en postoperatieve zorg voor orthopedische patiënten inclusief 
samenwerking met anesthesist en overige medebehandelaren en consulenten. 
Taken en verantwoordelijkheden:  
Praktische uitvoering: De AIOS is gedurende een maand ingedeeld als supervisor voor de 
kliniek ANIOS. De AIOS superviseert de ANIOS voor de opgenomen patiënten op de afdeling 
orthopedie, de AIOS zorgt voor de buitengewesten. Daarnaast is hij degene die de consulten 
aanneemt en uitvoert of delegeert. De preoperatieve patiënten worden door de ANIOS gezien 
en opgenomen. De supervisie door staf vindt dagelijks plaats tijdens de middagoverdracht en 
indicatiebesprekingen, wekelijks tijdens de grote visite op woensdag en tijdens de papieren 
visite op vrijdag. 
Gevolgen 
De AIOS is gedurende periodes (2 tot 4 weken) verantwoordelijk en eerste aanspreekpunt voor 
alle klinische patiënten. Hij is eerste aanspreekpunt voor de ANIOS en volgt zo de patiënten 
vanaf het preoperatieve spreekuur, in de perioperatieve fase en superviseert het ontslag en 
overdracht naar de huisarts of het verpleeghuis. Hij krijgt daarmee goed overzicht van alle 
gebeurtenissen en is in staat deze processen te begeleiden en ook administratief af te 
handelen. De AIOS heeft daarbij de mogelijkheden voor directe terugkoppeling en feedback, 
supervisors (hoofdbehandelaren) kunnen in HIX de decursus volgen en controleren en 
nabespreken. De ANIOS zit de grote visite voor, draagt opgenomen patiënten voor tijdens de 
middagoverdracht en wordt daar beoordeeld door de opleiders.  
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Als toetsingsinstrumenten wordt de KPB gebruikt, waarvan is afgesproken dat er elke stage 
tenminste 3 worden gepland. Voor beoordeling worden KPB’s, OSB’s de 360° beoordeling en 
CATs gebruikt. Als CAT worden door de eerstejaars AIOS ook een selectie van de huidige 
richtlijnen besproken. De voortgang wordt geëvalueerd tijdens de geplande 
voortgangsgesprekken en de EPA bekwaamverklaring vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
AIOS kunnen hun supervisrende rol over de ANIOS op diverse manieren evalueren met hun 
supervisor staflid, direct of mbv de STARR-methode [Microsoft Word - STARR methodiek.docx 
(werkeninzorgenwelzijn.nl)]. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. 
Daarnaast moet hij ten minste 4x de grote visite hebben voorgezeten, waarvan 1x als KPB 
beoordeeld. Er dient ten minste een keer een consult te zijn beoordeeld als KPB. 
 
3.4.3 EPA Gips en orthopedische hulpmiddelen: Het indiceren, aanleggen en controleren van 
immobiliserend verband, orthopedische hulpmiddelen en schoeisel (Bos/Meuffels/vd Grinten). 
Duur: Gedurende het eerste jaar orthopedie worden de competenties opgebouwd. 

https://www.werkeninzorgenwelzijn.nl/clientdata/downloads/starr-methodiek.pdf?1633268544
https://www.werkeninzorgenwelzijn.nl/clientdata/downloads/starr-methodiek.pdf?1633268544


20 
 

Leerdoelen / opleidingsactiviteiten: Indicatiestelling voor gipsbehandeling en immobiliserend 
verband, beoordelen en behandelen van gipscomplicaties. Indicatiestelling en controleren van 
schoenaanpassingen orthopedisch schoeisel en orthopedische hulpmiddelen. 
Beoogde competenties: Voor de meest voorkomende orthopedische aandoeningen kan de 
AIOS de conservatieve behandeling en postoperatieve behandeling met gipsimmobilisatie 
indiceren en uitvoeren i.s.m. de gipsverbandmeester. De AIOS kan complicaties herkennen en 
indien nodig behandeling aanpassen. Voor de meest voorkomende schoenaanpassingen kent 
de AIOS de indicaties en kan de aanpassingen aanvragen en is globaal op de hoogte van het 
vergoedingensysteem dat de zorgverzekeraars toepassen. De AIOS kent de indicaties voor de 
meest toegepaste orthopedische hulpmiddelen en kan de hulpmiddelen aanvragen en is 
globaal op de hoogte van het vergoedingensysteem dat de zorgverzekeraars toepassen. 
Competenties (CANMEDS, uitgewerkt in het landelijke opleidingsplan): Medisch handelen, 
Communicatie, Samenwerking,  Maatschappelijk handelen. 
Taken en verantwoordelijkheden: De AIOS volgt een gipsstage van drie dagen onder supervisie 
van de gipsverbandmeester. Hij verdiept zich in de beschikbaar gestelde informatie en toont de 
geleerde vaardigheden. De AIOS plant een middag met de orthopedisch schoenmaker, plant 
een dagdeel met de instrumentmaker (scoliosepoli) en is aanwezig bij het jaarlijks terugkerend 
onderwijs verzorgd door LIVIT en de schoenmaker. De AIOS kan een een OSB 
schoenaanpassingen voorbereiden en bespreken met enkel/voet aandachtsgebiedhouders (vd 
Grinten/van Erp-Taalman Kip). 
Gevolgen: De AIOS heeft een goed inzicht in de beschikbare gipszorg, schoenaanpassingen en 
orthopedische instrumenten. Hij kan de meest voorkomende gipsimmobilisaties indiceren en 
toepassen, danwel de gipsmeester opdracht daartoe geven. Hij is in staat schoenaanpassingen 
en orthopedische aanpassingen te indiceren en voor te schrijven.   
Toetsing en bekwaamverklaring: 
 Als toetsingsinstrumenten wordt de beoordeling door de gipsmeester gebruikt en vastgelegd in 
VREST (ondertekend na akkoord door de opleider). Bij de 360° beoordeling worden ook de 
gipsmeesters betrokken. De voortgang wordt geëvalueerd tijdens de geplande 
voortgangsgesprekken en de EPA bekwaamverklaring vindt plaats tijdens een OOG beoordeling.  
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. 
 
3.4.4 Stage/EPA Heup (Bos/ van Oldenrijk/ Veltman/ Piscaer/ Kinderorthoedie) 

 
Duur: 2x 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Basale orthopedie, algemene operatieve vaardigheden, heuppathologie kind, jongvolwassene, 
artrose en eindstadium artrose, revisiechirurgie. Analyse pijnlijke heupprothese. Traumatologie 
kind en volwassene, avasculaire heupkop necrose. 
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting: DDH, 
AVN, coxartrose, osteotomie, prothesiologie, revisie prothesiologie, traumatologie, 
impingement (FAI), sportletsels rond de heup. 
Toetsing en bekwaamverklaring: 
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Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 

 
 
3.4.5 Stage/EPA knie (van Oldenrijk/Veltman/Meuffels/Piscaer/Bos) 
Duur: 2x 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Basale orthopedie, algemene operatieve vaardigheden, kniepathologie kind/adolescent/jong 
volwassene (kraakbeen, instabiliteit, meniscuspathologie), artrose en eindstadium artrose, 
knierevisie chirurgie, analyse pijnlijke TKP. 
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting: 
instabiliteit, slotklachten, artrose, reumatische aandoening, botafwijkingen (benigne/maligne) 
AVN, osteotomie, prothesiologie, revisie prothesiologie, traumatologie, sportletsels rond de 
knie. 
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
 
