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BETREFT: Voorlopig advies A van de Hoge Raad van artsen1 van 5 juni 2025  

Een voorstel van normen en indicatoren voor kwaliteitsvolle stages 

 

Mijnheer de Minister,  

We refereren naar uw adviesvraag A d.d. 8/05/2024. Advies A is bij consensus 
goedgekeurd tijdens de plenaire vergadering van de Hoge Raad van artsen op 5 juni 
2025.  

Hieronder vindt u een referentiekader voor kwaliteitsvolle stages in erkende 
stagediensten. Het referentiekader bestaat uit normen en indicatoren, ingedeeld in 
3 domeinen: de kwaliteit van de opleiding, het opleidingsklimaat en het intern 
kwaliteitsbeheer. 

Dit kader heeft als doel om de kwaliteit van de stages te stimuleren. Het bepaalt de 
normen voor een kwaliteitsvolle stage. Dankzij de bijhorende indicatoren, kunnen de 
opleidingsactoren intern evalueren of ze aan de normen voldoen en, indien nodig, 
bijsturen. In advies C wordt aangegeven welke indicatoren minimumvereisten zijn. 

Deze voorstellen streven naar een juist evenwicht tussen wettelijke bepalingen en 
aanvullende richtlijnen of een ondersteunend kader, zodat er ruimte blijft voor 
innovatie en creativiteit.  

De bijhorende rollen en verantwoordelijkheden van de instelling van de stagedienst, 
het diensthoofd, de stagemeester, het stageteam en de ASO worden uitgewerkt in 
advies B. In document B wordt ook een norm vastgelegd voor de kwaliteitsvolle 
coördinatie van stages. Daarnaast worden de rollen en verantwoordelijkheden van de 
algemeen stagecoördinator en de verantwoordelijke voor het stagetraject 
omschreven. Deze twee functies worden momenteel door de coördinerend 
stagemeester ingevuld. De profielen van deze opleidingsactoren worden uitgewerkt in 
advies C.    

Belangrijke voorwaarden voor de toepasbaarheid van dit kader staan in het antwoord 
op vragen 4 en 8.  

Deze woordenlijst bevat een overzicht van termen uit het referentiekader, met een 
toelichting op de achterliggende concepten:  

ASO Arts-specialist in opleiding 

 
1 Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen 
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Artsen-specialisten in opleiding 

Stageteam De stagemeester en de artsen die de 
ASO begeleiden 

Uitgebreid stageteam Alle collega’s, van artsen, 
verpleegkundigen en andere 
gezondheidszorgbeoefenaars tot 
administratief en logistiek personeel, die 
bijdragen aan de professionele opleiding 
van de ASO 

Opleidingsactoren  Alle actoren die verantwoordelijkheden 
opnemen in de opleiding tot arts-
specialist in de instelling van de 
stagedienst  

Stagedienst Een erkende dienst waarin een deel van 
de professionele opleiding van een ASO 
plaatsvindt, volgens de geldende 
criteria. Deze kan diensten op 
verschillende vestigingsplaatsen 
omvatten. 

Planningsgesprek Onthaal in de stagedienst omvat het 
planningsgesprek en ook het bredere 
onthaal in de dienst en instelling. Het 
planningsgesprek is een overleg tussen 
de ASO en de stagemeester waarin 
wederzijdse verwachtingen over het 
leerproces van de ASO worden 
besproken, inclusief het huidige niveau 
en ervaring van de ASO, de leerdoelen 
op de stagedienst en de behoefte aan 
extra supervisie. Het overleg omvat ook 
afspraken over de organisatie van de 
dienstverlening (weekschema, 
wachtdienst…) 

Dienstverlening De activiteiten die bijdragen aan het 
leveren van kwaliteitsvolle zorg, zowel 
direct (patiëntenzorg) als indirect 
(organisatie, kwaliteitsbewaking, 
innovatie, administratie en 
samenwerking) 

Opleiding De activiteiten, inclusief dienstverlening, 
die expliciet gericht zijn op het 
leerproces en de professionele 
ontwikkeling van de ASO 
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Competenties Het geheel van kennis, vaardigheden en 
attitudes 

PDCA-cyclus Een continue verbetercyclus volgens de 
methode ‘Plan, Do, Check, Act’ 

Verbetertraject  Een procedure die wordt opgestart 
wanneer de ASO onvoldoende de 
tussentijdse opleidingsdoelstellingen 
en/of einddoelstellingen behaalt, met als 
doel binnen een bepaalde periode 
gerichte ondersteuning en remediëring 
te bieden. 

