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1 Inleiding

Deze rapportage bevat een eerste raming voor de jaarlijks benodigde instroom in opleidingen tot
beroepen die vallen onder het Fonds Ziekenhuisopleidingen (FZO) voor de periode 2014 t/m 2018.
De raming betreft 15 medisch ondersteunende en gespecialiseerd upleegkundige beroepen. Verder
biedt de rapportage inzicht in onderliggende factoren.

Aanleiding

Het ministerie van VWS heeft het Capaciteitsorgaan opdracht gegeven tot het ramen van de
benodigde instroom voor de FZGberoepen. Aanleiding hiervoor is dat WS en ziekenhuizen niet
weten hoeveel instromers er de komende jaren nodig zijn in de opleidingen voor medisch
ondersteunend en gespecialiseerd verpleegkundig personeel, om in de toekomst zowel landelijk als
regionaal te zorgen voor voldoende gekwalificeede zorgverleners. Daarnaast hebben VWS en
ziekenhuizen onvoldoende zicht op factoren die de benodigde instroom bepalen. Doordat VWS en
ziekenhuizen niet weten hoeveel instromers er de komende jaren nodig zijn, kan er landelijk en/of
regionaal teveel of te weinig worden opgeleid, waardoor een overschot of tekort aan zorgverleners
ontstaat. Daarnaast lopen VWS en ziekenhuizen het risico meer of minder middelen te investeren in
de opleidingen dan noodzakelijk om te voldoen aan de landelijke of regionale behoéé.

Kader

De raming geldt alleen voor medisch ondersteunend en gespecialiseerd verpleegkundig personeel
binnen ziekenhuizen, radiotherapeutische instituten en dialysecentra die behoren tot een FZ&egio
(zie paragraaf 8.2). Zorgverleners die in een vergajkbaar beroep werkzaam zijn in een andere
instelling, zoals een verpleeghuisof een zelfstandig behandelcentrum, vallen buiten het kader van
de raming. Wanneer het in de rapportage gaat over ziekenhuizen, worden hiermee ook de
radiotherapeutische institut en en dialysecentra bedoeld die behoren tot een FZ@egio.

Eerste raming FZGberoepen

Deze raming betreft een eerste richtinggevende raming voor de FZ&eroepen. In 2012 en 2013 is
geéxperimenteerd met het verzamelen van informatie bij ziekenhuizen met berekking tot het
personeelsbestand door middel van een enquéte. Voor deze raming is wederom een enquéte bij
ziekenhuizen afgenomen. Daarnaast is gebruik gemaakt van informatie uit expertbijeenkomsten
met beroepsverenigingen (Capaciteitsorgaan, 20132014) en onderzoek naar demografische
ontwikkelingen (KIWA Carity, 2014).

Regionale ramingen

Naast een landelijke raming heeft het Capaciteitsorgaan voorde 12 FZ0 egi o0-s regi onal e r al
uitgevoerd. Dit is de eerste maal dat het Capaciteitsorgaan werkt met regionale ramingen.

Regionale ramingen zijn noodzakelijk voor het voorspellen van de berdigde instroom voor de FZQ

beroepen, omdat deze beroepen zich kenmerken door een regionale arbeidsmarkt. Daarom is per

FZGregio gekeken hoe de zorgvraag en de benodigde omvang van de beroepsgroepen zich

ontwikkelt op basis van de demografie van de patiénienpopulatie en de verwachtingen van de

ziekenhuizen in de regio. De regionale ramingen hebben een grotere onzekerheidsmarge dan de

landelijke raming. Om de benodigde regionale instroom in de FZ&eroepen te kunnen berekenen is,

in samenwerking met Buroosen Nivel, een nieuw ramingsmodel ontwikkeld. Naast deze landelijke

rapportage zijn 12 regionale rapportages verspreid onderde FZ@ e gi o-s met daarin de r ¢
resultaten.
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Doelgroep

De rapportage bevat relevante informatie voor VWS, FZ&ontactpersonen en -regiocodrdinatoren
van ziekenhuizen, Raden van Bestuur en managers van ziekenhuizen, beroepsverenigingen, NVZ,
NFU en overige geinteresseerden.

Dankwoord

Het Capaciteitsorgaan bedankt alle partijen die hun medewerking hebben verleend aan de
totstandk oming van de eerste regionale raming voor de FZ@eroepen, waaronderNFU, NVZFZO
regiocoodrdinatoren, FZGQcontactpersonen en experts van beroepsverenigingen.

Leeswijzer

Dit rapport is als volgt opgebouwd. Hoofdstuk 2 presenteert de conclusies van het Caziteitsor-
gaan aangaande de benodigde opleidingsinstroom voor de FZ®eroepen, gevolgd door een aantal
aandachtspunten en aanbevelingen voor de toekomst. In hoofdstuk 3 worden de uitkomsten van de
landelijke raming gepresenteerd per beroepsgroep. Hoofdstuld bevat een beknopte versie op
hoofdlijnen van de 12 regionale ramingen. In hoofdstuk 5 komt de verwachte ontwikkeling van de
zorgvraag aan de orde. Hoofdstuk 6 geeft een overzicht van de kenmerken van de opleidingsinspa
ning en tbehoefte. In hoofdstuk 7 volgt een uitgebreid overzicht van een aantal kenmerken van het
personeelsbestand. Hoofdstuk 8, tot slot, bevat een verantwoording met onder andere een
beschrijving van de respons en een verantwoording van de enquéte en het ramingsmodel.
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Figuur 1.1 Indeling FZOr egito - s

FZO Regio & v
I Limburg

"7 Noord Nederland

I Leiden /

" Haaglanden

I Nijmegen

" Brabant

| Noordwest Nederland

I Rijnmond (SRZ)
Stedendriehoek

"7 Twente Oost/Achterhoek

I Utrecht

I zwolle

Bron: KIWA Carity, 2014

1 Een aantal ziekenhuizen is niet aangesloten bjeenFZDegi o. Het gaat om Tergooi ziekenhuizen,
Maastro-Clinic en ZorgSaam Zeeuwsd/laanderen. Zij maken wel deel uit van de raming. In dezeapportage wordt naar deze
ziekenhuizen verwezen als -Geen regio-.
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2 Conclusies en aanbevelingen
2.1 Het jaarlijks benodigd aantal instromers

In tabel 2.1 staat het jaarlijks benodigd landelijk aantal instromers in de periode 2014 t/m 2018
volgens de raming. De benodigde instroom bevindt zich binnen een bandbreedte van het aantal
instromers dat nodig is op basis van demografische ontwikkeling van de pati€énénpopulatie in
Nederland (demografisch scenario) en het aantal instromers dat nodig is volgens experts van
beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert scenarioBinnen deze bandbreedte geeft het
Capaciteitsorgaan op landelijk niveau per beroep een instromadvies af. Over het algemeen betreft
dit advies het gemiddel de aantal instromers van de t
relatief oude beroepsgroep (bijv. Deskundige Infectiepreventie of Gipsverbandmeester) of een
afwijking groter dan 30% van de gemiddelde instroom over de afgelopen vier jaar, dan is het advies
hierop aangepast en is gekozen voor een benodigd aantal instromers boven of onderaan de
bandbreedte.

Sinds de oprichting van het Fonds Ziekenhuisopleidingen lijkt door de ziekenhuizen eeimhaalslag

te zijn gemaakt in het opleiden van medisch ondersteunenden en gespecialiseerd verpleegkundigen.
Doordat de afgelopen jaren veel geinvesteerd lijkt te zijn in opleiden kan het aantal instromers nu
weer stabiliseren. Voor de medisch ondersteunené beroepen gezamenlijk ligt het instroomadvies
van het Capaciteitsorgaan 23% lager dan de gemiddelde jaarlijkse instroom in de periode 2010
2013. Voor de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen ligt het 24% lager.

De regionale rapportages bevatten een vegelijkbare raming van het benodigd aantal instromers in
de regio.Omdat de regionale rapportages een grotere onzekerheidsmarge met zich meebrengen en
het onmogelijk is om alle factoren die op micro-/regionaal niveau van invloed zijn op de
arbeidsmarkt mee te nemen, geeft het Capaciteitsorgaan, naast de raming, geen regionale
instroomadviezen per beroep.Het is aan de ziekenhuizen in de regiaelf om onderling af te
stemmen of zij kiezen voor een aantal instromers boven of onderaan de bandbreedte.

In tabel 2.1is te zien dat de landelijke bandbreedte voorde Anesthesiemedewerker 17-159 jaarlijks

benodigde nieuwe instromers betreft in de periode 2014 t/m 2018. Het advies van het

Capaciteitsorgaan is 159. Hier is dus niet het gemiddelde van beide scenaro - s geadvi seer d, ma
hoge bandbreedte, omdat voor de Anesthesiemedewerkers geldt dat het aantal van 159 al meer dan

30% lager ligt dan de jaarlijkse gemiddelde instroom tussen 20162013.
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Tabel2.1:  Jaarlijks benodigdaantal instromers per beroep in 2014 t/m 2018 in demografisch en
expert scenario en Advies Capaciteitsorgaan

Benodigde jaarlijkse Benodigde jaarlijkse Advies
instroom 2014 t/m 2018 instroom 2014 t/m Capaciteitsorgaan
demografisch scenario 2018
expert scenario

Anesthesiemedewerkers 117 159 159
Deskundigen Infectiepreventie 15 18 18
Gipsverbandmeesters 30 29 30
Klinisch Perfusionisten 5 7 7
Operatieassistenten 279 264 272
Radiodiagnostisch Laboranten * 322 279 301
Radiotherapeutische Laboranten * 79 78 78
subtotaal excl RD/RT 445** 478** 486
Medisch ondersteunende beroepen 845** 834 865
Dialyseverpleegkundigen 203 119 161
ICGkinderverpleegkundigen 19 31 25
IG-neonatologieverpleegkundigen 40 51 46
ICG-verpleegkundigen 389 304 346
Kinderverpleegkundigen 142 139 141
Obstetrieverpleegkundigen 132 125 129
Oncologieverpleegkundigen 113 105 113
SEHverpleegkundigen 109 87 109
Gespecialiseerd vpk. beroepen 1.148** 961 1.069**
Totaal excl RD/RT 1.593 1.438* 1.556**
Totaal (r.gem. 1,0%) 1.993 1.795 1.935**
* Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaarHeeft betrekking op alle

opleidingsvarianten. Zie paragraaf2.5 en3.4.6 voor verdere toelichting.
**  Waar optellingen niet precies kloppen is dit herleidbaar tot afrondingsverschillen.
Bron: Nivel, 2014 en Gpaciteitsorgaan, 2014

2.2 Blijf opleiden voor vervangingsvraag
In alle regio-s is de komende jaren groei van de b
ont wi kkeling van de patiantenpopul ati e. Dit betekent

worden dan voorgaande jaren het geval was. De afgelopen jareiis voor de meeste beroepen (ruim)
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voldoende opgeleid om de komende jaren te voldoen aan de uitbreidingsvraag (groei van de
beroepsgroepen). De voorgaande jaren is er relatief veel opgeleid voor de medisch ondersteunende
en gespecialiseerd verpleegkundige broepen. In 2013 was een trendbreuk zichtbaar en nam het
aantal instromers voor het eerst in jaren af.