3.4.6 Stage/EPA traumatologie (van Oldenrijk/Veltman/Colaris/Piscaer/Bos [1e ring], alle 
stafleden [2e ring].) 
Duur: 2x 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek. 
Traumatologie is een geïntegreerd onderdeel van alle stafleden, maar van 5 stafleden in het 
bijzonder omdat zij deelnemen aan de traumadiensten. Deze stafleden hebben beurtelings een 
week traumadienst en zijn op maandagen en donderdagen verantwoordelijk voor de 
traumapatienten die op SEH of rechtstreeks onze kliniek binnen komen. De overige dagen van 
de week coördineren zij de zorg rondom de traumapatiënten. In overleg bestaat de 
mogelijkheid om met de traumachirurg mee te opereren. Een schriftelijk plan voor de trauma-
unit is uitgewerkt, maar de trauma-unit is nog niet gestart. Er is een laagdrempelige 
samenwerking en een wekelijkse traumabespreking (woensdag van 17-+/-17.30 uur). 
Gezamenlijke protocollen zijn vastgelegd voor de opvang en behandeling van traumapatiënten 
en in KMS terug te vinden. 
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Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Opvangen van mono- en multitrauma-patiënten, diagnosticeren en initiëren van de 
behandeling van de meest frequent voorkomende letsels van het steun- en bewegingsapparaat. 
Uitvoeren van de conservatieve en chirurgische behandeling van de meest frequent 
voorkomende letsels van het steun- en bewegingsapparaat. 
Basale orthopedie, algemene operatieve vaardigheden, traumatologie 
kind/volwassene/kwetsbare ouderen, opvang multitrauma-patiënt, open fractuurbehandeling, 
post traumatische afwijkingen inclusief infecties.  
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting: 
fracturen, intra-articulaire fracturen, open fracturen, pathologische fracturen, peesrupturen, 
multitrauma, traumazorg voor de IC patiënt, traumatologie bij multimorbide patiënt, 
behandelkeuze bij de kwetsbare oudere patiënt. 
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
 
 
3.4.7 Stage/EPA Wervelkolom (van West/Renkens/Rutges/Joor) 

 
Duur: 3 maanden, indeling afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek en 
IOP. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Wervelkolom gerelateerde afwijkingen, complexe wervelkolomchirurgie, wervelkolom 
traumatologie bij volwassenen en kinderen. Idiopathische, neuromusculaire, traumatische, 
infectieuze, oncologische en degeneratieve afwijkingen. 
Praktische uitvoering 
In de traumatologie komt de AIOS tijdens deze stage in principe in aanraking met alle algemene 
traumatische afwijkingen en meer specifiek met de wervelletsels.  
De specifieke subspecialisatie van WK stafleden t.a.v. de wervelkolom geeft de AIOS kennis over 
thoracolumbale pathologie: degeneratie, infectie, trauma, congenitaal, scoliose, oncologie en 
stelt de AIOS in de gelegenheid om deel te nemen aan het COMBI-spreekuur met de 
neurochirurgen en aan de gezamenlijke neuro-orthopedische ingrepen.  
OSB's 
Afhankelijk van het opleidingsstadium en het verloop van de stage kan de AIOS in deze periode 
van 3 of 6 maanden kennis en competenties opbouwen bij de OSB's cervicobrachialgie, 
HNP/radiculopathie/stenose, scoliose, degeneratieve wervelkolom/lumbago en de 
wervelfracturen (eenvoudig) cervicaal, thoracaal en lumbaal. 
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Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting:  
Scoliose, wervelfractuur, spondylartrose, radiculopathie, oncologie van de wervelkolom, 
kanaalstenose, cervicobrachialgie. 
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
 
 
 
3.4.8 Stage/EPA Voet en enkel (van der Grinten/Taalman Kip/ Kinderorthopedie) 
Duur: 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek en het IOP. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Basale orthopedie, algemene operatieve vaardigheden, sport-orthopedie, enkel-voet 
gerelateerde afwijkingen, kinderorthopedie enkel-voet. De enkel-voet pathologie kan zowel op 
kinderleeftijd als op volwassen en ouderenzorg worden geleerd. 
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting: 
instabiliteit, artrose, metatarsalgie, spasticiteit, posttraumatische afwijkingen, klompvoet, 
aangeboren en verworven standsafwijkingen, hallux valgus. 
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
 
 
3.4.9 Stage/EPA Kinderorthopedie (Bessems/ Kempink / de Vos-Jakobs/ van Stralen/ Taalman 
Kip/ van Bergen/ Colaris/ Piscaer/ Eygendaal) 
Duur: 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek en het IOP. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Basale kinderorthopedie, rol van een goede anamnese, een gedegen en gestructureerd 
lichamelijk onderzoek en indicatiestelling voor aanvullende diagnostiek, algemene operatieve 
vaardigheden van veel voorkomende kinderpathologie.  Herkennen van zeldzame afwijkingen 
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aan het steun- en bewegingsapparaat bij kinderen. Kennis opbouwen van normale 
ontwikkelingsvarianten, DDH, het manklopende kind, rugklachten bij kinderen, voetstand 
afwijkingen, klompvoet, beenlengteverschil, knieklachten op kinderleeftijd, bottumoren en op 
tumor lijkende afwijkingen, zeldzame ziekten/syndromen. Door onderlinge samenwerking met 
de andere units kan ook geleerd worden van behandelaars die regelmatig vanuit de 
centrumlocatie poliklinische en klinische werkzaamheden in het SKZ uitvoeren. 
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting: DDH, 
klompvoet, aangeboren en verworven standsafwijkingen extremiteiten, scoliose/hyperkyfose, 
neuromusculaire afwijkingen, CP.   
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
 
 
3.4.10 Stage/EPA Schouder (van Noort/Meuffels/Colaris) 
Duur: 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek en het IOP. 
Alle stafleden van unit EURECA zien en beoordelen patienten met pathologie van de bovenste 
extremiteit. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Basale orthopedie, traumatologie, en meer specifieke orthopedische pathologie van de 
schouder, nek en bovenarm. Daarbij algemene operatieve vaardigheden. 
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting: 
omartrose, degeneratieve cuff pathologie, cervicobrachialgie, radiculaire klachten, AVN, 
fractuur, prothesiologie schouder, analyse pijnlijke TSP, revisie TSP. 
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
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3.4.11 Stage/EPA elleboog (Eygendaal/vd Windt/Colaris/van Bergen) 
Duur: 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek en het IOP. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Basale orthopedie, traumatologie, en meer specifieke orthopedische pathologie van elleboog 
en onderarm. Alle stafleden van unit EURECA zien en beoordelen patiënten met pathologie van 
de bovenste extremiteit. 
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting:  
Instabiliteit, osteochondritis dissecans, artrose, traumatische fracturen en rupturen, 
pathologische fracturen, infectie, prothesiologie elleboog, analyse pijnlijke TEP, revisie TEP. 
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
 
 
3.4.12 Stage/EPA hand-pols stage (Colaris/vd Windt/Eygendaal) 
Duur: 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek en het IOP. 
Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Basale orthopedie, traumatologie, en meer specifieke orthopedische pathologie van hand-pols 
en onderarm. Alle stafleden van unit EURECA zien en beoordelen patiënten met pathologie van 
de bovenste extremiteit. 
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting:  
Meest voorkomende fracturen, dislocaties, instabiliteit, degeneratieve hand-pols afwijkingen.  
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
 