Peer review Een ‘review’ uitgevoerd door artsen of 
andere professionals die betrokken zijn 
bij de opleiding, ter ondersteuning van 
het intern kwaliteitsbeheer, gericht op 
het geven van constructieve feedback en 
aanbevelingen over de werking van de 
stagedienst en het stageteam.  

Intervisie Een proces waarbij 
opleidingsprofessionals samenkomen 
om kennis, ervaringen en best practices 
uit te wisselen, problemen op te lossen 
en gezamenlijk te reflecteren op hun 
eigen handelen.  

 

Antwoord op vragen 1 en 2 over domeinen en normen voor kwaliteitsvolle stages 
in erkende stagediensten 

Eerst worden de drie domeinen voor kwaliteitsvolle stages in stagediensten 
gedefinieerd en volgt een overzicht van de normen per domein. Vervolgens worden 
per domein de normen met de bijhorende indicatoren toegelicht.  

Domeinen en normen  

DOMEIN: Kwaliteit van de opleiding 
 

Een kwalitatieve stage voorziet een ASO van de nodige leerervaringen, dagelijkse 
begeleiding en opvolging tijdens de stage en van voldoende middelen om zowel 
tussentijdse als einddoelstellingen van de opleiding te behalen in de stagedienst. 
Elke stageperiode draagt bij zodat de ASO het specialisme op het einde van de 
opleiding autonoom kan uitoefenen.   
 
Het domein van de kwaliteit van de opleiding omvat volgende normen:  

• Norm 1: De leerervaringen stellen de ASO in staat om de nodige competenties te 
verwerven voor de autonome uitoefening van het specialisme 
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• Norm 2: De ASO krijgt de nodige individuele begeleiding en opvolging 
• Norm 3: De middelen voldoen om een kwaliteitsvolle opleiding te garanderen 

 
 

DOMEIN: Opleidingsklimaat  
 

Een veilig en ondersteunend opleidingsklimaat waarborgt de veiligheid van 
patiënten, draagt bij aan het welzijn van de ASO en het vermogen om effectief te 
leren. Het draagt ook bij aan het waarderen en ondersteunen van het stageteam in 
hun rol en verantwoordelijkheden.  
 
Het domein van het opleidingsklimaat omvat volgende normen:  

• Norm 4: Opleiden krijgt een duidelijke plaats binnen de instelling 
• Norm 5: De opleiding is gebaseerd op een beleid en procedures die transparant 

zijn  
• Norm 6: De verschillende aspecten van de opleiding krijgen een duidelijke plaats 

in de organisatie van de stagedienst  
• Norm 7: Er is een veilig en ondersteunend opleidingsklimaat 

 
 

DOMEIN: Intern kwaliteitsbeheer 
 

Intern kwaliteitsbeheer draagt bij aan een voortdurende verbetering van de 
kwaliteit van de opleiding en het opleidingsklimaat in de stagedienst door 
regelmatige interne controle op de naleving van de normen en door het, indien 
nodig, tijdig implementeren van passende maatregelen.  
 
Het domein van intern kwaliteitsbeheer omvat volgende normen:  

• Norm 8: Het intern kwaliteitsbeheersysteem is in staat om sterke punten en 
werkpunten in de kwaliteit van de opleiding en het opleidingsklimaat te 
detecteren en op een gepaste wijze te reageren (PDCA-cyclus) 

• Norm 9: Alle betrokken actoren streven naar kwaliteitsborging en worden 
hiertoe ondersteund 

 
 

Antwoord op vraag 3 over indicatoren voor kwaliteitsvolle stages in erkende 
stagediensten 

Indicatoren per norm  

DOMEIN: Kwaliteit van de opleiding 
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NORM 1: De leerervaringen stellen de ASO in staat om de nodige 
competenties te verwerven voor de autonome uitoefening van het 

specialisme 
 

INDICATOREN 
 

a. Het individueel opleidingsprogramma van de ASO in de stagedienst wordt 
opgesteld rekening houdend met:  

