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• Onafhankelijke stichting, ramingen zijn een dienst van algemeen 

economisch belang (DAEB) daarvoor jaarlijkse subsidie van VWS;

• Geen inmenging van VWS in de taken, zijn alleen kader stellend (welke 

beroepen geraamd mogen worden);

• Tripartiete samenstelling: beroepsgroepen, verzekeraars en opleidende 

instellingen;

• Adviserende rol ook richting betrokken veldpartijen;

• Gebruiken een rekenmodel (50 parameters) met input vanuit ‘harde’ 

cijfermatige bronnen én van experts (consensusvorming);

• Onderbouwing van 1,5 miljard jaarlijks te verdelen opleidingsgelden
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• Wet BIG beroepen, die gespecialiseerd zijn (artikel 14):

• alle geneeskundig specialisten: huisartsen, bedrijfsartsen, cardiologen, 

urologen;

• Orthodontisten, MKA-chirurgen;

• Klinisch (neuro)psychologen;

• Verpleegkundig specialisten 

• Andere beroepen (waarvan sommigen Wet BIG, artikel 3 of 36a):

• Verpleegkundige vervolgopleidingen en medisch ondersteunende 

beroepen uit het Fonds Ziekenhuisopleidingen (FZO): 

operatieassistenten, IC-verpleegkundigen, etc.;

• Tandartsen, mondhygiënisten;

• GZ-psychologen, physician assistants, etc.

• Basisartsen (initiële opleiding geneeskunde; numerus fixus)
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Welke opleidingen en beroepen?



Onafhankelijk, niet onpartijdig

• Belangen verzekeraars

• Voldoende aanbod om toegankelijkheid van zorg te garanderen;

• Optimaal benutten substitutie: naar eerstelijn/andere beroepen

• Belangen opleidingsinstellingen/werkgevers

• Stabiliteit over langere (opleidings)periodes;

• Voldoende capaciteit voor opleiding en onderzoek;

• Subsidie per opleideling

• Belangen beroepsbeoefenaren

• Kwaliteit (opleiding) specialisme

• Voldoende aanbod om zorgvraag op te kunnen vangen

• Voldoende aanwas voor praktijkovername

• Groei teneinde eigen beroep te profileren4



Onderzoek met kwantitatieve gegevens

• Situatie basisjaar (zorgvraag en zorgaanbod)

• Werkzamen en in opleiding (uitstroom, fte, m/v)

• Demografie 
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Hoe komen de ramingen tot stand?

Literatuur/experts

• Sociaal-culturele factoren

• Vakinhoudelijke 

ontwikkelingen 

• Veranderingen in arbeidstijd

• Horizontale substitutie 

• Verticale substitutie

• Efficiëntie
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én literatuuronderzoek

• Veranderingen in opleidingen, zorgaanbod (jaar T+X)

• Epidemiologie 

Voorgelegd 
aan
Kamer 
Medisch 
Specialisten

Input 
reken-
model

Uitkomst is 
instroomadvies 

(evt. 
bandbreedte) 

voor VWS

Vaststelling 
Algemeen 

Bestuur 
Capaciteitsorgaan

Kamer bespreekt 
verschillende 

scenario’s

Delphi-
methode: 
vertalen 
naar 
parameter-
waarden

Onafhankelijk bureau/data anlyses bureau CO Experts uit het veld/Kamer Data-analist Kamer/Bestuur 
CO

‘h
ard

e p
aram

eters’                                 b
eleid

srijke ‘zach
te p

aram
eters’



Zorgaanbod 
& aansluiting 

zorgaanbod op 
huidige vraag

10

Conceptuele weergave scenario’s in het rekenmodel
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Rekenmodel (1)

Dus per specialisme: 
- 50 parameters

- 2 invoervelden per parameter

38 “aanbod” parameters (werkzaam, 
uitstroomcijfers, in opleiding, opleidings-

rendement en extern rendement)

4 demografisch parameters (5, 
10, 15, 20 jaar)

8 ‘zachtere’ (beleidsrijke) parameters
(onvervulde vraag, epidemiologie, 

efficiency, vakinhoud etc.)



Toekomst van de zorg

8

• Zorgvraagontwikkeling:

• Demografie: toename patiënten en verdere vergrijzing

• Epidemiologie: toename door multimorbiditeit

• Sociaal-cultureel: remming door mogelijke recessie op 

komst en/of verhoging eigen bijdrage

• Sociaal-cultureel: beperkt geld beschikbaar voor de zorg

• Wachtlijsten voor zorg
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Schuivend richtpunt: vele jaren vooruit
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Schuivende panelen:

Totale instroom van alle ziekenhuis specialismen nu ruim 1.180 per 
jaar
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Basisartsen na de geneeskunde studie

• Waardoor groeit dat ‘stuwmeer’?
• 2,5 basisarts per opleidingsplek in 

2019
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• Is het rekenmodel al wel eens geëvalueerd?

Ja, onder andere door:

• 2010: Universiteit van Tilburg (i.o.v. Capaciteitsorgaan)

• 2011: CPB (i.o.v. VWS)

• 2013: SEO (i.o.v. Capaciteitsorgaan)

 Conclusie: model leidt tot robuuste en betrouwbare 
uitkomsten, uitkomsten worden plausibel geacht

• 2016: Malou van Greuningen (Nivel, promotie)

 Conclusie: voorspellende waarde model is goed

• 2020: SEO: zowel het rekenmodel als de governance

Internationaal

• 2013: OECD

Frequently Asked Questions
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Take home messages
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• Lange termijn: zijn geen korte termijn oplossingen

• Regionaal oppakken van personeelsbeleid: 
opleiden een sleutel daartoe; afspraken en 
informatie lokaal

• Capaciteitsorgaan: spin in het web als het gaat 
om arbeidsmarkt en opleiden langere termijn