 
 
3.4.13 Stage/EPA Sport orthopaedie stage (Meuffels /Piscaer/Sportartsen) 
Duur: 3 maanden, afhankelijk van eerder/later stageschema in uitwisselingskliniek en het IOP. 
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Leerdoelen / opleidingsactiviteiten 
Sport gerelateerde orthopedie; algemene operatieve vaardigheden en specifieke 
arthroscopische technieken. Schouder en knie klachten met name van de relatief jong-
volwassene, instabiliteitsklachten van knie en schouder, sport trauma gerelateerde letsels en 
trauma gerelateerde letsel bij de sporter. Analyse schouder en knie klachten. Multidisciplinaire 
benadering van sport gerelateerde letsels.  
Er is een MDO met de 2 sportorthopeden en de 3 sportartsen van onze afdeling waarbij de AIOS 
betrokken wordt. Er is uitgebreide expertise op het gebied van tendinopathie en liesklachten bij 
de 3 sportartsen.  
Beoogde competenties 
De volgende ziektebeelden komen met name aan bod in poliklinische en klinische setting:  
Overbelastingsletsels pezen en gewrichten, aangeboren of verworven gewrichtsafwijkingen 
zoals CAM/pincer impingement heup, traumatische peesletsels, instabiliteit, multiligamentaire 
knie letsels. Sport en topsport gerelateerde klachten bij suprafysiologische belasting.  
Toetsing en bekwaamverklaring: 
Toetsingsinstrumenten: algemene OSB's, specifieke OSB's, KPB, 360° beoordeling, CAT, het 
voortgangsgesprek (met de opleider). De groei in operatieve vaardigheden wordt gereflecteerd 
in de zogenaamde 'verrichtingenlijst' in VREST, waarin vermeld staat welke ingrepen de AIOS 
heeft verricht/geassisteerd en op welk niveau de AIOS zich bevindt. De EPA bekwaamverklaring 
vindt plaats tijdens een OOG beoordeling. 
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan. In het 
regionale opleidingsplan is een palet aan ingrepen opgesteld voor de verdieping en specialisatie 
waarvan de opleidingsgroep moet vinden dat de AIOS het kan uitvoeren. 
 
3.4.14 Stage/EPA Oncologie (Bos/Rutges) 
Duur: Kan niet in Erasmus MC behaald worden. In overleg kan een opleidingsplan worden 
opgesteld waarbij de AIOS in Rotterdam werkt aan leerdoelen oncologie (mn metastase 
gerelateerde zorg), gecombineerd met een 3 maanden stage in LUMC.   
De AIOS moet voldoen aan de minimale eisen gesteld in het landelijke opleidingsplan.  
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3.5 Rooster 
Afdeling: 
Voor de klinische afdeling, opname spreekuur en ondersteuning van logistieke zaken rondom 
de kliniek is een ANIOS verantwoordelijk. Zijn werkzaamheden staan onder supervisie van de 
AIOS die is ingedeeld voor de kliniek. Eindverantwoordelijkheid voor de patient ligt bij de 
hoofdbehandelaar, die in HiX geregistreerd is. Ter ondersteuning van de klinische 
werkzaamhedenen bij afwezigheid van de kliniek ANIOS zijn 2 VS en 3 part-time ANIOS 
aangesteld. 
 
Consulten: 
De klinische consulten worden doorgebeld en aangevraagd in het EPD (HiX) op het 
consultennummer (29279). De in het rooster ingedeelde kliniek AIOS is verantwoordelijk voor 
het vervolgen van de consulten en voor de controles van patiënten op de buitengewesten. Deze 
rol wisselt elke 2 weken. 
 
SEH: 
Op maandag en donderdag is er een AIOS  ingedeeld voor de SEH. Deze zal alle patiënten met 
letsel van het steun en bewegingsapparaat beoordelen. Ook dit zal verhoudingsgewijs vaker 
een jongerejaars assistent zijn, dan een ouderejaars assistent. Deze assistent draag het 
dienstnummer bij zich (30653). Overleg vindt zo mogelijk plaats met het staflid dat daarvoor in 
het rooster is ingedeeld (DB: dienst beschikbaar). Bij de middagoverdracht wordt deze taak 
overgedragen aan de dienstdoende AIOS. Om 20.00 uur vindt overdracht plaats naar de 
dienstdoende AIOS die tot 08.00 uur aanwezigheidsdienst heeft.  
 
Polikliniek: 
Op de polikliniek zien de AIOS zelfstandig patiënten, onder supervisie van een daarvoor 
ingedeeld staflid. Ook worden zij ingedeeld voor gezamenlijke spreekuren (PAS poli), waarbij in 
een unit patiënten gezamenlijk van een lijst worden gezien. Er wordt naar gestreefd om zo veel 
mogelijk continuïteit in de zorg te krijgen, zodat de AIOS het effect van zijn beleid kan zien, en 
het voor de patiënt duidelijk is wie zijn arts is. Op deze wijze leert de AIOS ook 
verantwoordelijkheid te dragen voor het oplossen van een probleem; patiënten blijven gezien 
worden door de dokter die de patiënt als nieuwe patiënt gezien heeft. De spreekuren worden 
van tevoren voorbereid.  
 
Operatiekamers: 
Op de OK zal de AIOS  het staflid assisteren, of onder supervisie ingrepen zelf verrichten. Welke 
ingrepen de assistent zelf kan doen is afhankelijk van zijn of haar opleidingsniveau. De principe 
afspraak is dat de AIOS de operatie verricht, tenzij het opleidingsniveau of patiënt-kenmerken 
dat niet toe laten.  Daarnaast wordt de administratie rond de operatie ingevuld in HiX en wordt 
het OK verslag digitaal aangemaakt.  
 
Sophia kinderziekenhuis (SKZ). 
Elk kwartaal is er een AIOS ingedeeld voor de kinderorthopedie in het Sophia kinderziekenhuis. 
De AIOS wordt ondersteund door de VS bij werk op de klinische afdeling. De orthopedie AIOS 
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kunnen verschillende competenties behorende bij de 3 basis-EPA’s en de EPA heup en 
enkel/voet opbouwen, en werken aan de EPA kinderorthopedie. De AIOS is verantwoordelijk 
voor de klinische patiënten, is actief op de polikliniek en gipskamer en assisteert bij OK of 
verricht onder supervisie zelf ingrepen.  
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3.6 Dienstschema: 
De dienstdoende AIOS heeft op dinsdagavond/nacht, woensdagavond/nacht, 
vrijdagavond/nacht en zaterdag t/m zondag bereikbaarheidsdienst vanuit thuis. Overdag is de 
AIOS daardoor niet ingedeeld. 
Dienstdoende AIOS loopt in het weekend visite en is bereikbaar voor vragen 
(bereikbaarheidsdienst). Zo nodig komt hij daarna in huis om patiënten te beoordelen of 
behandelen. Op maandag en donderdag is een AIOS in huis voor de traumadienst 
(aanwezigheidsdienst). Na diensten in de avond en nacht is er volgens de regels compensatie 
ingepland.  
In het programma Harmony en met de mensen van het roosterbureau worden de 
dienstbelasting en gewerkte uren geëvalueerd en indien nodig een nieuw dienstenrooster 
samengesteld. Op verzoek van de AIOS-groep is in 2018 het weekend gesplitst omdat de 
dienstbelasting in het weekend te zwaar blijkt en ook volgens de werktijdenwet AIOS niet meer 
voldeed. In jul 2023 wordt op verzoek van de AIOS een vernieuwing van de roostering 
onderzocht en doorgerekend met de Harmony software en mensen van het roosterbureau. 
 