• De algemene (tussentijdse) opleidingsdoelstellingen  
• De specifieke (tussentijdse) opleidingsdoelstellingen van het 

specialisme  
• De opleidingsdoelstellingen die (minstens gedeeltelijk) in de 

stagedienst behaald kunnen worden 
• De individuele (tussentijdse) opleidingsdoelstellingen van de ASO 
• De samenhang van de volledige opleiding 

b. De leerervaringen zijn toereikend om de opleidingsdoelstellingen van de 
ASO binnen de stagedienst te behalen 

c. De leerervaringen zijn logisch opgebouwd en begeleiden de ASO naar een 
toenemende verantwoordelijkheid, met als doel de autonome uitoefening 
van het specialisme 

d. Het beschikbaar volume en de diversiteit aan patiënten zijn toereikend om 
de opleidingsdoelstellingen van de ASO in de stagedienst te behalen 

e. De theoretische en wetenschappelijke opleiding in de stagedienst zijn 
toereikend om de opleidingsdoelstellingen van de ASO binnen de 
stagedienst te behalen 

f. De opleiding is georganiseerd opdat de ASO aan het einde van de 
stageperiode de individuele opleidingsdoelstellingen in de stagedienst kan 
behalen  
 

 
NORM 2: De ASO krijgt de nodige individuele begeleiding en opvolging 

 
INDICATOREN 

 
a. Er is een formeel en informeel onthaal van de ASO, inclusief een 

planningsgesprek 
b. Het opleidingsniveau en het niveau van autonomie van de ASO zijn gekend 

bij aanvang van de stage 
c. De leerervaringen en de klinische verantwoordelijkheden van de ASO, 

inclusief de activiteiten tijdens wachtdiensten, zijn passend voor het 
opleidingsniveau en het niveau van autonomie van de ASO 

d. De ASO wordt begeleid door een uitgebreid stageteam dat de ASO 
voorbereidt op samenwerking en werken in een inter- en/of 
multidisciplinaire context 

e. Er is voldoende communicatie en er zijn voldoende overlegmomenten 
tussen de betrokken opleidingsactoren, inclusief de verantwoordelijke voor 
het stagetraject en zo nodig de algemeen stagecoördinator, over de 
voortgang en werkpunten van de ASO over de stageperiode heen 

f. De ASO ontvangt regelmatig constructieve feedback van verschillende 
actoren over zijn of haar competenties en niveau van autonomie alsook over 
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de voortgang in de opleiding (formatieve feedback), zowel informeel tijdens 
de opleiding als formeel tijdens functioneringsgesprekken  

g. De ASO krijgt regelmatig evaluaties van zijn of haar competenties en niveau 
van autonomie tijdens verschillende leerervaringen, van verschillende 
beoordelaars op verschillende momenten en in verschillende contexten 
(summatieve beoordeling) 

h. Er is een formeel afsluitend gesprek aan het einde van de stageperiode 
 

Toelichting bij norm 2:  
 

Voorbeelden van de mogelijke concrete invulling van bepaalde indicatoren: 
 
Voor indicator a: er kan een gedocumenteerde onthaalprocedure voor ASO worden 
aangetoond door de instelling van de stagedienst en/of de stagedienst zelf (vb.: 
onthaalbrochure, praktische richtlijnen, taakverdeling…), er kan via een evaluatie 
worden bevestigd dat het onthaal duidelijk en ondersteunend is (bijvoorbeeld via een 
interne bevraging, via een (de)centrale kwaliteitsevaluatie. 
 
Voor indicator b: het opleidingsniveau en de autonomie van de ASO kunnen worden 
gedocumenteerd in een portfolio, bijvoorbeeld met behulp van mijlpalen) … 
 
Voorbeelden van indicatoren die in de minimumcriteria moeten worden geconcretiseerd 
(zie advies C): 
 
De ASO moet minstens X evaluaties ontvangen van verschillende beoordelaars om de 
competenties en het niveau van autonomie tijdens verschillende leerervaringen, 
momenten en contexten te beoordelen (summatieve beoordeling). 
 