De opleidingsinspanning betreft het aantal mensen dat start met een opleiding ten opzichte van het
aantal werkzamen in een beroep. De landelijke gemiddelde opleidingsinspanning voor alle 15
beroepen was van 2010 t/m 2013 relatief hoog met 6,0% en nam af naar 4,7% in 2013. Voor 2014
wordt landelijk een opleidingsinspanning van 5,0% verwacht door de ziekenhuizen.

Tabel 2.2: Historische en verwachte landeljke opleidingsinspanning

Nu Gemiddeld_e i_nstroom Instroo_m 2013 inin- zéﬂg;?(r]etﬁr:giszt;%o\%or
2010-2013 in in-service service en duale ; )
werkzaam en duale leertrajecten leertrajecten In-service en duale
leertrajecten
Opl.insp. / Opl.insp. / Opl.insp. /
aantal pers. | aantal pers. % tov nu aantal pers. % tov nu aantal pers. % tov nu
werkzaam werkzaam werkzaam
Anesthesiemedewerker 2.674 242 9,1% 178 6,7% 188 7,0%
Deskundigen Infectiepreventie 323 26 7,9% 27 8,4% 35 10,8%
Gipsverbandmeesters 413 22 5,3% 11 2,7% 16 3,9%
Klinisch Perfusionisten 125 10 8,0% 8 6,4% 10 8,0%
Operatieassistenten 5.105 331 6,5% 249 4,9% 247 4,8%
Radiodiagnostisch Laboranten * 4.561 98 2,1% 70 1,5% 124 2, 7%
Radiotherapeutisch Laboranten * 1.229 36 2,9% 20 1,6% 30 2,4%
subtotaal excl radioD/T 8.640 631 7,3% 473 5,5% 496 5,7%
g"eerf)"esgzn"”de“te“”e“de 14.430 765 5,3% 563 3,9% 650 4,5%
Dialyseverpleegkundigen 2.573 141 5,5% 94 3,7% 116 4,5%
IGKinderverpleegkundigen 422 32 7,6% 36 8,5% 34 8,1%
:\lceonatologieverpleegkundigen 875 45 5,1% 54 6,2% 4 4,7%
IC-verpleegkundigen 5.738 351 6,1% 246 4,3% 232 4,0%
Kinderverpleegkundigen 4.143 190 4,6% 175 4,2% 157 3,8%
Obstetrieverpleegkundigen 3.014 168 5,6% 153 5,1% 134 4,4%
Oncologieverpleegkundigen 2.303 250 10,8% 251 10,9% 255 11,1%
SEHverpleegkundigen 2.774 230 8,3% 141 5,1% 177 6,4%
Gespecialiseerd vpk beroepen 21.840 1.407 6,4% 1.150 5,3% 1.146 5,2%
Totaal excl radioD/T 30.480 2.038 6,7% 1.623 5,3% 1.642 5,4%
Totaal 36.270 2.172 6,0% 1.713 4,7% 1.796 5,0%
* Exclusief instroom in voltijd-MBRT opleiding Zie paragraaf 3.4.6 voor verdere toelichting.

Bron: Nivel, 2014 en CZO, 2014

De komende jaren is het voor het merendeel van de beroepen voornamelijk van belang om op te
leiden voor de vervangingsvraag om personeel te vervangen dat uitstroomt vanwege stoppen met
werken, overstap naar een ander beroep of pensionering.

Eind 2013werken er 36.270 zorgverleners in medisch ondersteunende en gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen. Voor alle beroepen samen zijn voor het demografisch scenario in 2019
en 20212 39.431 zorgverleners nodig om aan de zorgvraag te voldoen. Dat is een stijgj van 9%.
Voor het expert scenario gaat het om een wat kleinere toename van 7% naar 38.719 zorgverleners
(tabel 2.3).

22019 voor beroepen met een opleidingsduurC® jaar en 2021 voor beroepen met een opleidingsduur >2 jaar.
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Tabel 2.3:  Huidig en toekomstig benodigd landelijk aantal zorgverleners

Nu Benodigd aantal zorgverlen_ers in Benodigd aantal zorgverleners in
werkzaam 2019/2021 voor d_emograﬂsch 2019/2021 voor expert scenario
scenario
aantal pers. aantal pers. verand. / jaar aantal pers. verand. / jaar
Anesthesiemedewerkers 2.674 2.912 1,1% 3.081 1,9%
Deskundigen Infectiepreventie 323 359 1,8% 373 2,6%
Gipsverbandmeesters 413 447 1,4% 442 1,2%
Klinisch Perfusionisten 125 135 1,3% 143 2,4%
Operatieassistenten 5.105 5.555 1,1% 5.496 1,0%
Radiodiagnostisch Laboranten * 4561 5.196 1,7% 5.028 1,3%
Radiotherapeutisch Laboranten * 1.229 1.389 1,6% 1.385 1,6%
subtotaal excl radioD/T 8.640 9.407 1,1% 9.536 1,3%
Medisch ondersteunende beroepen 14.430 15.991 1,4% 15.949 1,3%
Dialyseverpleegkundigen 2.573 2.938 2,4% 2.643 0,5%
IGKinderverpleegkundigen 422 443 0,8% 477 2,2%
ICG-Neonatologieverpleegkundigen 875 908 0,6% 954 1,5%
IGverpleegkundigen 5.738 6.448 2,1% 6.158 1,2%
Kinderverpleegkundigen 4.143 4,111 -0,1% 4.099 -0,2%
Obstetrieverpleegkundigen 3.014 3.106 0,5% 3.073 0,3%
Oncologieverpleegkundigen 2.303 2.555 1,8% 2.519 1,6%
SEHverpleegkundigen 2.774 2.929 0,9% 2.848 0,4%
Gespecialiseerd vpk. beroepen 21.840 23.440 1,2% 22.770 0,7%
Totaal excl radioD/T 30.480 32.846 1,2% 32.306 0,9%
Totaal (l.gem. 1,1%) 36.270 39.431 1,3% 38.719 1,0%
* Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.4.6 voor verdere
toelichting.
Bron: Nivel, 2014
2.3 Minder instroom nodig voor merendeel beroepen

Het voorgaande betekent voor sommige beroepen dat er de komende jaren minder instromers in de
opleidingen nodig zijn dan de afgelopen vier jaar gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt met

name voor de Oncologieverpleegkundige en de SEMerpleegkundige en in mindere mate voor de
Anesthesiemedewerker, de Deskundige Infectiepreventie, de Klinisch Perfusionisten, de
Operatieassistenten, de (I€Kinderverpleegkundige en de Obstetrieverpleegkundige. Voor deze
beroepen is in beide r andangisstaorm naig,iom een toekenmstiga f n a me
overschot van zorgverleners te voorkomen. Een aandachtspunt is dat ziekenhuizen voor de meeste

van deze beroepen in 2014 veelal ook een (beduidend) hogere instroom verwachten in de
opleidingen dan nodig is volgens deraming. Bijstelling van de instroom naar beneden lijkt gewenst

om geen overschot aan beroepsbeoefenaren te krijgen. In principe geldt dat deze reductie nodig is in

het mer endeel van de regio-s. I n enkel e mdeteuati es
beroepsgroepen geen of nauwelijks reductie nodig is.

Voor sommige van deze beroepsgroepen lijkt een afname van het aantal instromers ten opzichte
van voorgaande jaren wellicht nog niet passend, omdat er op dit moment behoefte bestaat aan
nieuwe gediplomeerden. Vaak is een afname van de instroom echter nodig, omdat er al voldoende
studenten in de pijplijn zitten om grotendeels te voldoen aan de zorgvraag in de toekomst. Wanneer
het huidige aantal instromers de komende jaren gehandhaafd zou blijven,leidt dit uiteindelijk tot
een overschot aan zorgverleners.
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Een andere indicatie voor het terugbrengen van het aantal instromers is dat er momenteel een
sterke afname zichtbaar is in het aantal moeilijk vervulbare vacatures. Dit zijn vacatures die langer
dan drie maanden open staan of waarvoor wegens schaarste niet geworven wordt. De
vacaturegraad (het aantal FTE moeilijk vervulbare vacatures ten opzichte van het aantal FTE) daalde
eind 2013 met bijna 50% naar 0,8% ten opzichte van eind 2012 en is daarmdaag te noemen. Voor
de medisch ondersteunende beroepen gaat het om een afname van het aantal moeilijk vervulbare
vacatures van 60% en bij de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen om een afname van 42%. Dit
is een indicatie dat er de komende jaren geerpersoneelstekorten te verwachten zijn. Dat geldt voor
vrijwel all e beroepen en regio-s.

Beroepen die eind 2012 en 2013 nog een wat hogere vacaturegraad kennen, zijn de Deskundige
Infectiepreventie en de Klinisch Perfusionist. In 2013 ging het om een vaturegraad van ongeveer
3,5%. De vacaturegraad voor deze beroepen ligt ook wat hoger, doordat het kleine beroepsgroepen
betreft. Een paar moeilijk vervulbare vacatures zorgen dan al snel voor een hogere vacaturegraad.
Voor de Deskundigen Infectiepreventiegaat het om 9,4 FTE aan moeilijk vervulbare vacatures op
323 werkzame personen. Voor de Klinisch Perfusionist betreft het 4 FTE aan moeilijk vervulbare
vacatures op 125 werkzamen.

2.4 Meer instroom nodig voor de Gipsverbandmeester en

Dialyseverpleegkundige
Voor de Gipsverbandmeester en de Dialyseverpleegkundige adviseert het Capaciteitsorgaan t/m
2018 om meer personen in te laten stromen in de opleidingen dan de voorgaande vier jaar het geval
was, om een toekomstig tekort aan beroepsbeoefenaren te voorkomen.

