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Ik vind dit onderwerp zo leuk omdat:

Aios
anesthesiologie 

Promovendus 
medisch onderwijs

Voorzitter AV 
UMCG  en 
bestuurslid 
COC 



Rijdende trein?



Welke keuzes heeft u gemaakt?

• Pak uw telefoon
• Ga naar kahoot.it
• Vul de code in



1: geneeskunde 
klaar en dan?

3 jaar wachttijd1

• Is het wachten? 
• Of ontwikkelen?

1. Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019

Presenter
Presentation Notes
Bron: https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2019/10/20191003-Prismant-Loopbaan-en-loopbaanvoorkeuren-basisartsen-meting-2019.pdf




1: geneeskunde 
klaar en dan?

ANIOS (arts niet in opleiding tot specialist)2

Onderzoeker
Anders 
AIOS (arts in opleiding tot specialist)

1. Pols, J. (2018). Waarom de wachttijd blijft bestaan. Artikel in voorbereiding.
2. Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019

Presenter
Presentation Notes
https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2019/10/20191003-Prismant-Loopbaan-en-loopbaanvoorkeuren-basisartsen-meting-2019.pdf




Waarom ANIOS?

Bron: enquête anios OOR-NO en enquête anios elders, scriptie Marit Noord (De kracht van regionale binding 
-2019)

• Grotere kans opleidingsplek
• Meer werkervaring opdoen als arts
• Is opleiding / vakgebied passend
• Opbouwen CV

Presenter
Presentation Notes
Bron scriptie Marit Noord



Wel kwetsbaar:

Bron: Medisch contact, mrt 2018, Loots

• Wil nog in opleiding
• Durft minder kritisch te zijn naar werkgever
• Daardoor erg kwetsbaar op de werkvloer (SEH, 

afdelingen, tijdens avond en nacht)

Presenter
Presentation Notes
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/werkklimaat-vaak-moeilijk-voor-jonge-dokters.htm




Promoveren of profileren?

Enquête onder >3000 Geneeskundestudenten in 2018
Promoveren omdat: 
• Grote invloed toelating vervolgopleiding
• Voorwaarde voor toelating 

Bron: De Geneeskundestudent 2018, rapport: ‘Promoveren of profileren’

Presenter
Presentation Notes
https://degeneeskundestudent.nl/f/files/download/onderzoeksrapporten/onderzoeksrapport-promoveren-2018.pdf




Willen ze ook promoveren?

Demografie:
• 3000 studenten
• 77% vrouw
• 42% bezig met coschappen 

Bron: De Geneeskundestudent 2018, rapport: ‘Promoveren of profileren’

Presenter
Presentation Notes
https://degeneeskundestudent.nl/f/files/download/onderzoeksrapporten/onderzoeksrapport-promoveren-2018.pdf



Betere arts? 

Bron: De Geneeskundestudent 2018, rapport: ‘Promoveren of profileren’
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https://degeneeskundestudent.nl/f/files/download/onderzoeksrapporten/onderzoeksrapport-promoveren-2018.pdf



Kortom tijdens de wachttijd

Jonge artsen worden anios / onderzoeker
• Grotere kansen opleidingsplaats



2: Welk 
vakgebied?

Bron: Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019

< 30 jaar (n=4169)
• 22% huisarts
• 66% medisch specialist
• 3% specialist ouderengeneeskunde
• 8% sociale geneeskunde 



2: Welk 
vakgebied?

Bron: Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019

30-39 jaar (n=1283)
• 13% huisarts
• 57% medisch specialist
• 4% specialist ouderengeneeskunde 
• 24% sociale geneeskunde



2: Welk 
vakgebied?