NORM 3: De middelen voldoen om een kwaliteitsvolle opleiding te 
garanderen 

 
INDICATOREN 

 
a. Het stageteam heeft de nodige ervaring, kwalificaties, competenties en 

activiteitendomeinen om de opleidingsrollen en -verantwoordelijkheden te 
vervullen  

b. Er zijn voldoende leden in het stageteam om alle opleidingsrollen en -
verantwoordelijkheden te vervullen voor het aantal ASO dat begeleid wordt  

c. De beschikbare technische middelen, faciliteiten, infrastructuur en diensten 
zijn voldoende om een opleiding te organiseren die aan de specifieke 
vereisten van het specialisme voldoet  

d. De beschikbare digitale hulpmiddelen zijn toereikend voor de ASO om, 
onder supervisie, te kunnen functioneren binnen de stagedienst  
 

 

DOMEIN: Opleidingsklimaat  
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NORM 4: Opleiden krijgt een duidelijke plaats binnen de instelling 
 

INDICATOREN 
 

a. De instelling beschikt over een strategische visie op opleiding, inclusief 
levenslang leren  

b. Het stageteam beschikt over voldoende beschermde tijd voor de 
verschillende aspecten van het opleiden van ASO, inclusief voor het 
ontwikkelen van pedagogisch-didactische competenties 

c. Het stageteam en de ASO krijgen voldoende administratieve ondersteuning 
voor alle aspecten van de opleiding en de dienstverlening 

d. De ASO neemt actief deel aan overleg over de opleiding 
e. Opleidingsactoren en ASO worden betrokken bij het opleidingsbeleid van de 

instelling 
 

NORM 5: De opleiding is gebaseerd op een beleid en procedures die 
transparant zijn 

 
INDICATOREN 

 
a. Het beleid en de procedures met betrekking tot de opleiding worden 

gedocumenteerd en worden gecommuniceerd aan alle betrokkenen bij de 
opleiding 

b. Het opleidingsaanbod van de stagedienst wordt gedocumenteerd 
c. Het individueel opleidingsprogramma van de ASO in de stagedienst wordt 

gedocumenteerd 
d. Het verwachte niveau voor de verschillende competenties van de ASO wordt 

duidelijk vermeld en gedocumenteerd 
e. De feedbackverslagen (formele formatieve feedback) en evaluatieverslagen 

(summatieve beoordelingen) worden gedocumenteerd, en zijn binnen een 
redelijke termijn toegankelijk voor de ASO, de verantwoordelijke voor het 
stagetraject en de algemeen stagecoördinator 

f. De verworven competenties en de mate van autonomie van de ASO worden 
beschreven en gedocumenteerd en het document wordt beschikbaar 
gesteld aan de volgende stagemeester, verantwoordelijke voor het 
stagetraject en de algemeen stagecoördinator 

g. Er bestaat een beschrijving van de opdrachten van de leden van het 
stageteam met betrekking tot hun mandaat, de verwachtingen, de 
beschermde tijd, de ondersteuningsmaatregelen, de middelen en de 
opleidingsrollen en verantwoordelijkheden 

 
NORM 6: De verschillende aspecten van de opleiding krijgen een duidelijke 

plaats in de organisatie van de stagedienst 
 

INDICATOREN 
 

a. Het stageteam maakt voldoende tijd vrij voor de opleiding 
b. De ASO krijgt voldoende beschermde tijd voor de praktische, theoretische 

en wetenschappelijke opleiding binnen de stagedienst en de instelling 
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c. De ASO krijgt voldoende beschermde tijd voor de theoretische en 
wetenschappelijke opleiding buiten de stagedienst en de instelling 

d. De ASO krijgt de gelegenheid om leermogelijkheden binnen en buiten de 
stagedienst te benutten 

e. De administratieve last voor de ASO is proportioneel aan de klinische 
activiteiten die relevant zijn voor de opleiding 

f. Een beleid en een procedure worden toegepast voor het beheer van de 
deelname van ASO aan de dienstverlening in geval van overmacht2  

 
 

NORM 7: Er is een veilig en ondersteunend opleidingsklimaat 
 

INDICATOREN 
 

a. Er wordt steeds een adequate supervisie voorzien en de leden van het 
stageteam zijn binnen een redelijke termijn beschikbaar of bereikbaar voor 
overleg rond beslissingen met betrekking tot de patiëntenzorg 

b. Rekening houdend met de specifieke context van het specialisme, worden 
beleid en procedures toegepast met betrekking tot: 

o de supervisie, met een bijzondere aandacht voor supervisie tijdens 
wachtdiensten 

o het melden van situaties van ontoereikende supervisie 
o de evaluatie 
o patiëntveiligheid  
o het rapporteren van incidenten die de patiëntveiligheid in gevaar 

brengen waarbij ASO en/of het stageteam betrokken zijn 
o de fysieke, psychologische en professionele veiligheid van ASO 
o gelijke behandeling, met ondersteuning van diversiteit, gelijkheid en 

inclusie, en het bestrijden van seksisme en racisme 
o conflictbeheer 

c. De wetgeving die de opleiding en de arbeidsvoorwaarden van ASO regelt, 
wordt nageleefd 

d. Er is een vertrouwenspersoon of een preventieadviseur psychosociale 
aspecten beschikbaar voor ASO en dit wordt meegedeeld tijdens het 
onthaal 

e. Er is een onafhankelijk meldingskanaal3 ter beschikking en dit wordt 
meegedeeld tijdens het onthaal 
 