Voor de Gi psverbandmeester i s in bei de scenari o-s
demografische ontwikkeling van de patiéntenpopulatie als de verwachting van de ziekenhuizen.

Voor de Dialyse en IGverpleegkundige is dit in vergelijking met de gemiddelde instroom in de

periode 2010-2013 alleen voor het demografisch scenario het geval. De ziekenhuizen verwachten

dus zelf een kleinere groei van de beroepsgroep dan wat alleen op basis van demografische
ontwikkeling aannemelijk is. Voor de IGNeonatologieverpleegkundigen verwachten de

ziekenhuizen juist een grotere benodigde groei van de beroepsgroep dan wat op basis van

demografie aannemelijk is. Vanuit het expert scenario bezien zou een lichte stijging van het aantal

instromers ICG-Neonatologie nodig zijn, in vergelijking met voorgaande jaren.

Het Capaciteitsorgaan adviseert voor de Dialyse IG en IGNeonatologieverpleegkundige te kiezen

voor het gemiddel de van de twee scenari o-s. Het aant
de gemiddelde instroom in 2010-2013 voor de IG en IGNeonatologieverpleegkundige. Voor de
Dialyseverpleegkundigen betekent dit een lichte stijging ten opzichte van voorgaande jaren.

Voor de Gipsverbandmeesters is onder andere meer instroom nodig, omdat zij een relatiebude
beroepsgroep vormen, waardoor het beroep de komende jaren een hogere uitstroom kent.
Daarnaast zijn er relatief weinig mensen in opleiding. De toename van de zorgvraag voor de
Dialyseverpleegkundigen wordt vooral veroorzaakt door een verwachte toenane van de
patiéntenpopulatie door vergrijzing bij met name mannen. Deze demografische ontwikkeling speelt
ook een sterke rol in het benodigd aantal I1Gverpleegkundigen. Voor de IGverpleegkundigen lijkt
echter niet meer instroom in de opleiding nodig dan deafgelopen vier jaar gemiddeld genomen het
geval was, doordat ziekenhuizen slechts geringe groei van deze beroepsgroep verwachten en er de
afgelopen jaren al redelijk wat personen zijn opgeleid voor dit beroep.

Zorgwekkend is dat de ziekenhuizen voor 204 minder instromers in de opleiding tot
Gipsverbandmeester, Operatieassistent, Dialyseen IGverpleegkundige verwachten dan volgens
beide scenario-s van de raming nodig zou zijn, om i n
deze beroepen is dus in2014 (en de daaropvolgende jaren) meer instroom nodig dan de
ziekenhuizen zelf verwachten. Het gaat voor de I&/erpleegkundige om 114 plaatsen minder dan het
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instroomadvies van het Capaciteitsorgaan. Voor de Dialyseverpleegkundige verwachten
ziekenhuizen in 2014 45 minder instromers dan geraamd. Voor de Operatieassistent werden de
afgelopen vier jaar gemiddeld genomen meer mensen opgeleid dan nodig volgens de raming. In
2013 nam het aantal instromers echter sterk af tot onder het aantal geraamde instromers.
Ziekenhuizen verwachten ook voor 2014 minder instromers dan geadviseerd. Het gaat om een
verschil van 25 personen. Bij de Gipsverbandmeesters betreft het verschil 14 instromers.

2.5 Invloed voltijdstudenten op instroom Radiodiagnostisch en

Radiotherapeutisch Laborant
Een aanzienlijk deel van het aantal Radiodiagnostisch en Radiotherapeutisch Laboranten wordt niet
opgeleid binnen een inservice of duale opleiding, maar via een voltijdopleiding bij hogescholen. Het
aantal instromers dat nodig is in de in-service en duale opleidingen hangt samen met het aantal
personen dat instroomt in een voltijdopleiding. Wanneer er veel voltijdstudenten worden opgeleid,
zijn er minder in-service en duale opleidelingen nodig en andersom. De instroomadviezen in deze
rapportage voor Radiodiagnostisch en Radiotherapeutisch Laborant hebben daarom betrekking op
alle opleidingsvarianten. In tabel 2.1 is het benodigd aantal nieuwe instromers (ongeacht
opleidingsvariant) niet afgezet tegen de historische instroom voor de duale en inservice
opleidingen om een vertekend beeld te voorkomenParagraaf 3.4.6 bevat een uitgebreidere
toelichting hierop.

Om te zorgen dat er niet teveel of te weinig personen worden opgeleid is onderlinge afstemming

nodig tussen de inservice opleidingsinstellingen en de hogescholen, alsook de praktijkopleidings-

stellingen (ziekenhuizen), waarbij afspraken gemaakt worden overhet aantal instromers per

opleidingsinstelling. Dit is met name relevant voor de FZ&r e g i o - SBrabuat,dNoodd-Nederland

en Noordwest Nederland en nabijgelegen regio-s, omda
bevinden die voltijdopleidingen aanbieden. Tabel 2.4 biedt inzicht in het aantal instromers in de

voltijd MBRT-opleiding. In de raming is overigens rekening gehouden met het aantal MBRT

voltijdstudenten dat de afgelopen vier jaar is ingestroomd in de opleiding. Zij zitten immers al in de

pijplijn.

Op basis van het studierendement na 5 jaar, wordt geschat dat 61,3% van de voltijthstromers het
diploma behaalt. Combinatie van de kans op werk in Nederland als men is afgestudeerd en de kans
op werk als Radiodiagnostisch of Radiotherapeutischadborant als men werkt, leert dat 53,9% van de
afgestudeerden na de voltijd MBRTopleiding als Radiodiagnostisch laborant werkzaam is in
Nederland en 13,1% als Radiotherapeutisch laborant (vereniginghogescholen.nl, 2014).

Tabel 2.4 Gemiddeld en totaal aantal instromers in de voltijd MBRT-opleiding in 2010 t/m
2013 per hogeschool en landelijk

Gemiddeld jaarlijks aantal Totaal aantal instromers
instromers
Fontys Hogeschool (NoordBrabant) 115 460
Hanzehogeschool (NoordNederland) 123 493
Hogeschool Inholland (NoordWest 119 477
Nederland)
358 1.430

Bron: vereniginghogescholen.nl/feiten -en-cijfers, 2014
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2.6 Divers beeld regionale ramingen

Veel meer dan bij de medisch specialistische beroepen geldt voor de medisch ondersteunende en
gespecialiseerd verpleegkundige beroepen dat er sprake is van regionale arbeidsmarkten. Daarom is
per FZOregio gekeken hoe de zorgvraag zich ontwikkelt op basisvan demografie van de
patiéntenpopulatie en op basis van de verwachtingen van de ziekenhuizen.

Over het geheel genomen | aten de regionale ramingen
voor het merendeel van de beroepen een afname nodig van hebenodigd aantal instromers ten

opzichte van voorgaande jaren. Regio-s waarbij dat v
Nederland en NoordBr abant . I n deze regio-s is over het geheel
veel opgeleid in verhouding tot deverwachte ontwikkeling van de zorgvraag en de benodigde

omvang van de beroepsgroepen. I n sommige regio-s is
het benodigd aantal instromers nodig. Regio-s waarhbi

het aantal instromers nodig is, zijn Limburg en Zwolle.

2.6.1 Minder instroom nodig voor merendeel regi o-
Voor het merendeel van de regio-s is, ten opzichte v
afgelopen jaren, een afname van de instroom nodig om toekomstige oveschotten van zorgverleners

te voor komen. In alle regio-s is de vacaturegraad | a

FZOregio Leiden met 4,3% voor de medisch ondersteunende en 3,8% voor de gespecialiseerd

verpleegkundige beroepen. In de regio Zwlle en Stedendriehoek zijn zelfs helemaal geen moeilijk

vervul bare vacatures gemel d. De vacat tBrabagtemad daal de
Noordwest Nederland.

2.6.2 GrotereFZOGr egi o-s | ei den mogelijk op voor Kkl ein
De r egi ogen Zwolie mobmem een uitzondering met de benodigde toename van het aantal
instromers in de opleidingen. Inde meeste FZ® egi o-s i s voor een aanzienlijk
juist een afname van het aantal instromers nodig ten opzichte van de gemiddelddanstroom van de
afgel open jaren. Ook in de regio-s Leiden en Stedend

komende jaren meer instromers nodig zijn dan gemiddeld genomen de afgelopen 4 jaar het geval

was. Waarschijnlijk ligt een deel van de verklaring n het feit dat deze regio-s e
ziekenhuizen bevatten. Het is daarom goed mogelijk dat veel personeel instroomt dat is opgeleid in

grotere buurregio-s. Omgekeerd is het ook mogelijk d
naar andere regio-s. Wanneer hier volgens ziekenhui ze]
adviseren wij de ziekenhuizen om hiermee rekening te houden bij het bepalen van het aantal

instromers in de opleidingen. Voor deze raming waren onvoldoende betrouvbare gegevens

beschikbaar om de oorsprong van instromers en de bestemming van uitstromers op regionaal

niveau te verwerken.

2.7 Aandachtspunten voor de toekomst

De raming streeft naar evenwicht in vraag en aanbod op de arbeidsmarkt in 2019 en 2021, maar is
niet statisch. Al naar gelang de ontwikkeling van factoren die invioed hebben op de arbeidsmarkt en
de opleidingen, is bijstelling van de (regionale) raming wenselijk. Er zijn een aantal zaken die ervoor
kunnen zorgen dat de landelijke en regionale zorgvraagn de toekomst, en daarmee het benodigd
aantal nieuwe instromers in de opleidingen, sneller stijgt dan nu verwacht wordt. Dit zijn:

stabilisatie van het aantal (moeilijk vervulbare) vacatures, een mogelijk te lage inschatting van de
ontwikkeling van de beroepsgroepen door de ziekenhuizen, het doorzetten van de afname van het
aantal instromers in de opleidingen en onvoorziene invloeden. Hieronder zijn deze zaken verder
toegelicht.
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2.7.1 Noodzaak tot monitoring moeilijk vervulbare vacatures

Ten opzichte van 3112-2012 is het aantal moeilijk vervulbare vacatures per 3112-2013 sterk
afgenomen. Op dit moment lijkt er daarom geen sprake te zijn van tekorten aan gediplomeerde
medisch ondersteunende en gespecialiseerd verpleegkundige zorgverleners. Naar verwachting komt
het aantal moeilijk vervulbare vacatures in 2013 lager uit, omdat in dit jaar volgens geluiden uit het
veld in veel ziekenhuizen kritisch gekeken is naar de personeelskosten. Hierbij spelen de
economische crisis en de veranderingen in de zorg mogelijk eerol. Zittend personeel werkt langer
door en wisselt minder snel van werkgever. Wanneer deze ontwikkelingen de komende jaren
kenteren, kan het benodigd aantal zorgverleners en daarmee het aantal instromers dat nodig is in

de opleidingen weer (snel) toeneman.