 
Huidig dienstrooster. De AIOS start in week 2 om 13.00 uur en werkt tot 20.00 uur. Heeft 
daarna bereikbaarheidsdienst voor het geval er een spoed-OK plaats vindt. 
 
3.7 Overdracht en onderwijs: 
In de volgende tabel wordt weergegeven wanneer er onderwijs momenten zijn. In principe zijn 
alle beschikbare stafleden en AIOS bij de middagoverdracht aanwezig (fysiek of digitaal via 
Teams), in ieder geval het dienstdoend staflid. De middagbespreking vindt plaats volgens een 
vast format. Bij de ochtendbespreking is in ieder geval het dienstdoend staflid aanwezig, bij 
afwezigheid door nachtelijk traumawerk is afgesproken dat de dienstdoende van de week erop 
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de ochtendbespreking superviseert. Bij de onderwijsmomenten zijn alle beschikbare stafleden 
aanwezig. De powerpoint presentaties, indien mogelijk met geluidsopname, worden op de V-
schijf geplaatst voor iedereen beschikbaar om terug te kijken/luisteren. 
 

Dag Ochtendoverdracht Middagoverdracht Onderwijs traumabespreking 
Maandag  16.00h   
Dinsdag 7.45h 16.30h   
Woensdag  16.00h 9.00-12.30h 17.00-18.00h 
Donderda  16.30h   
vrijdag 7.45h 16.00   

 
De woensdagochtend wordt besteed aan röntgenbespreking, grote visite en onderwijs. De 
volgende onderwerpen komen aan bod: 
 

Bespreking: frequentie supervisie 
Röntgenbespreking Wekelijks, woe 9-10.00uur allen 
Grote visite Wekelijks, woe 10-11.00 uur Ingedeeld staflid 

LEG/Spine/Eureca  
Onderwijs/ CAT/ statistiek/ etc Wekelijks, woe 11-12.30 uur Dr Meuffels 
Traumabespreking Wekelijks, woe 17-18 uur Allen 
PA bespreking 1/ maand, woe 11.12.30 uur Bessems 
Wervelbespreking met NCH 1/ maand Van West/ Renkens/ 

Rutges/ Joor 
Complicatie bespreking 1/ 2 maanden Joor 

 
De verschillende besprekingen en onderwijsmomenten worden voorbereid door een AIOS 
onder supervisie van een staflid (woensdagochtend onderwijs, traumabespreking, PA 
bespreking, complicatiebespreking, MIP-bespreking en röntgenbespreking). De AIOS zit de 
bespreking voor, zorgt voor een goede afhandeling van hetgeen besproken is en zorgt voor een 
goede tijdsbewaking. Elke drie maanden wordt tijdens het staf-AIOS overleg deze indeling 
gewijzigd obv start en einde Erasmus MC periode AIOS. 
Deze activiteiten kunnen een goede bron vormen voor beoordelingen (KPB’s) in de 
verschillende CANMEDs competenties. Daarbij komen de niet klinische vaardigheden, als 
organisatie en leidinggeven aan bod, die in toenemende mate een rol spelen in de opleiding 
van toekomstig medisch specialisten. Het onderwijs en de verschillende besprekingen worden 
standaard in het staf-AIOS overleg geëvalueerd en z.n. verbeterd (PDCA). 
Er wordt een uitgebreid onderwijsrooster bijgehouden op de V-schijf met hierin de 
verschillende onderwerpen die aan bod komen. 
In 2013 is begonnen met intervisie onder begeleiding van een psycholoog o.l.v. psychologen 
prof.dr.Bonke en A.van t Spijker). Vanaf juni 2023 is in het Erasmus MC de mogelijkheid om 
intervisie onder leiding van professionele begeleiding deel te nemen aan interdisciplinaire 
intervisie. Dit is door de COCR georganiseerd, en vindt plaats in het DOO onderwijs. [Discipline 
Overstijgend Onderwijs - Onderwijsaanbieder - Erasmus MC]. 

https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/onderwijs/onderwijsaanbieders/discipline_overstijgend_onderwijs#86fd1986-70d4-48a4-b5db-95fc1db66fbb
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/onderwijs/onderwijsaanbieders/discipline_overstijgend_onderwijs#86fd1986-70d4-48a4-b5db-95fc1db66fbb
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Een keer per jaar, begin januari is er een wetenschapsdag. Deze dag wordt besteed aan 
voordrachten over het klinisch en basaal onderzoek dat recent verricht is, gaande is of zal gaan 
starten. 
 
3.8 Staf-AIOS overleg 
Tenminste vier keer per jaar is er een staf-assistenten overleg. Hierbij is in ieder geval de 
opleider of de plaatsvervangend opleider aanwezig. Het overleg vindt plaats op de eerste 
woensdag van maart, juni, september en december en wordt gepland door de stafsecretaresse. 
De oudste AIOS maakt in samenspraak met de opleider een agenda met hierop de te bespreken 
punten vanuit de assistentengroep en aangevuld met punten die vanuit de staf aangedragen 
worden. De agenda dient uiterlijk een week vóór het overleg gereed te zijn. De oudste AIOS 
zorgt voor de notulen en zit de vergadering voor. De notulen worden uiterlijk een week na het 
overleg rondgestuurd naar staf en AIOS. 
Een aantal vaste agendapunten worden iedere vergadering besproken: 

1. Opening en vaststellen van de agenda. Tops & Flop. 
2. Notulen en uitstaande actiepunten (PDCA). 
3. Mededelingen opleider 
4. Supervisie polikliniek, afdeling, consulten en buitengewesten 
5. CANMEDS, VREST, OSB, KPB, CATs 
6. Taakverdeling AIOS 
7. Rondvraag 
8. Volgend overleg vaststellen 

 
Andere opleidings-gerelateerde zaken kunnen aan de agenda worden toegevoegd en 
voorbereid. 
 
3.9 Regionaal onderwijs: 
Naast deze lokale onderwijsmomenten zijn er ook regionale opleidingsmomenten:  
 -ZWOT (regionale traumabespreking): 4 keer per jaar 
 -ROGO dag: 1 keer per jaar (november) 
 -Fireside: 1 keer per jaar (mei) 
 -Lisa anatomie: 1 keer per jaar (jan/febr). 
  