Toelichting bij de indicatoren van norm 7:  
 

 
2 De criteria voor overmacht verwijzen naar een onvoorzienbare en dringende gebeurtenis, die daarom niet 
kan worden opgevangen binnen het kader van de normale activiteit van het ziekenhuis en die niet het gevolg 
is van nalatigheid (bijvoorbeeld een slechte organisatie van het werk). (Doc. Parl., De Kamer, 53-0431/001 
p.7).  
3 Een onafhankelijk meldingskanaal is een speciaal ingericht systeem waarmee medewerkers of 
betrokkenen binnen een organisatie op een veilige en vertrouwelijke manier meldingen kunnen doen van 
mogelijke overtredingen van nationale of Europese wetgeving. De wet van 28 november 2022, die de 
bescherming van melders van inbreuken op Unie- of nationale regelgeving in de privésector regelt, verplicht 
werkgevers om een dergelijk meldingskanaal in te stellen. 
Deze wet dekt onder andere schendingen van regelgeving op het gebied van volksgezondheid en sociale 
fraudebestrijding. Ook biedt zij melders bescherming tegen represailles. 
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Voorbeelden van de mogelijke concrete invulling van bepaalde indicatoren: 
 
Voor indicator a: Er kan een organigram ter beschikking worden gesteld met de bevoegde 
artsen die de supervisie te allen tijde garanderen, er kan via ‘upward feedback’ of via een 
centrale kwaliteitsevaluatie worden vastgesteld dat de supervisie als adequaat wordt 
beoordeeld door de ASO... 
 
Voorbeelden van indicatoren die in de minimumcriteria moeten worden geconcretiseerd 
(zie advies C): 
 
Voor indicator a: De ASO moet te allen tijde (dag en nacht) beroep kunnen doen op de 
ervaring of het advies van een lid van het stageteam, op elke vestigingsplaats waar de 
ASO stage loopt.  

 

DOMEIN: Intern kwaliteitsbeheer 
 

 
NORM 8: Het intern kwaliteitsbeheersysteem is in staat om sterke punten en 

werkpunten in de kwaliteit van de opleiding en het opleidingsklimaat te 
detecteren en op een gepaste wijze te reageren (PDCA-cyclus) 

 
INDICATOREN 

 
a. Er is een kwaliteitscharter 
b. Er is een procedure voor de regelmatige evaluatie door verschillende 

bronnen (zoals het (uitgebreid) stageteam, ASO, patiënten, actoren buiten 
de stagedienst en instelling), die aantoont dat de verschillende normen 
voldoende behaald worden: 

• De leerervaringen in de stagedienst 
• De begeleiding en de opvolging van de ASO 
• De beschikbare middelen 
• Het opleidingsklimaat 
• De verschillende aspecten van de opleiding in de organisatie van de 

stagedienst  
• Het beleid en de procedures met betrekking tot het opleiden 
• De kwaliteit van zorg 
• De kwaliteitsborging 

c. De gegevens van de evaluaties worden geanalyseerd, sterke punten en 
verbeterpunten worden gedocumenteerd en verbeteracties worden 
gepland en uitgevoerd 

d. Er wordt een procedure toegepast om de effectiviteit van de genomen 
verbeteracties te evalueren en indien nodig verdere maatregelen te nemen  

e. Zorgwekkende signalen met betrekking tot de kwaliteit van de opleiding of 
de kwaliteit van de zorg die intern niet worden opgelost, maken tijdig het 
onderwerp uit van een melding bij de bevoegde instantie  

 
 

Docusign Envelope ID: 36C28305-6141-4741-A8A7-0703CDE294CB



Directoraat-Generaal Gezondheidzorg 
Dienst Gezondheidsberoepen en 
Beroepsuitoefening 

 

