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Inleiding

De zorg verplaatst zich in toenemende mate buiten de muren van het ziekenhuis. Extramurale
zorg speelt daardoor een steeds belangrijkere rol in zowel de dagelijkse praktijk van artsen als in
de opleiding van toekomstige zorgprofessionals. Desondanks heeft de extramurale geneeskunde
binnen de opleiding nog geen vanzelfsprekende en structurele plaats binnen alle faculteiten.
Deze ontwikkeling vraagt om een duidelijke, gezamenlijke visie op de positie, kwaliteit en
zichtbaarheid van extramuraal onderwijs en coschappen binnen de bachelor- en masteropleiding.

Dit visiedocument beschrijft de visie van De Geneeskundestudent op extramurale geneeskunde
binnen de opleiding, gebaseerd op het gepubliceerde rapport uit 2025 en de gevoerde
gesprekken met partners uit het veld . Het document heeft als doel om een helder en eenduidig
verhaal te presenteren aan onze achterban, faculteiten en samenwerkingspartners. Daarbij willen
we niet alleen uitleggen waarom extramurale focus in het curriculum essentieel is, maar ook wat
er concreet nodig is om dit duurzaam en kwalitatief goed te organiseren.

(1)

Dit document brengt de belangrijkste thema’s en kernwaarden van De Geneeskundestudent
samen, met focus op kwalitatief hoogwaardig extramuraal onderwijs en coschappen en op het
versterken van de zichtbaarheid en het imago van extramurale specialismen. Op basis hiervan
formuleren we concrete stappen die nodig zijn om deze visie te realiseren en verkennen we welke
rol de projectgroep ‘Extramurale Capaciteit’ hierin zal gaan spelen.
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Extramuraal Onderwijs binnen de Bachelor Geneeskunde

Huidige situatie
De bachelorfase vormt de basis van de ontwikkeling van geneeskundestudenten. In deze periode
doen zij hun eerste medische kennis en vaardigheden op en komen zij in contact met het brede
werkveld van de geneeskunde. Vroege blootstelling aan extramurale specialismen kan bijdragen
aan een bredere oriëntatie en meer interesse in zorg buiten het ziekenhuis. Toch blijft de
bekendheid van extramurale specialismen in de bachelorfase beperkt: 12,8% van de studenten
die in 2024 de landelijke enquête invulden, gaf aan geen goed beeld te hebben van enig
extramuraal specialisme . Bovendien verschilt het aanbod van extramuraal onderwijs per
faculteit, waardoor studenten niet overal gelijke kansen krijgen om zich te oriënteren op een
vakgebied buiten het ziekenhuis. Gezien de toenemende zorgvraag buiten het ziekenhuis en het
groeiende tekort aan artsen in de extramurale sector is het van belang dat extramurale
specialismen een structurele en zichtbare plaats krijgen binnen het bachelorcurriculum.

 (1)

Visie                                                                                                                                      
De Geneeskundestudent streeft naar een geneeskundeopleiding waarin extramurale zorg een
herkenbare en structurele plaats heeft binnen het bachelorcurriculum. Studenten zouden
gedurende deze periode voldoende kansen moeten krijgen om kennis te kunnen maken met
extramurale specialismen. Hiermee wordt niet alleen de loopbaanoriëntatie van studenten
verbreed, maar worden zij ook beter voorbereid op de rol van extramurale zorg en samenwerking
binnen de gehele zorgketen

Doelstellingen
1.Alle extramurale specialismen dienen gedurende de bachelorfase aan bod te komen.
2.Realisatie van een minimale onderwijstijd van 10 uur per jaar per extramuraal specialisme,

neerkomend op circa 140 uur binnen het totale bachelorcurriculum (<10% van de
onderwijstijd), flexibel vormgegeven via colleges, werkgroepen, casuïstiek, e-learnings of
praktijkgerichte onderwijsactiviteiten.
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 Extramuraal Coschappen en Onderwijs tijdens de Master Geneeskunde

Huidige situatie 
In de masterfase van de opleiding Geneeskunde staat het opdoen van praktijkervaring centraal.
Studenten passen hun theoretische kennis voor het eerst toe in de klinische praktijk, maken
kennis met diverse disciplines en oriënteren zich op hun toekomstige loopbaan. De kwaliteit en
invulling van coschappen zijn hierbij cruciaal, aangezien deze bijdragen aan de motivatie en
uiteindelijke beroepskeuze van studenten. Binnen de huidige masteropleiding ligt de nadruk
voornamelijk op de ziekenhuisspecialismen. Het onderwijs richt zich op de intramurale, klinische
setting en het merendeel van de coschappen vindt plaats binnen de muren van het ziekenhuis.
Daarbij zijn de extramurale coschappen niet op elke universiteit een verplicht onderdeel, en zijn ze
vaak een stuk korter dan de intramurale coschappen. In tabel 1 volgt een overzicht van de
extramurale coschappen in de master. Ook blijkt dat faculteiten moeilijkheden ervaren bij het
vinden van voldoende geschikte plaatsen voor kwalitatief goede extramurale coschappen. 