 
3.10 Landelijk onderwijs/ (verplichte) cursussen  
Voor aanvang van de vooropleiding wordt de AIOS geïnformeerd over het landelijke 
opleidingsplan, regionale opleidingsplan en krijgt het lokale opleidingsplan uitgereikt. De AIOS 
wordt geïnformeerd over het gebruik van VREST (al bekend door gebruik in de vooropleiding). 
De AIOS wordt gestimuleerd zich te verdiepen in het gebruik van VREST, m.n. in de wijze 
waarop met EPA’s gewerkt wordt. Dat kan via de instructies in VREST zelf, o.a. nieuwsbrief EPA.  
Een aantal cursussen zijn voor alle aios verplicht (inclusief de 6 verplichte EPA’s): 

� Teach the Residents (in het 1e opleidingsjaar orthopedie) 
� Centrale Cursus Orthopedische Chirurgie (CCOC): drie per jaar 
� Stralingscursus 
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� Cursus op gebied van ouderenzorg (http://e-infuse.com/) 
� Cursus patiëntencommunicatie (indien niet gevolgd in vooropleiding) 
� Cursus patiëntencommunicatie II 
� Gips/ schoenmaker/ instrumentmaker (lokale cursusdagen met certificaat) 
� Gipscursus, 3d te plannen met Gipsmeester/roostermaker i. van Dam 
� Scopie knie 
� Prothesiologie knie 
� Dissectie heup 
� Prothesiologie heup 
� Vervolgcursus AO/OTC 
� Refresher ATLS 

 
De  landelijke (verplichte) cursussen zijn de Basisvaardigheden chirurgie, de ATLS (af te ronden 
tijdens de vooropleiding), basiscursus traumatologie (AO/OTC), communicatiecursus I, de  3-
jaarlijkse cyclus van CCOC cursussen inclusief 3 examens, de NVA cursussen artroscopie van 
knie en schouder, de basiscursus AO  en tenslotte de onderwijsdagen van de  ROGO Rotterdam 
(zie onderstaand schema). 
 
Regionale afspraak planning verplichte cursusmomenten 
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de 
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ie 

       

 Jaar 
1 

 Jaar 
2 

Jaar 1, 
orthop 

Jaar 2, 
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Jaar 3, 
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ie 
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5 
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6  
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d 

6  
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d 
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Basisvaardigheden chirurgie             
ATLS https://atls.nl/             
Basiscursus AO AO Trauma 
(aofoundation.org) 
OTC https://www.otc-
nederland.nl/ 

            

Patiënten communicatie Training 
I 

            

Patiënten communicatie Training 
II 

            

Teach the residents Begeleiden 
van coassistenten - Bij- of 
nascholing - Erasmus MC 

            

http://e-infuse.com/
https://atls.nl/
https://www.aofoundation.org/trauma
https://www.aofoundation.org/trauma
https://www.otc-nederland.nl/
https://www.otc-nederland.nl/
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Cursus op gebied van 
ouderenzorg (http://e-
infuse.com/) 

            

Cursus Stralingshygiëne 
https://www.boerhaavenascholi
ng.nl/ 

            

Gips/ schoenmaker/ 
instrumentmaker (lokale 
cursusdagen met certificaat) 
 

            

CCOC 1e              
CCOC 2e              
CCOC 3e              
Dissectiecursus  (LISA cursus)               
NVA Arthroscopie knie  
https://www.shoulder-elbow-
knee.nl/ 

            

Landelijke cursus Heupprothesen  
Heupprothesiologie 3 november 
2023 - Radboudumc 

            

Landelijke Cursus Knieprothesen  
AMC afd.orthopedie Mw EL 
Rolleman 

            

Vervolgcursus AO gevorderden 
AO Trauma (aofoundation.org) 
OTC gevorderden 
https://www.otc-nederland.nl/ 

            

ATLS refresher cursus 
https://atls.nl/refresher-course 

            

 
Iedere AIOS heeft recht op 10 congres- cursusdagen per jaar. Dit is exclusief de NOV 
vergaderingen, het CCOC examen, de ROGO-dag en de LISA cursus. De CCOC onderwijs dagen 
vallen er dus wél onder. De verplichte cursussen worden volledig vergoed.  
 
Andere cursussen of congressen kunnen voor vergoeding in aanmerking komen in overleg met 
de opleider/afdelingshoofd. Extra cursus- of congresdagen kunnen alleen worden opgenomen 
na overleg en goedkeuring door de opleider/afdelingshoofd. Een extra cursus volgen in eigen 
tijd is altijd toegestaan.  
Een ROGO-brede planning voor de te volgen verplichte cursussen zorgt in principe voor een 
evenredige verdeling van tijd en kosten gedurende de 4,5 jaar orthopedische opleiding. Op 
deze data heeft de AIOS recht om naar de cursus te gaan, mits op tijd aangemeld bij de 
roostermaker. De AIOS is zelfverantwoordelijk om zich aan te melden voor deze cursus en om 
dit tijdig door te geven aan de roostermaker.  
Niet verplichte cursussen worden in overleg met de opleider ingepland. 

http://e-infuse.com/
http://e-infuse.com/
https://www.boerhaavenascholing.nl/
https://www.boerhaavenascholing.nl/
https://www.shoulder-elbow-knee.nl/
https://www.shoulder-elbow-knee.nl/
https://www.radboudumc.nl/onderwijs/scholingen/a0138842-heupprothesiologie-3-november-2023
https://www.radboudumc.nl/onderwijs/scholingen/a0138842-heupprothesiologie-3-november-2023
https://www.aofoundation.org/trauma
https://www.otc-nederland.nl/
https://atls.nl/refresher-course
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Gemiddeld zullen 2 dagen per opleidingsjaar besteed worden aan discipline overstijgend 
onderwijs (DOO), zoals georganiseerd en verzorgd door de OOR-ZWN: Discipline Overstijgend 
Onderwijs - Onderwijsaanbieder - Erasmus MC 
 
 
Hoofdstuk 4. Toetsen/ beoordelen 
 
4.1 Voortgang en monitoring 
Om de ontwikkeling en voortgang van de AIOS tijdens de stages en EPA’s te monitoren en bij te 
stellen zullen regelmatig gesprekken worden gevoerd. In de volgende tabel zijn deze 
overzichtelijk opgenomen. 
 

Toets Jaar 
3 

Jaar 
4 

Jaar 
5 

Jaar 
6 

Korte Praktijk Beoordeling (KPB) 
Alle competenties 10 x 10 x 10 x 10 x 

360° feedback 
Communicatie, kennis en 
wetenschap, samenwerking, 
organisatie, maatschappelijk 
handelen en professionaliteit 

2 x 1 x 1 x 1 x 

CAT  
Medisch handelen, kennis en 
wetenschap 

2 x 2 x 2 x 2 x 

Landelijk Examen 
Medisch handelen, kennis en 
wetenschap                        

1 x 1 x 1 x ---- 

Voortgangsgesprek 
Alle competenties 4 x 2 x 2 x 2 x 

Beoordelingsgesprek 
Alle competenties 1 x 1 x 1 x 1 x 

 
Bovenstaande zal worden vastgelegd in VREST en worden ondertekend door de AIOS en door 
het beoordelend staflid. Voor een uitgebreide omschrijving van de verschillende onderdelen 
van toetsing zie het landelijke opleidingsplan orthopedie. Orthopedie | KNMG 
 
De voortgangs- en beoordelingsgesprekken vinden plaats met de opleider en/of 
plaatsvervangend opleider. Deze zal volgens een vast schema het gesprek voeren gebruik 
makend van de voortgangsgesprek module van VREST. Er zal onder andere gekeken worden 
naar de verschillende competenties, naar de beoordelingen van stafleden (KPB’s) en 
beoordeling door de opleidingsgroep, of de AIOS voldoende OSB’s maakt, voldoende 
vorderingen maakt in de verplichte EPA’s en facultatieve EPA’s, of het verplicht onderwijs 

https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/onderwijs/onderwijsaanbieders/discipline_overstijgend_onderwijs#86fd1986-70d4-48a4-b5db-95fc1db66fbb
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/onderwijs/onderwijsaanbieders/discipline_overstijgend_onderwijs#86fd1986-70d4-48a4-b5db-95fc1db66fbb
https://www.knmg.nl/opleiding-herregistratie-carriere/cgs/regelgeving/orthopedie-6
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gevolgd wordt en of de AIOS aan voldoende operatieve ingrepen toe komt. Daarnaast is er 
natuurlijk ruimte voor overige feedback naar de AIOS of van de AIOS over de opleiding. 
Elke 3 maanden verzamelt de opleider de oordelen van alle AIOS bij alle stafleden. Dit wordt 
vervolgens plenair in de stafvergadering besproken. Op deze wijze krijgen de (plv.) opleider en 
alle leden van de opleidingsgroep overzicht, naast de gegevens uit het elektronisch portfolio, 
over het oordeel van de opleidingsgroep als geheel van elke AIOS. 
 