Galileelaan, 5/2 · 1210 Brussel · www.health.belgium.be       10     
                     

NORM 9: Alle betrokken actoren streven naar kwaliteitsborging en worden 
hiertoe ondersteund 

 
INDICATOREN 

 
a. Het stageteam volgt opleidingen voor de ontwikkeling van pedagogisch-

didactische competenties 
b. De leden van het stageteam nemen regelmatig deel aan intervisies 
c. De werking van de stagedienst en van het stageteam wordt periodiek 

geëvalueerd via peer review 
d. Het stageteam wordt ondersteund en erkend voor de bijdrage aan de 

kwaliteit van de opleiding binnen en buiten de stagedienst 
 
Voorbeelden van de mogelijke concrete invulling van bepaalde indicatoren: 
Voor indicator d: Deelname aan een intervisie of peer review in een andere erkende 
stagedienst. 

 

Antwoord op vraag 4: toepasbaarheid van het referentiekader voor de 
verschillende specialismen 

Een belangrijke voorwaarde voor de toepasbaarheid van dit referentiekader is dat de 
specifieke erkenningscriteria van de verschillende specialismen geactualiseerd 
moeten zijn. Dit is noodzakelijk omdat deze criteria onder meer de basis vormen voor 
het opstellen van het stageplan, het bepalen van tussentijdse en einddoelstellingen, 
het vaststellen van het individueel opleidingsprogramma van de ASO in de 
stagedienst, en voor het evalueren en opvolgen van de ASO (zie normen 1 en 2).  

Daarnaast zijn er andere belangrijke voorwaarden voor de toepasbaarheid van het 
referentiekader, die ook van toepassing zijn op de specialismen met recent 
geactualiseerde specifieke erkenningscriteria. Deze worden verder toegelicht in het 
antwoord op vraag 8.    

Antwoord op vraag 5 tot 7: specifieke aandachtspunten voor de toepasbaarheid 
van het referentiekader voor extramurale stages, specifieke stages en 
buitenlandse stages 

Hieronder wordt een antwoord gegeven voor de toepasbaarheid van het 
referentiekader voor de verschillende types stages die zijn bepaald in het ministerieel 
besluit van 23 april 2014 tot vaststelling van de algemene criteria voor de erkenning 
van artsen-specialisten, stagemeesters en stagediensten (MB van 2014).  

De normen van het referentiekader zijn toepasbaar voor extramurale stages (art. 12/1 
van het MB van 2014), maar vereisen nuance: voor bepaalde extramurale stages is het 
mogelijk dat er geen stageteam is en dat het uitgebreid stageteam erg klein is.  
Daarnaast zijn bepaalde indicatoren sterk gelieerd met de instelling en zijn daarom 
niet van toepassing (indicatoren in norm 4 en 5). Er komt meer verantwoordelijkheid 
bij de extramurale stagemeester te liggen (zie adviesvraag B). Er is echter vaak een 
samenwerking tussen de extramurale stagemeester en een instelling. Dit is met name 
zo wanneer de ASO wordt ingezet in het systeem van medische permanentie in een 
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nabijgelegen ziekenhuis (art. 12/1, §2, 5° van het MB van 2014). Het referentiekader 
moet dan ook binnen die bredere context worden gezien.   

Het referentiekader is ook van toepassing voor specifieke stages (art. 12 van het MB 
van 2014), maar er zijn geen erkende stagemeesters of stagediensten voor dit type 
stages. Hierdoor ligt een grote verantwoordelijkheid bij de algemeen stagecoördinator 
(zie advies B).  

Hetzelfde geldt voor buitenlandse stages (art. 11 en art. 11/1 van het MB van 2014). 
Indien er geen specifieke wetgeving aanwezig is voor het superviseren van opleidingen 
in de betrokken medische discipline, ligt echter eerst nog een belangrijke 
verantwoordelijkheid bij de Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen (zie 
adviesvraag B).          

Het referentiekader is ook toepasbaar voor rotatiestages (zie art. 13 van het MB van 
2014). Hierbij zijn de erkende stagemeester (en het stageteam) van de stagedienst van 
de rotatiestage verantwoordelijk voor de opleiding van de ASO tijdens de rotatiestage.  