2.7.2 Behoudende inschatting ontwikkeling beroepsgroepen door ziekenhuizen

De ziekenhuizen schatten de ontwikkeling van de beroepsgroepen behoudend in voor de komende
jaren. Het merendeel van de ziekenhuizen verwacht dat de beroepsgroepen minder zullen groeien
dan wat alleen op basis van demografische ontwikkeling van de patiént@populatie aannemelijk is
(KIWA Carity, 2014). Tenzij er binnen enkele jaren grote efficiencyslagen gemaakt kunnen worden,
lopen ziekenhuizen op de langere termijn het risico onvoldoende te investeren in het opleiden van
toekomstig personeel.

2.7.3 Trendbreuk aantal instromers in opleidingen in 2013

In 2013 is het aantal instromers in de opleidingen voor de medisch ondersteunende en
gespecialiseerd verpleegkundige beroepen sterk afgenomen ten opzichte van het aantal instromers
in de daarvoor gaande jaren. Mogeilk komt dit omdat ziekenhuizen de benodigde groei van de
beroepsgroepen voor de komende jaren behoudend inschatten (zie hierboven). Een andere
verklaring is dat er in de jaren voor 2013 veel is opgeleid en dat het aantal instromers nu stabiliseert.
Ook kaner sprake zijn van bezuinigingen op opleiden. Op macroniveau lijkt er van bezuinigingen
geen sprake te zijn, omdat de opleidingsplaatsen gefinancierd worden. Uit het veld komen echter
geluiden dat deze subsidies niet meer herleidbaar zijn binnen de afdefigsbudgetten, waardoor voor
afdelingen de incentive ontbreekt om op te leiden. Op microniveau kan er daarom wel sprake zijn
van bezuinigen op opleiden. Wanneer de oorzaak ligt in bezuinigingen, en deze de komende jaren
aanhouden, dan lopen ziekenhuizen hetisico uiteindelijk te weinig zorgverleners op te leiden.
Momenteel lijkt hiervan echter nog geen sprake te zijn.

2.7.4 Onvoorziene invioeden

Tenslotte kunnen ook onvoorziene factoren invioed hebben op de toekomstige ontwikkeling van de
zorgvraag. Hierbij kangedacht worden aan (de)centralisatie van voorzieningen/fusies, wijzigingen

in richtlijnen of normering, een nieuwe beroepsstructuur voor verpleegkundigen, veranderingen in
curricula en inrichting van opleidingen, nieuwbouwplannen, bezuinigingen, uitstroom naar de
eerste lijn (bijvoorbeeld POH of wijkverpleegkundige) of een afname van mobiliteit door aanhouding
van de economische crisis. Ontwikkelingen die momenteel al (deels) zichtbaar zijn, zijn
meegenomen in de verwachtingen van de experts van ziekenhuize en beroepsverenigingen (expert
scenario). Onvoorziene invloeden kunnen er echter voor zorgen dat er meer of minder instromers in
de opleidingen nodig blijken. De medisch ondersteunende en gespecialiseerd verpleegkundige
beroepen zijn waarschijnlijk gevodiger voor deze ontwikkelingen dan de medisch specialisten,
omdat het gaat om kortdurende opleidingen.

2.8 Aanbevelingen
2.8.1 Continueer monitoring
Zoals genoemd bij -Aandachtspunten voor de toekomst -

zorgvraag de komende jaen (snel) kan stijgen. Als dit gebeurt zijn er meer instromers nodig in de

11
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opleidingen, dan waarvoor nu geraamd is. Het Capaciteitsorgaan adviseert het ministerie van VWS
dan ook om deze ontwikkelingen nauwgezet te monitoren en binnentwee jaar een nieuwe raming
uit te laten voeren.

2.8.2 Blijf opleiden voor vervangingsvraag

Er lijkt de afgelopen jaren voldoende te zijn opgeleid om de komende jaren te voldoen aan de

uitbreidingsvraag/de benodigde groei van de beroepsgroepen. Geadviseerd wordt om binnen het

eigen ziekenhuis in de basis op te blijven leiden voor de vervangingsvraag. Het ziekenhuis leidt dan

op voor het aantal mensen dat naar verwachting het beroep zal gaan verlaten. Houd hierbij in ieder

geval rekening met een generiekjaarlijks uitstroompercentag e van 3% (AZWinfo.nl) en kijk

daarnaast naar de |l eeftijdsopbouw van het personeel s

Het is mogelijk dat in kleinere FZGr e gi 0 - s, zoals Zwoll e en Limburg, rel
dat is opgeleid in buurregio-s. Ook -medi omygekel rwer d
opgel eid voor Kkl einer e bzeninmeererggioaanemendédiriensprake zi ek enh
van is, is het aan te raden om hiermee rekening te houden bij het bepalen van het aantal instromers

in de opleidingen.

Wanneer er onzekerheid bestaat over factoren die van invloed kunnen zijn op het benodigd adal

zorgverleners (bijv. een mogelijke fusie of efficiencyslag) kan gewerkt worden met opleidingspla-

ning aan de hand van scenario-s. Ontwikkel als zieke
afdelingen waar de zorgverleners werkzaam zijn. Koppeldee scenari o-s aan een groe
het aantal zorgverleners. Kies vervolgens voor een bandbreedte van instromers in de opleidingen die
passend is bij de meest waarschijnlijke scenario-s.
opleiden. Het bepden van het benodigd aantal instromers voor de toekomst is een proces dat, met

name op (micro-)ziekenhuisniveau, continue aandacht vraagt.

2.8.3 Maak afspraken met regionale stakeholders
Om de regionale arbeidsmarkt in balans te houden is onderlinge afstemmingussen de
ziekenhuizen binnen de eigen FZ& egi o0 en eventueel met naastgelegen r

leiden personen essentieel. Wanneer er andere opleidingsvormen (voltijd MBRT) of relevante
uitstroombranches (bijv. ambulancecentra voor de SEHerpleegkundige of VVT voor de Deskundige
Infectiepreventie), van invloed zijn op de arbeidsmarkt in de regio, is afstemming met deze partijen
over het aantal instromers ook aan te bevelen.

2.8.4 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

Deze rapportage bevat de eerstaichtinggevende raming voor de medisch ondersteunende en
gespecialiseerd verpleegkundige beroepen. Op basis van de opgedane ervaring worden de volgende
aanbevelingen voor vervolgonderzoek gedaan:

1 Breid de empirische informatie over (regionale) uitstroom en doorstroomkansen verder uit,
door over een langere periode (bijvoorbeeld tot 5 jaar) informatie te reconstrueren uit
personeelsadministraties. Door over een langere periode te kijken, kunnen betere &
komstvoorspellingen worden gedaan. Voor deze ramings rekening gehouden met een
®netto uitstroom van 3% per jaar voor zorgverle
De 3% uitstroom is afgeleid van de uitstroom voor VOVpersoneel in ziekenhuizen zoals
vastgesteld in het onderzoeksprogramma Arbeidsnarkt Zorg en Welzijn.

1 Verzamel eenmalig achtergrondinformatie over de opleiding en de loopbaan van werkzame
zorgverleners binnen verschillende ziekenhuizen
tot het externe rendement (Hoeveel gediplomeerden werken inhet beroep waarvoor zij zijn
opgeleid?). Hiermee kan beter regionaal gepland worden. In deze raming is uitgegaan van
een extern rendement van 100%.

12
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1 Verken voor een volgende raming of onderscheid gemaakt kan worden in verschillen tussen
regi o- s eklingenodorintemsendement. Voor deze raming is gewerkt met een
landelijk intern rendement per opleiding.

1 Maak de dataverzamelingsmethode meer geschikt om decentraal binnen ziekenhuizen in te
vullen, bijvoorbeeld door middel van aparte vragenlijstenper afdeling of beroepsgroep.

1 Zet de vragenlijstenop termijn direct bij de FZGcontactpersonen van de ziekenhuizen uit in
plaats van bij de FZGregiocodrdinatoren.

13
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3 Landelijke raming

Ramingsmodellen hebben als uitgangspunt dat het aanbod aan en de vraag naar een bepaalde
beroepsgroep op een zeker moment in de toekomst met elkaar in evenwicht moeten zijn. Van
daaruit wordt vervolgens berekend of de opleidingsinstroom voor dat beroep bigesteld moet
worden en zo ja hoeveel.

Het moment dat gekozen is als jaar waarin er evenwicht moet zijn heet het evenwichtsjaar.
Naarmate het gekozen evenwichtsjaar verder in de toekomst ligt kan er geleidelijker worden
bijgestuurd. Hoe dichterbij het evenwichtsjaar, hoe rigoureuzer de benodigde bijsturing. Het
evenwichtsjaar moet zodanig gekozen worden dat op zijn minst een aantal instroomlichtingen de
opleiding kan afronden. Voor deze raming is voor beroepen met den 2-jarige opleidingen 2019 als
evenwichtsjaar genomen, voor de 3 en 4-jarige opleidingen 2021. Zo kunnen voor de 2en 4-jarige
opleidingen minstens drie lichtingen op de arbeidsmarkt stromen.

Uitgangspunt voor de raming is het zorgaanbod/het aantal gediplomeerde werkzame
beroepsheoefenaen per 31-12-2013. De gegevens voor deze raming over het aanbod aan
beroepsbeoefenaren zijn verzameld met een enquéte onder alle ziekenhuizen in Nederland. De
enquéte inventariseerde een aantal kenmerken van het personeelsbestand, zoals het aantal
werkzamen, de leeftijdsopbouw, en de verwachte ir en uitstroom.

Daarnaast zijn opleidingskenmerken zoals opleidingsduur enrendement (het percentage van de

instroom in de opleiding dat het diploma haalt) meegenomen in de bepaling van het aanbod aan
zorgverleners. Tabel 3.1 geeft een overzicht van de gehanteerde opleidingsinformatie per beroep.