Visie
Ondanks de grote tekorten in de extramurale sector, ligt de nadruk van de masteropleiding op de
intramurale zorg. De Geneeskundestudent vindt het belangrijk dat studenten tijdens de
masterfase, waarin zij voor het eerst praktijkervaring opdoen, voldoende kennismaken met
artsenberoepen buiten het ziekenhuis, zodat zij aan het einde van hun opleiding een
weloverwogen keuze kunnen maken voor een vervolgopleiding. 

Doelstellingen
1.Structurele inbedding van extramurale coschappen in de masterfase, waarbij de kwaliteit van

het coschap en de representativiteit voor het werkveld voorop moeten staan. 
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Faculteit
Sociale

geneeskunde
Ouderen

geneeskunde
Psychiatrie* Huisarts

Erasmus Universiteit
Rotterdam

3 weken 3 weken 5 weken 6 weken

Radboud Universiteit
Nijmegen

4 weken 4 weken 4 weken 8 weken

Rijksuniversiteit
Groningen

4 weken 4 weken 5 weken  4 weken

Universiteit Leiden 4 weken 5 weken 5 weken 6 weken

Universiteit Maastricht 4 weken
keuze van 8

weken **
6 weken 8 weken

Universiteit Utrecht
of 6 weken

(ipv ouderen)
of 6 weken

(ipv sociaal)
6 weken

2 weken in de
bachelor 
6 weken
master

Universiteit van
Amsterdam

3 weken
keuze van 8

weken ***
6 weken 9  weken

Vrije Universiteit
Amsterdam

2 weken 3 weken 6 weken 6 weken

Tabel 1 Overzicht aanbod extramurale coschappen

*Het psychiatrie coschap vindt deels intramuraal en deels extramuraal plaats. Dit verschilt per faculteit en per co-
assistent.
**Een volledig extramuraal coschap waarbij ‘ouderengeneeskunde’ een keuzeoptie is voor de coassistent.
*** Een regulier keuze coschap waarbij ‘ouderengeneeskunde’ een optie is



Kwaliteit

Huidige situatie
In 2022 gaf 49,2% van de laatstejaarsstudenten aan niet tevreden te zijn met de inhoud van het
coschap sociale geneeskunde, minder dan een kwart (23.4%) van de laatstejaars was wel
tevreden . In 2024 bleek dat 86,5% van de coassistenten een goed beeld had gekregen van het
beroep na een extramuraal coschap en was ongeveer 70% positief over de invulling van het
coschap. Studenten gaven het coschap buiten het ziekenhuis gemiddeld een 7,5 . Deze cijfers
suggereren dat de kwaliteit van de extramurale coschappen is verbeterd. Er zijn echter ook
verbeterpunten wat betreft de kwaliteit. Zo zijn er in een aantal steden studenten die tijdens hun
sociale/extramurale coschap niet meelopen met een (extramurale) arts, maar o.a. bij
reanimatiecursussen en in een sportschool. Daarnaast komen de aspecten ‘oefenen met medisch
leiderschap’ en ‘samenwerken met andere disciplines’ nog onvoldoende aan bod tijdens de
coschappen buiten het ziekenhuis. 

(2)

 (1)

Mening partners
Veel extramurale artsen geven aan dat het coschap vaak te kort is om studenten écht iets te
kunnen bijbrengen en hen goed kennis te laten maken met het vak. Daarnaast geven zij aan dat
door het gebrek aan voorkennis bij studenten over de extramurale beroepen, het vaak moeilijk is
om studenten meteen verantwoordelijkheid te geven. 

Visie
De kwaliteit van extramurale coschappen wordt gewaarborgd, om studenten zoveel mogelijk te
enthousiasmeren voor de extramurale beroepen. Binnen de coschappen is er voldoende
mogelijkheid voor de student om leerdoelen op te stellen en te behalen die passen bij de fase van
de opleiding. De student heeft voldoende uitdaging en krijgt verantwoordelijkheden passend bij
de opleidingsfase. 