Bron: Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019

>40 jaar (n=462)
• 5% huisarts
• 5% medisch specialist
• 10% specialist oudergeneeskunde
• 79% sociale geneeskunde



Specialisme van voorkeur:

Vrouwen: 
1. Huisartsgeneeskunde 27%
2. Interne geneeskunde 7%
3. Algemene chirurgie 7%
4. Kindergeneeskunde 7%
5. Gynaecologie / verloskunde 6%

Bron: Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019



Specialisme van voorkeur:

Mannen: 
1. Huisartsgeneeskunde 17%
2. Interne geneeskunde 11%
3. Algemene chirurgie 10%
4. MDL 6%
5. Cardiologie 5%

Bron: Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019



Stress!!

• Onderzoeksrapport ‘de 
Geneeskundestudent, 
enquête onder 3000 
studenten

Bron: De Geneeskundestudent 2019, onderzoeksrapport selectie, nog niet gepubliceerd

Presenter
Presentation Notes
https://www.medischcontact.nl/arts-in-spe/nieuws/ais-artikel/beroepskeuzestress-wat-ga-jij-later-doen.htm



Hulp bij beroepskeuze

Bron: De Geneeskundestudent 2019, onderzoeksrapport selectie, nog niet gepubliceerd



3: Gekozen, maar 
bevalt niet zo:

11% stopt met de opleiding tot medisch specialist

• Studie 2014-2017 
• 460 gestopte aios, 174 gereageerd (38%)
• 80% vrouwen, 20% mannen 

Bron: Bustraan J, Dijkhuizen K, Van Lith JMM, et al. Why do trainees leave hospital-based specialty training? 
BMJ Open. 2019;9(6):1–8. 
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https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/6/e028631.full.pdf



Redenen om te stoppen:

Top 3 factoren waarom stoppen:
1. Verstoorde werk-privé balans
2. Werkinhoud anders dan verwacht
3. Te hoge werkload

Bron: Bustraan J, Dijkhuizen K, Van Lith JMM, et al. Why do trainees leave hospital-based specialty training? 
BMJ Open. 2019;9(6):1–8. 



Redenen om te stoppen:

Cultuur:
• Cultuur specialisme onaantrekkelijk
• Onveilig leerklimaat
• Niet-stimulerend leerklimaat
• Conflict met supervisor

Bron: Bustraan J, Dijkhuizen K, Van Lith JMM, et al. Why do trainees leave hospital-based specialty training? 
BMJ Open. 2019;9(6):1–8. 



Redenen om te stoppen:

Vrije tekst respondenten: 
• Perfectionisme en onmogelijkheid om los te komen van 

werk
• Ziekenhuiscultuur en academische cultuur: 

• autoritair, onpersoonlijk en onbevredigende
communicatie

• Slechte relatie met opleiders, weinig steun, weinig
waardering als persoon en behandeld worden als een
‘werkpaard’

Bron: Bustraan J, Dijkhuizen K, Van Lith JMM, et al. Why do trainees leave hospital-based specialty training? 
BMJ Open. 2019;9(6):1–8. 



En dan?

• Groot deel (75%) blijft klinisch arts:

– 40% huisarts
– 40% ander specialisme binnen ziekenhuis
– Overige 20%: public health / occupational health 

Bron: Bustraan J, Dijkhuizen K, Van Lith JMM, et al. Why do trainees leave hospital-based specialty training? 
BMJ Open. 2019;9(6):1–8. 



• 1/5 respondenten uitstel kinderwens vanwege opleiding
• 3% van de aios die met zwangerschapsverlof gaan, wordt 

vervangen

4: Kind of geen 
kind?

Bron: de Jonge Specialist, Nationale aios-enquête 2018, Gezond en veilig werken.

Presenter
Presentation Notes
https://www.dejongespecialist.nl/themabestanden/Nationale%20aios%20enquete%202018_Gezond%20en%20veilig%20werken.pdf



• Kolven
• Bijtijds bij crèche

4: Kind of geen 
kind?

Bron: de Jonge Specialist, Nationale aios-enquête 2018, Gezond en veilig werken.