4.2 Landelijk examen 
Het Algemeen Examen Orthopedie (AEO) bestaat uit een cyclus van drie examens, die 
betrekking hebben het gehele vak orthopedie. Meer specifiek hebben de landelijke cursussen 
en examens betrekking op de leerstof betreffende basic science, traumatologie, degeneratieve 
afwijkingen, oncologie en metabole afwijkingen, infecties, kinderorthopedie, sportorthopedie. 
Voor de actuele examenstof zie: [CCOC (orthopeden.org)]. 
In drie achtereenvolgende jaren wordt telkens één examen van de cyclus afgenomen. De 
kandidaat moet elk examen met een voldoende resultaat af leggen om zich aan het eind van de 
opleiding in te kunnen schrijven in het register van de specialisten orthopedie. 
 
Voor het examenreglement en klachtenregeling zie de website van de NOV: 
https://www.orthopeden.org/media/rj3ptacg/reglement-algemeen-examen-orthopedie-versie-
2022.pdf 
 
https://www.orthopeden.org/media/15waggms/klachtenregeling-ccoc.pdf 
 
 
 
 
  

https://www.orthopeden.org/opleiding-en-scholing/opleiding-tot-orthopedisch-chirurg/ccoc/
https://www.orthopeden.org/media/rj3ptacg/reglement-algemeen-examen-orthopedie-versie-2022.pdf
https://www.orthopeden.org/media/rj3ptacg/reglement-algemeen-examen-orthopedie-versie-2022.pdf
https://www.orthopeden.org/media/15waggms/klachtenregeling-ccoc.pdf
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Hoofdstuk 5. Wetenschap 
 
Het doel van het wetenschappelijk werk is het aanleren en vanzelfsprekend maken van 
wetenschappelijk denken, stimuleren van de zelfreflectie van een AIOS  inzake dit 
wetenschappelijk denken en vooral de regelmatige integratie daarvan in de dagelijkse praktijk. 
Tijdens het reguliere onderwijs op woensdagochtend wordt ook aandacht besteed aan 
methodologie van wetenschappelijk onderzoek en het schrijven en kritisch lezen van 
wetenschappelijke artikelen (Espresso meeting). 
De afdeling orthopedie en sportgeneeskunde heeft een uitgebreide onderzoeksafdeling waar 
basaal en klinisch onderzoek wordt verricht. AIOS krijgen de mogelijkheid en hebben kansen om 
aan onderzoek deel te nemen of te initiëren. [Orthopaedics and Sports Medicine - Department - 
Erasmus MC]. En krijgen daar in overleg met de opleider en plv. Opleider ook gelegenheid en 
tijd voor. Dit wordt dan uitgewerkt in een ontwikkeldoel, waarin ook de afspraken worden 
vastgelegd. 
De vereiste basale leerdoelen zijn conform het landelijke opleidingsplan: tijdens de opleiding 
dient elke AIOS een aantal CAT’s uit te werken (zie EPA beschrijvingen), en één peer-reviewed 
wetenschappelijk artikel te publiceren of één wetenschappelijke presentatie te houden of één 
poster te presenteren op een (inter)nationaal congres.  
Tijdens de IOP gesprekken zal met de AIOS gesproken worden over het lopende onderzoek, dan 
wel onderzoek dat opgestart kan gaan worden. Iedere AIOS wordt gestimuleerd om actief deel 
te nemen aan het wetenschappelijk onderzoek. Tijdens de ROGO-dag worden 
wetenschappelijke voordrachten gehouden door de AIOS. AIOS worden gestimuleerd om 
wetenschappelijk actief te zijn en zich op een dergelijke voordracht voor te bereiden, waarmee 
zij laagdrempelig ervaring kunnen opdoen met presenteren van wetenschappelijk onderzoek. 
AIOS die niet zijn ingedeeld weten dat zij het volgende jaar aan de beurt zijn. AIOS worden ook 
gevraagd een voordracht te geven tijdens de jaarlijkse wetenschapsdag van de afdeling waarbij 
de AIOS uiteraard ook aanwezig zijn. 
 
Hoofdstuk 6. Verbetercyclus kwaliteit opleiding 
 
6.1 Afdelings PDCA cyclus 
Het verbeteren/ moderniseren van de opleiding tot orthopedisch chirurg is een continu proces. 
Om tot een goede verbetercyclus te komen zijn er een aantal controle-momenten ingebouwd. 
 
De kwaliteit van de vervolgopleiding wordt geëvalueerd op de volgende 4 kwaliteitsdomeinen:  
1 Organisatie & ontwikkeling: Interne kwaliteitszorg richt zich op het monitoren en verbeteren 
van de kwaliteit van de opleiding. Proefvisitatie, jaargesprek, opleidingsvisitatie en 
kwaliteitsvisitatie. Jaarlijks wordt door de COCR samen met de opleidingsgroep een 
kwaliteitsplan opgesteld waarin de diverse kwaliteitsinstrumenten worden samengebracht. 
2 Opleidingsklimaat: Wil een AIOS zich kunnen ontwikkelen, dan moet hij of zij kunnen werken 
in een omgeving met een cultuur die daarvoor voldoende ruimte en veiligheid biedt. DRECT, 
SetQ. 

https://www.erasmusmc.nl/en/research/departments/orthopaedics
https://www.erasmusmc.nl/en/research/departments/orthopaedics
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3 Competentieontwikkeling: De kern van opleiden bestaat uit competentieontwikkeling van de 
AIOS, daarbij zijn taken te onderscheiden op het gebied van inhoud, structuur en proces. EPA 
systematiek. 
4 Professionalisering Van belang is dat scholing en ontwikkeling van alle betrokkenen wordt 
gestimuleerd. Onderwijs AIOS, docent professionalisering opleidersgroepen. 
 
Het eerste controle moment is de jaarlijkse evaluatie van de opleiding met DRECT, 2-jaarlijks 
met SetQ (sinds 2013). De opleider zorgt voor een jaarlijkse bespreking van de uitkomsten van 
deze enquêtes. De rapporten van de SetQ worden besproken met staf en AIOS in klein verband 
en worden door afdelingshoofd besproken tijdens de jaargesprekken met de stafleden. De 
DRECT wordt door AIOS voorbereid en met staf en AIOS besproken waarna 2-3 verbeterpunten 
geformuleerd (PD) en gedeeld met de Centrale Opleidingscommissie. Bij de jaarlijkse 
bespreking van DRECT worden de opgestelde verbeterpunten van de voorgaande jaren 
geëvalueerd en beoordeeld of de ingevoerde veranderingen ook tot verbetering geleid hebben. 
De nieuw geformuleerde punten worden opgenomen in het PDCA document en komen bij staf-
AIOS overleg en stafvergadering steeds terug. 
 