Doelstellingen
1.Alle extramurale/sociale coschappen worden gelopen bij een extramuraal specialisme uit

cluster 1 of cluster 3***. Mits de kwaliteit van het coschap gewaarborgd kan worden. 
2.De coschappen buiten het ziekenhuis worden minimaal gelijk gewaardeerd als de coschappen

binnen het ziekenhuis
3.Er wordt een toolbox opgesteld om coschaplocaties en -begeleiders te ondersteunen bij het

opzetten van een coschap buiten het ziekenhuis. 
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***Onder cluster 1 valt huisartsgeneeskunde, ouderengeneeskunde, geneeskunde voor verstandelijk gehandicapten,
verslavingsgeneeskunde, tropengeneeskunde en cosmetische geneeskunde. Onder cluster 3 valt bedrijfsgeneeskunde,
verzekeringsgeneeskunde en maatschappij & gezondheid inclusief de acht profielen die hierbij horen. 
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Zichtbaarheid van Extramurale specialismen

Huidige situatie 
De beperkte zichtbaarheid van extramurale zorg binnen de geneeskundeopleiding heeft gevolgen
voor de waardering van extramurale zorg, de instroom in deze specialismen en het draagvlak voor
verdere ontwikkeling van extramuraal onderwijs. Ook ontbreekt het vaak aan herkenbare
extramurale docenten die structureel betrokken zijn bij onderwijs en die als rolmodel kunnen
fungeren.
Daarnaast zijn extramurale beroepen ook buiten het curriculum beperkt zichtbaar. Allereerst
geldt dit voor extracurriculaire activiteiten, die veelvuldig worden georganiseerd voor en door
intramurale specialismen. Extramurale specialismen blijven hierin echter achter. Door meer van
deze extra-curriculaire activiteiten te organiseren kan de zichtbaarheid worden vergroot.
Ook in media-uitingen zoals podcasts en televisieseries zijn extramurale beroepen beperkt
zichtbaar. Door extramurale specialismen in deze media te integreren kunnen studenten ook op
deze manier met extramurale beroepen in aanraking komen. 

Visie
Extramurale zorg wordt expliciet en structureel geïntegreerd in het curriculum van de gehele
opleiding. Hiermee dragen faculteiten bij aan een evenwichtiger beeld van het medische
werkveld. Hierbij is het belangrijk om extramurale artsen structureel als docenten te betrekken,
zodat zij als rolmodel kunnen fungeren voor studenten. Ook buiten het curriculum moeten er
stappen worden gezet om de zichtbaarheid te vergroten, bijvoorbeeld door middel van
extracurriculaire activiteiten en door aandacht voor extramurale specialismen in televisieseries
en podcasts. De Geneeskundestudent zet zich in om deze ontwikkelingen te stimuleren en
ondersteunen.

Doelstellingen
1.Het structureel betrekken van extramurale artsen als docenten en rolmodellen binnen de

opleiding.
2.Tijdens de opleiding komen alle extramurale specialismen minimaal één keer aan bod, zodat

studenten kennis kunnen maken met alle verschillende extramurale vakken.


	Visiedocument Extramuraal
	Inleiding
	De zorg verplaatst zich in toenemende mate buiten de muren van het ziekenhuis. Extramurale zorg speelt daardoor een steeds belangrijkere rol in zowel de dagelijkse praktijk van artsen als in de opleiding van toekomstige zorgprofessionals. Desondanks heeft de extramurale geneeskunde binnen de opleiding nog geen vanzelfsprekende en structurele plaats binnen alle faculteiten. Deze ontwikkeling vraagt om een duidelijke, gezamenlijke visie op de positie, kwaliteit en zichtbaarheid van extramuraal onderwijs en coschappen binnen de bachelor- en masteropleiding.
	Dit visiedocument beschrijft de visie van De Geneeskundestudent op extramurale geneeskunde binnen de opleiding, gebaseerd op het gepubliceerde rapport uit 2025 en de gevoerde gesprekken met partners uit het veld (1). Het document heeft als doel om een helder en eenduidig verhaal te presenteren aan onze achterban, faculteiten en samenwerkingspartners. Daarbij willen we niet alleen uitleggen waarom extramurale focus in het curriculum essentieel is, maar ook wat er concreet nodig is om dit duurzaam en kwalitatief goed te organiseren.
	Dit document brengt de belangrijkste thema’s en kernwaarden van De Geneeskundestudent samen, met focus op kwalitatief hoogwaardig extramuraal onderwijs en coschappen en op het versterken van de zichtbaarheid en het imago van extramurale specialismen. Op basis hiervan formuleren we concrete stappen die nodig zijn om deze visie te realiseren en verkennen we welke rol de projectgroep ‘Extramurale Capaciteit’ hierin zal gaan spelen.


	Visiedocument Extramuraal
	Extramuraal Onderwijs binnen de Bachelor Geneeskunde
	Doelstellingen

	Visiedocument Extramuraal
	Extramuraal Coschappen en Onderwijs tijdens de Master Geneeskunde
	Doelstellingen

	Visiedocument Extramuraal
	Zichtbaarheid van Extramurale specialismen
	Doelstellingen