Presenter
Presentation Notes
 



Vrouw < 30 jr: 
• 0.81-1.0 fte  90%
• 0.61-0.8fte  9%

5: Werk – privé 

Bron: Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019



Man < 30 jr: 
• 0.81-1.0 fte  94%
• 0.61-0.8fte  4%

5: Werk – privé 

Bron: Capaciteitsorgaan: Loopbanen en loopbaanwensen van basisartsen, meting 2019



• Enquete de Jonge Specialist:
• 44% werkt parttime, 56% werkt fulltime

– Parttime: gemiddeld aantal uren: 37 + 7 = 44
– Fulltime: gemiddeld aantal uren: 44 + 8 = 52

5: Werk – privé 

Bron: de Jonge Specialist, Nationale aios-enquête 2018, Gezond en veilig werken.
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https://www.dejongespecialist.nl/themabestanden/Nationale%20aios%20enquete%202018_Gezond%20en%20veilig%20werken.pdf



Arbeids- en rusttijdenwet voor 
arts assistenten

• 1997: ingesteld
• Nog steeds 

actueel …

Bron: Medisch contact, Arts-assistenten blijven overwerken, 1-5-2002



Voordelen handhaven 
arbeidstijdenwet

• Medisch specialisten vinden 
werk-privé balans steeds 
belangrijker 

• Met name, zij die net klaar 
zijn met de opleiding

• Tijdens opleiding al volgens 
ATW werkten 

Bron: Capaciteitsorgaan, Capaciteitsplan 2020-2023, Deelrapport 1 Medisch specialismen, Klinische 
technologische specialismen, Spoedeisende geneeskunde, Paragraaf 2.3.5

Presenter
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https://capaciteitsorgaan.nl/app/uploads/2019/03/Capaciteitsplan-MS-2020-2023-Deelrapport-1.pdf



6: Klaar en dan?

• Midden 30
• Partner
• Kind / geen 

kinderen
• Wil graag vaste 

baan
• Niet te veel reizen 

Bron: Arts & Auto, 5 oktober 2017, Jong en klaar zonder vaste plek

Presenter
Presentation Notes
https://www.artsenauto.nl/jongenklaar/



Is die plek er?

• 2012: DJS trekt aan de bel
• 2012: Capaciteitsorgaan vermindert aantal 

opleidingsplekken bij vakgebieden met relatief hoge 
werkloosheid

• 2017: enige verbetering (minder werkloze jonge klaren)
• Tijdelijke (onbetaalde) functies of vertrek naar buitenland 

Bron: Arts & Auto, 5 oktober 2017, Jong en klaar zonder vaste plek



Maar aan de andere kant: 

• Perifere regio’s moeite met 
aantrekken huisartsen / 
medisch specialisten

Bron: Dagblad van het Noorden, 23-8-2018, Sluiting kraamafdeling Hoogeveen en Stadskanaal, Molenaar
Bron 2: NIVEL, Rapport Regionale balans in aanbod medisch specialisten 

Presenter
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https://www.dejongespecialist.nl/nieuwsbestanden/Nivel%20rapport_regionale_balans.pdf



Maar aan de andere kant: 

• Met name:  SEH, MDL, 
oogartsen, kinderartsen 
en psychiaters

• Met name in de niet-
Randstand

Bron: NIVEL, Rapport Regionale balans in aanbod medisch specialisten 

Presenter
Presentation Notes
https://www.dejongespecialist.nl/nieuwsbestanden/Nivel%20rapport_regionale_balans.pdf

https://www.google.nl/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.netinnederland.nl%2Finformatie%2Fnieuws%2F2017%2Frandstad.html&psig=AOvVaw2aRkkd4Y4To1FVhmwXRn4S&ust=1574589965040000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLjImO6KgOYCFQAAAAAdAAAAABAE


Kortom,

• Rijdende trein
• Veel keuzes
• Ander vervoermiddel 

lastig?
• Werkomstandigheden 

blijft issue



Bedankt!

• Contact: gerbrichgalema@gmail.com
• www.linkedin.com/in/gerbrichgalema
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