14
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Tabel3.1: Gehanteerde opleidingsinformatie

Beroep Type opleiding Intern Studieduur in | Studieduur
rendement maanden in jaren
opleiding*
1 IG-verpleegkundige In-service 86% 18 2 2019
2 IG-Neonatologie verpleegkundige In-service 84% 12 1 2019
3 IG-Kinderverpleegkundige In-service 70% 13 1 2019
4 Kinderverpleegkundige In-service 90% 13 1 2019
5 Dialyseverpleegkundige In-service 87% 15 1 2019
6 Oncologieverpleegkundige In-service 89% 12 1 2019
7 SEHverpleegkundige In-service 92% 18 2 2019
8 Obstetrieverpleegkundige In-service 89% 12 1 2019
9 Deskundige Infectiepreventie In-service 96% 21 2 2019
10 Gipsverbandmeester In-service 89% 18 2 2019
11 Operatieassistent (6% duaal) In-service/duaal 81% 36 3 2021
12 Anesthesiemedewerker (4% duaal) In-service/duaal 80% 36 3 2021
13 Radiodiagnostisch Laborant (39% In-service/duaal 79% 36 3 2021
duaal)
14 Radiotherapeutisch Laborant (16% In-service/duaal 75% 36 3 2021
duaal)
15 Klinisch Perfusionist In-service 86% 42 4 2021
*  Gebaseerd op het hoogst haalbare interne rendement voor de instroomjaren 2009 tot en met 2011 volgens de gegevens

van CZO.

De data over veranderingen in de vraag naar zorg zijn gebaseerd op onderzoek naar demografische
vraagontwikkeling. Daarnaast zijn verwachtingen van ziekenhuizen en deskundigen uit de
beroepsgroepen ten aanzien van de verwachte ontwikkeling van de omvang vade beroepsgroepen
geinventariseerd.

De systematiek van het model lijkt in grote lijnen op het ramingsmodel dat het Capaciteitsorgaan

hanteert voor de landelijke ramingen van de medisch specialistische vervolgopleidingen. Wel is het

model dat voor dezeraming is ontwikkeld toegespitst op de specifieke kenmerken van de beroepen
dievanuitde FZGo pl ei di ngen worden bemenst. Zo-n spdcifiek
jaar, die veel korter is dan die van de medisch specialisten.

In dit hoofdstuk wordt voor elke beroepsgroep een advies afgegeven voor de benodigde instroom de
komende vijf jaar. Voor deze raming is gewerkt met
paragraaf 3.1. In paragraaf 3.2 volgen de uitkomsten van de raming en het advies valmet

Capaciteitsorgaan per beroepsgroep. Paragraaf 3.3 bevat gegevens over de opleidingsinspanning in

het verleden en het benodigd aantal zorgverleners in de toekomst. Het hoofdstuk sluit af met voor

elke beroepsgroep het advies met daarbij een toelichtingen onderbouwing.
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3.1 Uitleg scenari o-s
Voor de raming zijn twee scenario-s uitgewerkt, het

Het demografisch scenario is gebaseerd op onderzoek naar vraagontwikkelingen op basis van
demografische veranderingen (KWA Carity, 2014). In dat onderzoek is de regionale vraag per
beroepsgroep bepaald aan de hand van de regionale bevolkingsontwikkeling van de bij elke
beroepsgroep -behorende- patiantenpopul ati e.
geconcretiseerd ineen procentuele inschatting van de jaarlijkse vraaggroei naar de beroepen over
de periode 2014 t/m 2018, zowel landelijk als regionaal.

Het expert scenario is gebaseerd op de vraagverwachtingen van de verschillende ziekenhuizen die
voor dit onderzoek zijn geénquéteerd (Nvel, 2014) en van experts van landelijke beroepsorganis
ties. Omdat de ziekenhuizen hun eigen interne en regionale arbeidsmarkt waarschijnlijk specifieker
inschatten, zijn de inschattingen door de ziekenhuizen voor 2/3 meegewogen en de wavachtingen

van de experts uit de beroepsorganisaties voor 1/3. Ook voor dit scenario is de procentuele jaarlijkse

vraaggroei naar de FZ@opgeleide beroepen vastgesteld over de periode 2014 t/m 2018, zowel
landelijk als regionaal.

Nadat de procentuelejaa | i | kse vraaggroei voor beide scenario-s

vastgesteld, is voor beide scenario-s geraamd

om voldoende capaciteit aan FZ@opgeleide beroepsbeoefenaren te bereiken en te behoudeom
aan de vraag te kunnen voldoen. Voor het uiteindelijke advies van het Capaciteitsorgaan hebben de
bei de scenario-s als bandbreedte gediend.

3.2 Uitkomsten raming
Tabel 3.2laat de uitkomsten zien van de raming voor het demografisch scenario en voor het egert
scenario. In de laatste kolom staat het instroomadvies van het Capaciteitsorgaan. In principe heeft

hoevee

het Capaciteitsorgaan gekozen voor het gemiddel de tu

beroepen is echter gekozen v gedeledtifdsopbomvivanide i d e

beroepsgroep of als de uitkomst van het advies meer dan 30% afweek van de gemiddelde jaarlijkse
opleidingsinstroom in de jaren 2010-2013.

Bij de aantallen voor de Radiodiagnostisch en Radiotherapeutisch Laboranten geldt de kétekening
dat deze niet uitgesplitst zijn naar instroom in de duale en inrservice opleiding enerzijds en de
voltijd -MBRTFopleiding anderzijds. In paragraaf 3.4.6 staat een toelichting op de manier waarop in
de raming rekening is gehouden met het bestaan an de voltijdopleidingen naast de duale en in
service opleiding.
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Tabel 3.2  Jaarlijks benodigd aantal instromers per beroep in 2014 t/m 2018 in demografisch en
expert scenario en Advies Capaciteitsorgaan

Benodigde jaarlijkse Benodigde jaarlijkse Advies
instroom 2014 t/m 2018 instroom 2014 t/m 2018 Capaciteitsorgaan
demografisch scenario expert scenario

Anesthesiemedewerkers 117 159 159
Deskundigen Infectiepreventie 15 18 18
Gipsverbandmeesters 30 29 30
Klinisch Perfusionisten 5 7 7
Operatieassistenten 279 264 272
Radiodiagnostisch Laboranten * 322 279 301
Radiotherapeutische Laboranten * 79 78 78
subtotaal excl RD/RT 445** 478** 486
Medisch ondersteunende beroepen 845** 834 865
Dialyseverpleegkundigen 203 119 161
ICGKinderverpleegkundigen 19 31 25
IC-Neonatologieverpleegkundigen 40 51 46
IC-verpleegkundigen 389 304 346
Kinderverpleegkundigen 142 139 141
Obstetrieverpleegkundigen 132 125 129
Oncologieverpleegkundigen 113 105 113
SEHverpleegkundigen 109 87 109
Gespecialiseerd vpk. beroepen 1.148** 961 1.069**
Totaal excl RD/RT 1.593 1.438** 1.556**
Totaal (r.gem. 1,0%) 1.993 1.795 1.935**
* Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaarHeeft betrekking op alle

opleidingsvarianten. Zie paragraaf3.4.6 voor verdere toelichting.
**  Waar optellingen niet precies kloppen is dit herleidbaar tot afrondingsverschillen.
Bron: Nivel, 2014 en Capaciteitsorgaan, 2014
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3.3

benodigde zorgverleners
Onderstaande tabel geeft een overzicht van de gemiddelde instroom in de jaren 2012013, de
instroom in het jaar 2013 en de verwachte instroom in 2014. In de tweede kolom staat telkens de
opleidingsinspanning. Dat is het aantal personen dat een opleiding start ten opzichte van het totaal
aantal werkzamen in dat beroep. De gemiddelde opleidingsinspanning van alle beroepen tussen
2010-2013 was 6,0%, die van 2013 4,7%, en de verwachte opleidisinspanning in 2014 is 5,0%. Het
jaar 2013 markeert voor de meeste beroepen een trendbreuk, er werd in dat jaar minder opgeleid
dan in de voorgaande jaren. De I&Kinder- en IGNeonatologieverpleegkundigen en in heel lichte

mate de Oncologieverpleegkundigen vormen daarop een uitzondering.

Tabel 3.3:

Opleidingsinspanning 2010-2013, 2013 en 2014

Opleidingsinspanning 2010-2013, 2013 en 2014 entoekomstig aantal

Gemiddelde instroom 20

Verwachte instroom 2014

Nu L h Instroom 2013 irsirvice el . -
Opleidingsinspanning: werkzaam 2013 Ilr;;ﬁgg(?t:nn dualg duale leertrajecten Inslgrevrlt(;;eegtg#ale
Landelijk aantal aantal % tov nu aantal % tov nu aantal % tov nu
personen personen werkz. personen werkz. personen werkz.

Anesthesiemedewerkers 2.674 242 9,1% 178 6,7%) 188 7,0%
Deskundigénfectiepreventie 323 26 7,9% 27 8,4% 35 10,8%
Gipsverbandmeesters 413 22 5,3% 11 2,7% 16 3,9%
Klinisch Perfusionisten 125 10 8,0% 8 6,4%) 10 8,0%
Operatieassistenten 5.105 331 6,5% 249 4,9% 247 4,8%
Radiodiagnostisch Laboranten * 4.561 98 2,1% 70 1,5%) 124 2,7%
Radiotherapeutisch Laboranten * 1.229 36 2,9% 20 1,6%) 30 2,4%)
subtotaal excl RD/RT 8.640 631 7,3% 473 5,5%) 496 5,7%)
Medische beroepen 14.43( 765 5,3% 563 3,9%) 650 4,5%)
Dialyseverpleegkundigen 2.573 141 5,5% 94 3,7% 116 4,5%)
ICKinderverpleegkundigen 422 32 7,6% 36 8,5% 34 8,1%)
ICNeonatologieverpleegkundigen 875 45 5,1% 54 6,2%) 41 4,7%
IGverpleegkundigen 5.738 351 6,1% 246 4,3% 232 4,0%
Kinderverpleegkundigen 4.143 190 4,6% 175 4,2% 157 3,8%
Obstetrieverpleegkundigen 3.014 168 5,6% 153 5,1%) 134 4,4%)
Oncologieverpleegkundigen 2.303 250 10,8% 251 10,9% 255 11,1%
SEHverpleegkundigen 2.774 230 8,3% 141 5,1% 177 6,4%)
Gespecialiseerd vpk. beroepen 21.84( 1.407 6,4% 1.150 5,3%) 1.146 5,2%
Totaal excl RD/RT 30.48( 2.038 6,7% 1.623 5,3%) 1.642 5,4%
Totaal 36.27( 2.172 6,0% 1.713 4,7%) 1.796 5,0%)

* Exclusief instroom in voltijd-MBRT opleid

ng Zie paragraaf 3.4.6 voor verdere toelichting.