Daarnaast zijn er de wetenschappelijke stages (art. 14 van het MB van 2014), waarbij 
onderzoek vaak wordt gecombineerd met beperkte klinische activiteiten. Hoewel een 
wetenschappelijke stage qua setting en doelen verschilt van de reguliere stages, 
blijven de normen binnen dit referentiekader relevant, zeker als er sprake is van een 
combinatie met klinische activiteiten. Het referentiekader zou kunnen aangevuld 
worden met specifieke richtlijnen voor de wetenschappelijke component. Ook in dit 
geval ligt een belangrijke verantwoordelijkheid bij de algemeen stagecoördinator (zie 
advies B).  

Het referentiekader biedt een solide basis voor kwaliteitsborging in alle types stages, 
mits rekening wordt gehouden met de specifieke kenmerken en 
verantwoordelijkheden binnen de betrokken setting (zie ook adviesvraag B).  

Antwoord op vraag 8: nodige ondersteuning voor de opleidingsactoren om aan 
het referentiekader te voldoen  

8.1. Geactualiseerde algemene en specifieke erkenningscriteria  

Met aanvullend: 

- een uitgewerkt referentiekader per specialisme met tussentijdse 
opleidingsdoelstellingen en einddoelstellingen 

- algemene en specifieke mijlpalen om het niveau van autonomie van de ASO te 
objectiveren 
 

8.2. (Een uitbreiding van de functionaliteiten van) een e-portfolio 
(gemeenschapsbevoegdheid) 

Met een e-portfolio wordt een geïntegreerde elektronische versie van het stageplan 
en het stageboekje bedoeld met als doel de traditionele documenten te digitaliseren 
en te centraliseren en dat aanvullend andere functionaliteiten bevat om het 
opleidingstraject van de ASO inzichtelijk te maken en de opvolging van de ASO te 
ondersteunen, door verduidelijking van: 
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o welke opleidingsdoelstellingen behaald werden en wat het niveau van 
autonomie is 

o welke opleidingsdoelstellingen nog behaald moeten worden 
o wat reeds werd geëvalueerd 
o waar ruimte is voor verbetering   

 
Bij voorkeur: 

o wordt een uniforme tool gebruikt voor de verschillende specialismen 
o wordt een kwantitatief en kwalitatief overzicht gegeven van waar de 

ASO staat in het medisch handelen (mijlpalen voor het specialisme) en 
waarbij ook aandacht is voor de andere competenties: communicator, 
manager en wetenschapper 

o is het toegankelijk voor de ASO, het stageteam en de algemeen 
stagecoördinator en de verantwoordelijke voor het stagetraject 

o worden er evaluatietools geïntegreerd zoals bijvoorbeeld voor het 
geven van ‘upward feedback’ rond supervisie door de leden van het 
stageteam 
 

8.3. Een Franstalig voorzitterscollege van de erkenningscommissies 
(gemeenschapsbevoegdheid)  

Er is nood aan een Franstalig voorzitterscollege dat als taak heeft om generieke 
problemen te bestuderen die regelmatig in de behandeling van de aanvragen van 
erkenningen als arts-specialist door de verschillende erkenningscommissies worden 
vastgesteld. 

8.4. Verduidelijkingen rond de modaliteiten van het verbetertraject voor ASO   

Een procedure voor het verbetertraject (zie norm 10 in advies B) kan verdere 
verduidelijking bieden over de specifieke doelstellingen van het traject, de 
vastgestelde termijn, en de verantwoordelijkheden van de verschillende actoren in het 
traject. Dit omvat onder andere de rol van een stagemeester in bijvoorbeeld het 
begeleiden en evalueren van de voortgang van de ASO, evenals het bepalen van de 
juiste acties om de doelstellingen te bereiken. Het kan duidelijkheid en handvatten 
bieden voor de verschillende actoren voor het begeleiden van ASO in een 
verbetertraject en het tijdig signaleren van problemen (zie advies C).  

8.5. Transparantie in het opleidingsaanbod en de opleidingsdoelstellingen die behaald 
kunnen worden in de verschillende erkende stagediensten 

8.6. Een centrale kwaliteitsevaluatie 

Om bepaalde indicatoren meetbaar te maken, is een centrale kwaliteitsevaluatie 
noodzakelijk.  

Zie ook antwoord op adviesvraag D.  

8.7. Financiële ondersteuning voor peer reviews 

Financiële ondersteuning is wenselijk om kwalitatieve peer reviews in stagediensten 
mogelijk te maken, zeker als deze verplicht zouden worden (zie advies C).  
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