De SETQ en DRECT gegevens worden door het afdelingshoofd verzameld en tijdens de 
individuele jaargesprekken met de ieder staflid besproken. Het afdelingshoofd zal indien nodig 
dit terugkoppelen met de opleider en plv. opleider.  
Indien er tijdens overdrachtsmomenten, onderwijs etc. er belangrijke afspraken gemaakt 
worden voor de dagelijkse gang van zaken, dan dienen deze terug te komen in het eerst 
volgende staf-AIOS overleg. De AIOS brengen deze punten in de vergadering in en evaluatie 
vindt dan plaats.  Protocollen, werkafspraken op de opleidingswebsite en evt. het 
opleidingsplan kunnen dit punt worden aangepast. 
Opleider en afdelingshoofd hebben de afgelopen 5 jaar maandelijks, genotuleerd overleg 
gevoerd over opleidingszaken. Daaruit volgen steeds punten voor actie en verbetering, die bij 
de nabespreking van de notulen worden geëvalueerd.  
 
6.2 Centrale opleidingscommissie Rotterdam (COCR) PDCA cyclus 
De COCR ondersteunt de opleider en plv. opleider bij het bewaken en bevorderen van de 
kwaliteit en innovatie van de opleiding in het Erasmus MC. Het bewaken van de belangen 
(opleiders, opleidingsgroepen en AIOS) en veilig leerklimaat zijn daarbij het doel. De COCR 
vergadert 4x per jaar. Er is een AIOS vertegenwoordiging die deelneemt aan deze 
vergaderingen. 
Sinds 2017 vindt jaarlijks een jaargesprek plaatst tussen een vertegenwoordiger (lid) van de 
COCR, coördinator OOR-ZWN en de opleider, plv. opleider en een AIOS.  
Daarnaast vindt eens per 5 jaar een interne visitatie plaats. De afdeling wordt dan bezocht door 
2 opleiders van een ander specialisme in het Erasmus MC, een opleider orthopedie van buiten 
het Erasmus MC, een AIOS van een ander specialisme binnen het Erasmus MC en een 
onderwijskundige. N.a.v. de visitatie wordt een rapport opgesteld. In 2013 en 2018 vonden er 
interne visitaties plaats op de afdeling (zie bijlage “interne visitatie”). Naar aanleiding van de 
rapporten werden verbeterpunten opgesteld waarvan het effect in de stafvergaderingen 
geëvalueerd zal worden. 6 september 2023 zal de volgende interne visitatie plaats vinden. 
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6.3 Regionale Opleiding kwaliteits evaluatie en PDCA cyclus 
Er vinden jaarlijks ten minste 2 vergaderingen plaats (tijdens de ROGO-dag en de Fireside dag) 
waarin de drie opleiders en plv. opleiders gezamenlijk vergaderen (eventueel aangevuld met de 
stafleden van de drie opleidingsklinieken). Bij deze vergaderingen wordt als vast vergaderpunt 
de kwaliteit van de opleiding geëvalueerd en worden voorstellen voor verbeteracties 
gedefinieerd en afspraken gemaakt (PDCA).  
Daarnaast is er jaarlijks een genotuleerde vergadering met de vooropleiders heelkunde. In deze 
vergadering wordt de planning van AIOS vastgesteld, de huidige AIOS in vooropleiding 
geëvalueerd en de ontwikkeling van de AIOS in orthopedische opleiding teruggekoppeld. 
Daarnaast wordt de aansluiting van de vooropleiding op de orthopedische opleiding 
geëvalueerd en evt. verbetervoorstellen geformuleerd. N.a.v. deze vergaderingen streven wij 
ernaar een gezamenlijk gesprek te hebben bij de eindbeoordeling van de AIOS en overdracht 
naar het orthopedische deel van de opleiding. Het contact met de vooropleiders is 
laagdrempelig. Verkorting van de opleiding o.b.v. eerder verworven competenties en ervaring 
als ANIOS is daardoor goed bespreekbaar en te plannen.   
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Bijlage 1: Specifieke taken en verplichtingen opleiders 
Document Specifieke Taken en Verplichtingen Opleiding Orthopedische Chirurgie. 
Erasmus MC, Rotterdam. 
 
De (plaatsvervangend) opleider 
• De opleider en plaatsvervangend opleider zijn eindverantwoordelijk voor de organisatie en 
uitvoering van de opleiding tot orthopedisch chirurg in de breedste zin van het woord. Zij 
vertegenwoordigen de opleidingsgroep. 
• Zij dragen door eigen handelen en leiderschap zorg voor een veilig opleidingsklimaat, waarbij 
leden van de opleidingsgroep enthousiast, enthousiasmerend, respectvol, reflectief en 
ondersteunend zijn naar de AIOS. 
• Alle leden van de opleidingsgroep namen met goed gevolg deel aan de “Teach the Teacher III” 
Cursus. De opleider en een van de stafleden de Teach the Teacher IV cursus. De gehele 
opleidersgroep wordt regelmatig geschoold in opleiden volgens de docentprofessionalisering. 
Diverse opleiders hebben BKO of deelcertificaat BKO. 
Opleider en plv opleider blijven op de hoogte van de nieuwe ontwikkelingen op het gebied van 
modernisering van de medische vervolgopleiding. De opleider en plv. opleider nemen 3x per 
jaar deel aan de landelijke opleidingsvergaderingen tijdens de NOV congressen. De opleider is 
sinds 25 mei 2018 lid van het Concilium van de NOV en sinds november 2022 voorzitter. 
De opleider is sinds december 2022 lid van het DB-COCR.  
• Zij zijn het primaire aanspreekpunt voor de AIOS, de RGS, de COCR, de OOR en de RVB. 
• Zij zorgen voor een introductiegesprek en bespreken de volgende onderwerpen: 
- CV 
- Opleidingsstructuur 
- Modelinstructie AIOS (kliniekboek) 
- Opleidingsschema 
- POP, OSB, KKB, EPA 
- Portfolio (VREST online portfolio) 
- Leerdoelen voor de komende periode 
- Wetenschappelijke leerdoelen tijdens academische periode 
• Zij zorgen ervoor dat de assistenten volgens het gezamenlijk opgestelde lokale/regionale 
opleidingsplan opgeleid worden. 
• Zij zorgen ervoor dat er viermaal per jaar een opleidingsvergadering wordt gehouden (staf-
AIOS vergadering) met een agenda, notulen en een actielijst of PDCA actielijst. 
• Zij zorgen voor een jaarlijkse beoordeling van alle leden van de opleidingsgroep door de 
assistenten 
(SetQ en DRECT) en bespreken de resultaten hiervan in de stafvergaderingen en staf-AIOS 
vergadering. De geformuleerde actiepunten worden in de opleidingsvergadering besproken en 
geëvalueerd. 
• Zij vertegenwoordigen de opleiding binnen de OOR-ZWN en nemen deel aan orthopedie OOR-
vergaderingen (ROGO Rotterdam) en de regionale sollicitatiegesprekken. 
• Zij zorgen ervoor dat de AIOS en hun gekoppelde lid van de opleidingsgroep een POP gesprek 
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houden en vastleggen, monitoren dat voor de EPA’s voldoende OSB’s en KPB’s worden gehaald 
en dat de CAT als toetsinstrument, 2x per jaar, conform de opleidingseisen worden gehouden 
en beoordeeld bij iedere AIOS. 
• De opleider heeft structureel tijd ingeroosterd in het weekschema voor opleidingstaken. 
 