In de tabel hieronder staat het jaarlijkse benodigdaantal instromers per beroep voor beide

scenari o- s,

me t

daarachter

de

opl eidingsinspanning

12-2013. Daarnaast staat het stijgings of dalingspercentage ten opzichte van de gemiddelde
instroom in 2010-2013, de nstroom in 2013 en de verwachte instroom in 2014. Bij de
Anesthesiemedewerkers zien we dat de landelijke bandbreedte 117159 instromers betreft. Dit is
een afname van 5234% ten opzichte van de gemiddelde jaarlijkse instroom in de periode 2010
2013. De berodigde opleidingsinspanning ligt met 4,4% onder het landelijk gemiddelde (5,5%) voor
het demografisch scenario. Voor het expert scenario ligt de opleidingsinspanning met 6,0% hoger
dan het landelijk gemiddelde (49%).
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Tabel 3.4:  Jaarlijks benodigd aantalinstromers per beroep in 2014 t/m 2018
Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijks benodigd aantal instromers
voor het demografisch scenario voor het expert scenario
Benodigd Opl.insp./ ‘;A)etnciv ) % tov ve:c\)/;?:\r/]te Benodigd Opl.insp./ (g]etrgv ) % tov ve(r)aat\(():\;]te

'10-'13 2014* '10-'13 2014*
Anesthesiemedew. 117 4,4% -52% -34% -38% 159 6,0% -34% -11% -15%
Deskundigen Inf.prev. 15 4,5% -43% -46% -58% 18 5,6% -29% -33% -48%
Gipsverbandmeesters 30 7,2% 35% 171% 86% 29 6,9% 30% 159% 78%
Klinisch
perfusionisten 5 3,8% -52% -40% -52% 7 5,8% 27% 9% 27%
Operatieassistenten 279 5,5% -16% 12% 13% 264 5,2% -20% 6% 7%
Radiodiagnos. lab. ** 322 7,1% 279 6,1%
5ad|otherapeut. lab. 79 6,4% 78 6,3%
subtotaal excl 445 51% = 80% 6% -10% 478 55%  24% 1% 4%
e 845 59%  11%  50%  30% 834 586 9%  48%  28%
Dialyseverpleegk. 203 7,9% 44% 116% 75% 119 4,6% -16% 26% 2%
IC-Kinderverpleegk. 19 4,5% -41% -48% -45% 31 7,4% -2% -13% -8%
IC-Neonatologie v.k. 40 4.6% -11% -26% 2% 51 5,8% 13% -5% 24%
IGverpleegk. 389 6,8% 11% 58% 67% 304 5,3% -13% 24% 31%
Kinderverpleegk. 142 3,4% -25% -19% -9% 139 3,4% -27% -21% -11%
Obstetrieverpleegk. 132 4,4% -21% -14% -1% 125 4,1% -26% -18% -1%
Oncologieverpleegk. 113 4,9% -55% -55% -56% 105 4,6% -58% -58% -59%
SEHverpleegkund. 109 3,9% -53% -22% -38% 87 3,1% -62% -38% 51%
Gesp. verpl. beroepen|  1.148 5,3% -18% 0% 0% 961 4,4% -32% -16% -16%
Totaal excl radioD/T 1.593 5,2% -22% -2% -3% 1.438 4,7% -29% -11% -12%
Totaal 1.993 5,5% -8% 16% 11% 1.795 4,9% -17% 5% 0%

-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%
-40% tot -90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer

* De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014, exclusief voltijd

instromers.
*%
toelichting.
Bron:

Onder st aande

Nivel, 2014 en CZO, 2014

tabel geeft

een

over zi

Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.4.6 voor verdere

cht van h

in de evenwichtsjaren 2019/2021, 2019 voor de t en 2-jarige opleidingen en 2012 voor de 3 en 4-
jarige opleidingen.
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Tabel 3.5: Huidig en toekomstig benodigd landelijk aantal zorgverleners

Nu nggg',%g;fg?érzgégr\]/ggf;gsh n Benodigd aantal zorgverleners' in
werkzaam scenario 2019/2021 voor expert scenario
aantal pers. aantal pers. verand. / jaar aantal pers. verand. / jaar

Anesthesiemedewerkers 2.674 2.912 1,1% 3.081 1,9%
Deskundigen Infectiepreventie 323 359 1,8% 373 2,6%
Gipsverbandmeesters 413 447 1,4% 442 1,2%
Klinisch perfusionisten 125 135 1,3% 143 2,4%
Operatieassistenten 5.105 5.555 1,1% 5.496 1,0%
Radiodiagnostisch laboranten * 4561 5.196 1,7% 5.028 1,3%
Radiotherapeutisch laboranten * 1.229 1.389 1,6% 1.385 1,6%
subtotaal excl radioD/T 8.640 9.407 1,1% 9.536 1,3%
Medisch ondersteunende beroepen 14.430 15.991 1,4% 15.949 1,3%
Dialyseverpleegkundigen 2.573 2.938 2,4% 2.643 0,5%
IGKinderverpleegkundigen 422 443 0,8% 477 2,2%
ICG-Neonatologieverpleegkundigen 875 908 0,6% 954 1,5%
IGverpleegkundigen 5.738 6.448 2,1% 6.158 1,2%
Kinderverpleegkundigen 4.143 4,111 -0,1% 4.099 -0,2%
Obstetrieverpleegkundigen 3.014 3.106 0,5% 3.073 0,3%
Oncologieverpleegkundigen 2.303 2.555 1,8% 2.519 1,6%
SEHverpleegkundigen 2.774 2.929 0,9% 2.848 0,4%
Gesp. verpleegkundige beroepen 21.840 23.440 1,2% 22.770 0,7%
Totaal excl radioD/T 30.480 32.846 1,2% 32.306 0,9%
Totaal (l.gem. 1,1%) 36.270 39.431 1,3% 38.719 1,0%

* Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.4.6 voor verdere toelichting.
Bron: Nivel, 2014

3.4 Toelichting per beroepsgroep
In onderstaande paragrafen wordt per beroepsgroep het gegeven advies toegelicht. Daarbij wordt
teruggegrepen op de gegevens uit de tabellen3.1t/m 3.5.

3.4.1 Anesthesiemedewerkers
Voor de Anesthesiemedewerkers zouden volgens het daografisch scenario jaarlijks 117 personen
moeten starten en voor het expert scenario 159 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 242 personen. De instroom in 2013 was
178. Vooral voor de jaren 201602013 is dit een relatief hogeopleidingsinspanning van 9,1% ten
opzichte van de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 2010
2013. Als verwachte instroom in 2014 werd 188 opgegeven. Het aantal Anesthesiemedewerkers op
31-12-2013 was 2.674. Voor het demgrafisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 2.912
Anesthesiemedewerkers nodig, voor het expert scenario 3.081. In expertmeetings kwam naar voren
dat de Anesthesiemedewerkers in de toekomst breder zullen worden ingezetbijvoorbeeld als
pijnconsulent buite n de OK of bij preoperatieve screening. Ook zullen de ingrepen waarbij ze
worden ingezet complexer worden.

Er is dus wel uitbreiding nodig van het aantal Anesthesiemedewerkers, maar vanwege de relatief
hoge instroom de afgelopen jaren komt er al een grootaantal Anesthesiemedewerkers op de
arbeidsmarkt. Daarom hoeft de komende jaren niet meer opgeleid te worden voor de
uitbreidingsvraag, maar alleen voor de vervangingsvraag, vervanging van de uitstroom vanwege
pensioen of andere vertrekredenen. Binnen de dndbreedte 117 + 159 adviseert het
Capaciteitsorgaan wel de hogere 159 van het expert scenario. Het advies van 159 impliceert al een
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daling van meer dan 30% ten opzichte van de gemiddelde instroom 201€013. Een sterkere daling
verdient geen aanbeveling. Het Capaciteitsorgaan adviseert voor de Anesthesiemedewerkers de
maximale instroom van 159 per jaar voor 2014 t/m 2018.

3.4.2 Deskundigen Infectiepreventie
Voor de Deskundigen Infectiepreventie zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 15
personen moeten starten en voor het expertscenario 18 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20162013 was 26 personen. De instroom in 2013 was 27.
Voor de jaren 20102013 was dit een relatief hoge opleidingsinspanning van 7,9% ten opzichte van
de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 20:2013. Als
verwachte instroom in 2014 werd 35 opgegeven. Het aantal Deskundigen Infectiepreventie op 31
12-2013 was 323. Voor het demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 359 Désindigen
Infectiepreventie nodig, voor het expert scenario 373. In de expertmeetings kwam naar voren dat er
meer Deskundigen Infectiepreventie nodig zijn vanwege de opkomst van bijzonder resistente micre
organismen, het aanscherpen van de normering voor ddormatie en de toenemende betrokkenheid
van Deskundigen Infectiepreventie bij het bouw en inkoopbeleid van ziekenhuizen. Ook zullen in de
toekomst Deskundigen Infectiepreventie nodig zijn in de eerstelijn.

Er is dus wel uitbreiding nodig van het aantalDeskundigen Infectiepreventie, maar vanwege de

relatief hoge instroom de afgelopen jaren komt er al een behoorlijk aantal Deskundigen

Infectiepreventie op de arbeidsmarkt. Daarom kan de instroom in de komende jaren wat beperkt

worden. Wel is het raadzaam de hoge bandbreedte aan te houden, waarbij opgeleid kan worden

voor de vervangingsen ui tbreidingsvraag. Het betreft hier name
beroepsgroep, waar binnen D jaar een behoorlijke uitstroom zal plaatsvinden vanwege leeftijd (zie

paragraaf 7.6). Om die redenen adviseert het Capaciteitsorgaan een instroom vah8 per jaar voor

2014 t/m 2018.

3.4.3 Gipsverbandmeesters
Voor de Gipsverbandmeesters zouden volgens het dengrafisch scenario jaarlijks 30 personen
moeten starten en voor het expert scenario 29 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 22 personen. De instroom in 2013 was 11.
Voor de jaren 20102013 was dit een benedengemiddelde opleidirgsinspanning van 5,3%, ten
opzichte van de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 2010
2013, en van 2,7% voor 2013 (gemiddelde voor alle beroepen in 2013 was 5,3%). Als verwachte
instroom in 2014 werd 16 opgegeven. Het aatal Gipsverbandmeesters per 3112-2013 was 413.
Voor het demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 447 Gipsverbandmeesters nodig, voor het
expert scenario 442. In de expertmeetings kwam naar voren dat er meer Gipsverbandmeesters
nodig zijn vanwege een verwachte taakverschuiving van een deel van de zorgan de arts naarde
Gipsverbandmeester, vanwegevergrijzing van de patiéntenpopulatie (osteoperosen vanwege
verbetering van operatietechnieken.

Voor de Gipsverbandmeesters is de afgelopen jaren waminder opgeleid dan nodig volgens beide

scenari o-s. Er moet dus weer wat meer opgeleid worde
beroepsgroep binnen de bandbreedte van 2% 30 de hogere 30 van het demografisch scenario aan

te houden. Het betreft hier namelik een r el ati ef Opgrahévandeer oepsgroep
leeftildsopbouw zal binnen 5 jaar naar verwachting 10% uitstromen. Ook kent de beroepsgroep het

hoogste percentage 5359-jarigen (39%) van alle beroepen(zie paragraaf 7.6). Daarom adviseert het
Capaciteitsorgaaneen instroom van 30 per jaar voor 2014 t/m 2018.
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3.4.4 Klinisch Perfusionisten
Voor de Klinisch Perfusionisten zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 5 personen
moeten starten en voor het expert scenario 7 personen.

De gemiddelde instroom tussen 20102013 was 10 personen. De instroom in 2013 was 8. Vooral
voor de jaren 20102013 is dit een relatief hoge opleidingsinspanning van 8% ten opzichte van de
gemiddelde opleidingsinspanning van 60% van alle beroepen voor de jaren 20142013. Als
verwachte instroom in 2014 werd 10 opgegeven. Het aantal Klinisch Perfusionisten op 31.2-2013
was 125. Voor het demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 135 Klinisch Perfusionisten
nodig, voor hetexpert scenario 143. In de expertmeetings kwam naar voren dat er meer Klinisch
Perfusionisten nodig zijn vanwege toenemende complexiteit vande zorg en deapparatuur en
toename van registratietaken. Ook zullen de Klinisch Perfusionisterzich steeds meerbezig moeten
gaan houden met zaken als risicomanagement en richtlijnen.

Er is dus wel uitbreiding nodig van het aantal Klinisch Perfusionistenmaarvanwege de relatief hoge
instroom de afgelopen jaren komt er al een behoorlijk aantal Klinisch Perfusionisten op de
arbeidsmarkt. Er hoeft daarom de komende jaren niet te worden opgeleid voor de uitbreidingsvraag,
maar alleen voor de vervangingsvraaguitstroom die vanwege pensioen of andere vertrekredenen
vervangen moet worden). Vergelekenmet de afgelopen jaren kan de instroom wat beperkt worden.
Wel is het raadzaam de hoge bandbreedte van het expert scenario aan te houden. Het betreft hier
namelijk een relatief oude beroepsgroep, waar binnen 10 jaar veel uitstroom vanwege leeftijd zal
plaatsvinden (zie paragraaf 7.6) Om die redenen adviseert het Capaciteitsorgaan een instroom van
7 per jaar voor 2014 t/m 2018.

3.4.5 Operatieassistenten
Voor de Operatieassistenten zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 27@ersonen
moeten starten en voor het expertscenario 264 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 331 personen. De instroom in 2013 was
249 personen. Voor dgaren 2010-2013 is dit een opleidingsinspanning van 6,5%, iets hoger dan de
gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 2012013. Als
verwachte instroom in 2014 werd 247 opgegeven. Het aantal Operatieassistenten op 31.2-2013
was 5.105. Voor het demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 5.555 Operatieassistenten
nodig, voor het expert scenario 5.496. In expertmeetings kwam naar voren dat de vraag naar
Operatieassistenten zal groeien onder andere vanwege de toenemende coplexiteit van operaties
en toenemende registratie werkzaamhedenin het kader vankwaliteit en patiéntveiligheid.

Er is dus wel uitbreiding nodig van het aantal Operatieassistenten, maar er is gemiddeld in de jaren
2010-2013 een behoorlijk aantal Operatieassistenten opgeleid. Daarom hoeft de komende jaren niet
meer opgeleid te worden voor de uitbreidingsvraag, maar alleen voor de vervangingsvraag
(uitstroom die vanwege pensioen of andere vertrekredenen vervangen moet wordeh Binnen de
bandbreedte 279+ 264 adviseert het Capaciteitsorgaan het gemiddelde aan te houden. Het
Capaciteitsorgaan adviseert voor de Operatieassistenten een instroom va72 per jaar voor 2014
t/m 2018 .

3.4.6 Radiodiagnostisch en Radiotherapeutisch Laboranten

Voor de Radiodiagnostisch en Radiotherapeutisch Laboranten geldt een bijzondere situatie. Een
aanzienlijk deel van het aantal Radiodiagnostisch en Radiotherapeutisch Laboranten wordt niet
opgeleid binnen een inservice of duale opleiding, maar via een voljdopleiding bij hogescholen. Het
aantal instromers dat nodig is in de in-service en duale opleidingen hangtdus samen met het aantal
personen dat instroomt in een voltijdopleiding. Wanneer er veel voltijdstudenten worden opgeleid,
zijn er minder in-service en duale opleidelingen nodig en andersom.
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Onderstaande tabel 3.6 geeft een overzicht van de instroom in de drie voltijdMBRTFopleidingen de
afgelopen jaren.

Tabel 3.6 Gemiddeld en totaal aantal instromers in de voltijd MBRT-opleiding in 2010 t/m 2013
per hogeschool en landelijk

Gemiddeld jaarlijks aantal Totaal aantal instromers 2010-
instromers 2013
Fontys Hogeschool (NooreBrabant) 115 460
Hanzehogeschool(Noord-Nederland) 123 493
Hogeschool Inholland (NoordWest Nederland) 119 477
358 1.430

Bron: vereniginghogescholen.nl/feiten -en-cijfers, 2014

Op basis van het studierendement na 5 jaar wordt geschat de 61,3% van de voltijthstromers het
diploma behaalt. Combinatie van de kans op werk als men is afgestudeerd en de kans op werk als
Radiodiagnostisch of Radiotherapeutisch Laborant als men werktdert dat 53,9% van de
afgestudeerden na de voltijd MBRTopleiding als Radiodiagnostisch Laborant werkzaam is in
Nederland en 13,1% als Radiotherapeutisch Laborant (vereniginghogescholen.nl, 2014).

Hoewel de ramingsopdracht aan het Capaciteitsorgaaralleen een advies betreft voor de instroom in
de duale en inservice opleidingen, kan de instroom in de voltijdopleidingen niet genegeerd worden.
Voor de instroomadviezen is echter geen onderscheid gemaakt worden de benodigde instroom voor
de duale en inservice opleidingen en die voor de voltijd MBRIopleidingen. Het is immers niet aan
het Capaciteitsorgaan een inschatting te doen over de hoogte van die laatste instroom, omdat die
instroom geheel buiten de invloedssfeer ligt van het CZO.

De instroomadviezen voor Radiodiagnostisch en Radiotherapeutisch Laboranteftabel 3.2) hebben
daarom betrekking op alle opleidingsvarianten. In tabel 34 is het benodigd aantal nieuwe
instromers (ongeacht opleidingsvariant) in de komende jaren niet afgezet tegen de histoische
instroom voor de duale en inservice opleidingen om een vertekend beeld te voorkomen. De
uitkomsten voor de benodigde instroom voor de toekomst zijn dan ook hoger dan de instroom in de
duale en in-service opleiding de afgelopen jaren(tabel 3.3). Hetis aan het veld zelf om hierin in
overleg een keuze te maken. Wel zou de instroom in de duale + in service opleidirftabel 3.3)en die
in de voltijdopleiding (tabel 3.6)in de afgelopen jarenals graadmeter kunnen dienen.

3.46.1 Radiodiagnostisch Laboranten
Voor de Radiodiagnostisch Laboranten zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 322
personen moeten starten en voor het expert scenario 279 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 in de duale en inservice opleidingen was 98
personen. De instroom in 2013 in die opleidingen was 70. Voor de jaren 2012013 is dit een lage
opleidingsinspanning van 2,19 ten opzichte van de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van
alle beroepen voor de jaren 20162013, en 1,5% voor 2013 (gemiddeld 4,7%). Behalve de instroom
in de duale en inservice opleidingen stroomden in 20162013 jaarlijks gemiddeld 358 personen in

3 Overigens niet goed vergelijkbaar omdat de instroom in de voltijdopleidingen higin niet is meegenomen.
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de voltijdopleidingen in. In het jaar 2013 alleen was de instroom in de voltijdopleidingen 389. Als
verwachte instroom in de duale en in-service opleidingen in 2014 werd door de ziekenhuizen 124
opgegeven. Het aantal Radiodiagnostisch Laboranten op 312-2013 was 4.561. Voor het
demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 5.196 Radiodiagnostisch Laboranten nodig, voor
het expert scenario 5.028. In expertmeetings kwam naar voren dat de vraag naar Radiodiagnostisch
Laboranten zal toenemen, onder andere vanwege nieuwere en complexere apparatuuyr
voortschrijding van de technologie en het uitbreiden van taken en verantwoordelijkheden.

Het Capaciteitsorgaan adviseert het gemiddelde tussen de instroom die nodig is voor het
demografisch scenario en het expert scenario. Binnen de bandbreedte 322 279 adviseert het
Capaciteitsorgaan caarom voor de Radiodiagnostisch Laboranten een instroom val01 per jaar
voor 2014 t/m 2018 voor alle opleidingsvarianten. Hoeveel daarvan in de duale en in service
opleiding zou moeten instromen is aan het veld ter beoordeling.

3.4.6.2 Radiotherapeutisch Laborarten
Voor de Radiotherapeutisch Laboranten zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 79
personen moeten starten en voor het expert scenario 78 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 in de duale en inservice opleidingen was36
personen. De instroom in 2013 in die opleidingen was 20. Voor de jaren 2022013 is dit een lage
opleidingsinspanning van 2,996 ten opzichte van de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van
alle beroepen voor de jaren 20162013, en 1,6% voor 2013 (gmiddelde 4,7%). Behalve de instroom
in de duale en inservice opleidingen stroomden in 20102013 jaarlijks gemiddeld 358 personen in
de voltijdopleidingen in. In het jaar 2013 alleen was de instroom in de voltijdopleidingen 389. Als
verwachte instroom in de duale en inservice opleidingen in 2014 werd door de ziekenhuizen 30
opgegeven. Het aantal Radiotherapeutisch Laboranten op 312-2013 was 1.229. Voor het
demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 1.389 Radiotherapeutisch Laboranten nodig, voor
het expert scenario 1.385. In expertmeetings kwam naar voren dat de vraag naar Radiotherape
tisch Laboranten zal toenemen, onder andere vanwege nieuwere en complexere apparatuur
voortschrijding van de technologie en het uitbreiden van taken van verantwoordelijkheden.