De opleidingsgroep 
• De leden van de opleidingsgroep kiezen ervoor om in een opleidingskliniek te werken en zijn 
daarmee allemaal gemotiveerd om nieuwe orthopedisch chirurgen op te leiden. Zij participeren 
actief in de voor de opleiding verplichte onderwijsactiviteiten. Zij stimuleren en prikkelen elkaar 
en de AIOS en functioneren als onderdeel van een veilige leer- en werkomgeving. Stimulerende, 
gemotiveerde feedback en een open houding t.o.v. gemotiveerde kritiek dragen bij aan deze 
veilige leeromgeving. De individuele medische expertise en de overige competenties van de 
verschillende leden van de opleidingsgroep worden zowel centraal tijdens besprekingen en 
cursorisch onderwijs als bij individuele contacten ingezet waarmee alle competenties aan bod 
komen en geïntegreerd in de werk-leeromgeving worden beoefend. 
• De leden van de opleidingsgroep zijn op de hoogte van het nieuwe Landelijke Opleidingsplan 
2018 en kennen de nieuwe EPA systematiek en zijn op de hoogte van de invulling van van EPA’s 
en verantwoordelijkheden van de AIOS om de competenties behorende bij een EPA op te 
bouwen. 
• De leden van de opleidingsgroep werken op hoog niveau, beargumenteren, reflecteren en 
verklaren hun handelen. De leden van de opleidingsgroep stellen zich toetsbaar op en waar 
nodig 
stellen zij de protocollen bij, bv n.a.v. CAT presentaties, protocolbesprekingen of complicatie 
besprekingen. Zij dragen er zorg voor dat de AIOS geconfronteerd wordt met een gevarieerd 
aanbod van leermomenten dat leidt tot de gewenste ontwikkeling van competenties. Zij 
superviseren en begeleiden de AIOS op de polikliniek, bij gipskamer handelingen, bij 
doorlichtingen en puncties, bij dagbehandelings verrichtingen, bij ingrepen op de OK, in de 
kliniek en tijdens diensten. 
• Zij zorgen ervoor dat de AIOS belast wordt met een klinische taakstelling die past bij het 
niveau van de competentie. 
• Zij zorgen voor een goed en veilig leerklimaat, waarin de AIOS zich kan ontwikkelen tot 
medisch specialist. 
• De opleidingsgroep stimuleert onderzoek en wetenschappelijke activiteiten. De 
wetenschappelijke staf van de afdeling verzorgt basaal onderwijs over wetenschappelijk 
onderzoek en ondersteunt wetenschappelijke activiteiten van de AIOS. Ook stimuleert zij met 
de leden van de opleidingsgroep de AIOS tot het plannen en uitvoeren van wetenschappelijk 
onderzoek tijdens de academische periode van de opleiding. 
• De leden van de opleidingsgroep superviseren de AIOS en passen de diverse 
beoordelingsinstrumenten (KPB, OSB’s, CATs, EPA’s) op de juiste wijze toe. 
• De leden van de opleidingsgroep zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor het creëren en in 
standhouden van een gunstig opleidingsklimaat met een zo groot mogelijk rendement voor de 
individuele AIOS. 
• De leden van de opleidingsgroep controleren de door de AIOS verzorgde communicatie en 
medische correspondentie. 
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• Tijdens de werkzaamheden van de AIOS op de polikliniek is altijd een supervisor ingeroosterd 
en aanwezig voor direct overleg. De supervisie op de verschillende momenten is vast onderdeel 
van de staf-AIOS vergaderingen.  
• De supervisor controleert corrigeert of becommentarieert de door de AIOS gevoerde 
correspondentie. De supervisor zal als toetsinstrument regelmatig een KPB beoordeling 
verrichten en nabespreken en in VREST invullen. 
• Op de klinische afdeling vindt wekelijks de grote visite plaats waarbij alle AIOS en stafleden 
die niet voor OK zijn ingeroosterd aanwezig zijn. Deze papieren visite wordt gevolgd door een 
rondgang langs de bedden in kleiner gezelschap. De patiënten worden uitgebreid besproken, bij 
dit multidisciplinair overleg komen zowel de medisch inhoudelijke zaken als de verpleegkundige 
en fysiotherapeutische zaken, en het nabehandelings-traject aan de orde.  
• Tijdens de supervisie op de operatieafdeling is een directe interactie tussen AIOS en 
supervisor ten behoeve van alle OK-activiteiten. De AIOS staat altijd ingeroosterd met een 
supervisor, het 
opbouwen van orthopedisch chirurgische vaardigheden staat centraal. Het type operatie en de 
mate van zelfstandigheid zijn afhankelijk van de opleidingsfase en het bekwaamheidsniveau van 
de AIOS. De verrichtte theoretische OSB’s en de bespreking daarvan vormen de basis van dit 
opleidingsonderdeel. 
• Tijdens de diensten worden alle patiënten door de AIOS gezien en beoordeeld. Hij/zij 
bespreekt 
afhankelijk van het opleidingsniveau het voorgestelde beleid met zijn eindverantwoordelijke 
supervisor (achterwacht). In principe worden alle operaties tijdens diensten gesuperviseerd 
door de supervisor. Na elke traumadienst (maandag en donderdag) bespreekt de AIOS in 
aanwezigheid van zijn supervisor en de AIOS groep, tijdens het ochtendrapport om 7.45h, de 
beoordeelde patiënten, beeldvormend en ander aanvullend onderzoek en opnames en spoed-
OK’s. Op de overige dagen worden de opnames en spoed-OK’s tijdens de middagbespreking 
besproken. 
• Dagelijks is er een middagbespreking/overdracht voorgezeten door de AIOS, langst in 
opleiding, in aanwezigheid van zoveel mogelijk van de AIOS en zoveel mogelijk leden van 
opleidingsgroep, waarbij in ieder geval de dienstdoende AIOS en supervisor aanwezig zijn. De 
volgende onderwerpen worden in vaste volgorde besproken: 
OK programma volgende dag, Opgenomen patiënten, OK programma vandaag en spoedOK’s, 
Postoperatieve foto’s en foto’s nog te beoordelen, Complicaties en registratie in EPD, 
Afdelingszaken/ aandachtspunten voor de dienst, Consulten, Buitengewesten, Sophia 
kinderziekenhuis/Rijndam Revalidatiekliniek, Poliklinische casuïstiek, Gipskamer, Organisatie, 
administratieve afhandeling (DBC’s, Informed consent studies, scoreformulieren heup/knie 
enz). 
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Bijlage 2  Middagbespreking 

Middagoverdracht Orthopaedie Erasmus MC Rotterdam 
 
Ingevuld door     Datum:   

 
1. Opgenomen patiënten (gezien door staflid <24uur?):  

 
 

2. OK programma vandaag + spoed operaties:  
 
 

3. Postoperatieve foto’s  van de verpleegafdeling: 
 
 
Foto’s buitengewesten nog te beoordelen:  
 
 

4. Complicatie  + formulieren: 
 
 

5. (Nieuwe) consulten + Buitengewesten:  
 

6. Afdelingszaken /aandachtspunten dienst: 
 
 

7. Zaken in het Sophia voor de dienst: 
 
  

8. Organisatie, aandachtspunten of verbeterpunten benoemen:  

 

9. OK programma volgende dag (incl OK overige programma’s) + AIOS beschikbaar + 
controle DBC / verwijzers: Indicatiebespreking, informed consent 
 

 
 

□ DBC’s ingevuld   □ Inf. consent stamcellen   □ Wetenschap  
 