Het Capaciteitsorgaan adviseert het gemiddelde tussen de instroom die nodig is voor het
demografisch scenario en het expert scenario. Binnen de bandbreedte 79 78 adviseert het
Capaciteitsorgaan daarom voor de Radiotherapeutisch Laborantenen instroom van 78 per jaar
voor 2014 t/m 2018 voor alle opleidingsvarianten. Hoeveel daarvan in de duale en in service
opleiding zou moeten instromen is aan het veld ter beoordeling.

3.4.7 Dialyseverpleegkundigen
Voor de Dialyseverpleegkundigen zouden volgenget demografisch scenario jaarlijks 203 personen
moeten starten en voor het expert scenario 119 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 141 personen. De instroom in 2013 was
94. Voor de jaren 20102013 is dit een opleidingsinspaming van 5,5% ten opzichte van de
gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 2012013 en 3,7% voor
2013 (gemiddelde 4,7%). Als verwachte instroom in 2014 werd 116 opgegeven. Het aantal
Dialyseverpleegkundigen op 3112-2013 was 2.573. Voor het demografisch scenario zijn in het
evenwichtsjaar 2.938 Dialyseverpleegkundigen nodig, voor het expert scenario 2.643. In

4Van de voltijders zal, zoals gezegd, 61,3% afstuderen en van het aantal afgestudeerden zal 53,9% aan het werk gaan als
Radiodiagnostisch Laborant.

5 Overigens niet goed vergelijkbaar omdat de instroom in de voltijdopleidingen hiein niet is meegenomen.

5Van de voltijders zal, zoals gezegd, 61,3% afstuderen en van het aantal afgestudeerden zal 13,1% aan het werk gaan als
Radiotherapeutisch Laborant
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expertmeetings kwam naar voren dat de vraag naar Dialyseverpleegkundigen zal toenemen
vanwege de vergrijzende patiéntenpopulatie. Daartegenover staat onder andere weer een
vereenvoudiging van de dialyseapparatuur, waardoor met minder personeel meer machines
bediend kunnen worden, en toename van de thuisdialyse.

Er isenige uitbreiding nodig van het aantal Dialyseverpleegkundigen. De opleidingsinstroom in 2013
en de verwachte instroom in 2014 waren wat lager dan de gemiddelde instroom tussen 20162013.
Het is raadzaam de opleidingsinstroom ten opzichte van die jaren weer ieg uit te breiden. Daarmee
kan aan de vervangingsvraag voldaan wordervan deze beroepsgroep die iets ouder is dan
gemiddeld, enaan de uitbreidingsvraag. Het Capaciteitsorgaan adviseert daarbij het gemiddelde
tussen het demografisch en het expert scenario an te houden. Het Capaciteitsorgaan adviseert
voor de Dialyseverpleegkundigen een instroom varl61 per jaar voor 2014 t/m 2018.

3.4.8 IG-Kinderverpleegkundigen
Voor de ICKinderverpleegkundigen zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 19 personen
moeten starten en voor het expert scenario 31 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 32 personen. De instroom in 2013 was 36.
Voor de jaren 20102013 is dit een relatief hoge opleidingsinspanning van 7,6% ten opzichte van de
gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 20:2013; voor 2013
was de opleidingsinspanning nog hoger, met 8,5% (het gemiddelde voo2013 was 4,7%). Als
verwachte instroom in 2014 werd 34 opgegeven. Het aantal IcKinderverpleegkundigen op 3112-
2013 was 422. Voor het demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 443 IC
Kinderverpleegkundigen nodig, voor het expert scenario 477. In @pertmeetings kwam naar voren
dat de er een lichte stijging van de vraag wordt verwacht vanwege de toename van het aantal
chronische patiénten en toename van technische mogelijkheden wat zalleiden tot langere
behandelingen.

Er is enige uitbreiding nodig van het aantal ICKinderverpleegkundigen. Omdat de instroom in 2013
en de verwachte instroom in 2014 wat hoger was danin de voorgaande jaren kan de komende jaren
weer minder opgeleid worden. Daarom houdt het Capaciteitsorgaan voor de 1€
Kinderverpleegkundigen het gemiddelde van de bandbreedte aan tussen het demografisch scenario
en het expert scenario. Het Capaciteitsorgaan adviseert voor de K&inderverpleegkundigen een
instroom van 25 per jaar voor 2014 t/m 2018.

3.4.9 IG-Neonatologieverpleegkundigen
Voor de ICNeonatologieverpleegkundigen zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 40
personen moeten starten en voor het expert scenario 51 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 45 personen. De instroom in 2013 was 54.
Voor de jaren 20102013 is dit eenbenedengemiddelde opleidingsinspanning van 5,1% ten opzichte
van de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 2012013; voor
2013 was de opleidingsinspanningbovengemiddeld met 6,2% (het ggmiddelde voor 2013 was
4,7%). Als verwachte instroom in 2014 werd 41 opgegeven. Het aantal IC
Neonatologieverpleegkundigen op 31-12-2013 was 875. Voor het demografisch scenario zijn in het
evenwichtsjaar 908 IGNeonatologieverpleegkundigen nodig, voor hetexpert scenario 954. In
expertmeetings kwam naar voren dat de er een lichte stijging van de vraag wordt verwacht
vanwege de verwachte daling van de behandelgrens naar 24 wekerOok wordt taakverschuiving
verwacht naar lager en anders opgeleiden, en toenara van (ambulante) zorg na ontslag uit het
ziekenhuis.

Er is een lichte uitbreiding nodig van het aantal IGNeonatologieverpleegkundigen. Ten opzichte van
de verwachte daling van de instroom in 2014 naar 41 moet de instroom weer iets opgehoogd
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worden, ookomdat de beroepsgroep iets ouder is dan gemiddeldVoor de IC
Neonatologieverpleegkundigen houdt het Capaciteitsorgaan het gemiddelde van de bandbreedte
aan tussen het demografisch scenario en het expert scenario. Het Capaciteitsorgaan adviseert voor
de IC-Neonatologieverpleegkundigen een instroom van46 per jaar voor 2014 t/m 2018.

3.4.10 IGverpleegkundigen
Voor de IGverpleegkundigen zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 389 personen
moeten starten en voor het expert scenario 304 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 2010-2013 was 351 personen. De instroom in 2013 was
246. Voor de jaren 20102013 is dit een gemiddelde opleidingsinspanning van 6,1% ten opzichte van
de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor daren 2010-2013; voor

2013 was de opleidingsinspanning 4,3% (iets onder het gemiddelde van 2013 (4,7%)). Als verwachte
instroom in 2014 werd 232 opgegeven. Het aantal IGverpleegkundigen op 31-:12-2013 was 5.738.
Voor het demografisch scenario zijn in hetevenwichtsjaar 6.448 IGverpleegkundigen nodig, voor

het expert scenario 6.158. Het demografisch scenario verwacht een hogere vraag vanwege de
vergrijzing van de patiéntenpopulatie. De experts gaven aan date vraag zal stijgen vanwege
toename van de compkxiteit van zorg en nieuwere technologie. Vanwege verwachte fusies van
ziekenhuizenen de opkomst van de Verpleegkundig Specialisten en de Physician Assistanisrdt

die stijging mogelijk wat gedempt.

Er is een lichte uitbreiding nodig van het aantal IGverpleegkundigen. Omdat de instroom in 2013 en
de verwachte instroom in 2014 al behoorlijk daalde ten opzichte van de voorgaande jaren is nu weer
enige stijging van de instroom nodig. De beroepsgroep isets ouder dan gemiddeld, daardooris er

een iets hogere vervangingsvraagdan gemiddeld. Voor de IGverpleegkundigen houdt het
Capaciteitsorgaan het gemiddelde van de bandbreedte aan tussen het demografisch scenario en het
expert scenario. Het Capaciteitsogaan adviseert voor de ICGverpleegkundigen een instroom van346
per jaar voor 2014 t/m 2018.

3.4.11 Kinderverpleegkundigen
Voor de Kinderverpleegkundigen zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 142 personen
moeten starten en voor het expert scenario 139 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 190 personen. De instroom in 2013 was
175. Voor de jaren 20102013 is dit een relatief lage opleidingsinspanning van 4,6% ten opzichte van
de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% varalle beroepen voor de jaren 20162013; voor

2013 was de opleidingsinspanning nog iets lager hoger, met 4,2% (het gemiddelde voor 2013 was
4,7%). Als verwachte instroom in 2014 werd 157 opgegeven. Het aantal Kinderverpleegkundigen op
31-12-2013 was 4.143.Voor het demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 4.111
Kinderverpleegkundigen nodig, voor het expert scenario 4.099. De Kinderverpleegkundigen zijn de

enige beroepsgroep waarvoorinbeil e scenari o-s een daling van het

Kinderverpleegkundigen verwacht wordt. Dit heeft te maken met het dalend aantal geboorten, de
ontgroening van de patiéntenpopulatie. In expertmeetings kwam naar voren dat wel uitbreiding
van de behandelmogelijkheden plaatsvindt: kinderen overleven ziekten die voorheemodelijk
waren. In de expertmeetings werd ook aangegeven dat eefbehoorlijke verschuiving naar thuis
plaatsvindt van kind- en gezinsgerichte zorg. Ht geadviseerde aantalbetreft met name de instroom
voor de ziekenhuiszorg Het Capaciteitsorgaanvindt het wel van belang deze signalen vanuit het
veld te melden en ook in de toekomst te monitoren.

Voor de Kinderverpleegkundigen kan volstaan worden met eenets lagere instroom dan het
gemiddelde in de jaren 20162013 en dan de verwachte instroom in 2014. HetCapaciteitsorgaan
adviseert voor de Kinderverpleegkundigen het gemiddelde aan te houden tussen het demografisch
scenario en het expert scenario met een instroom varil41 per jaar voor 2014 t/m 2018.
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3.4.12  Obstetrieverpleegkundigen
Voor de Obstetrieverpleegkundigen zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 132
personen moeten starten en voor het expert scenario 125 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 168 personen. De instroom in 2013 was
153. Voor de jaren 20102013 is dit een gemiddelde opleidingsinspanning van 5,6% ten opzichte van
de gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 2012013; voor

2013 was de opleidingsinspanning 5,1%, iets hoger dan het gemiddelde in 2013 van 4,7%. Als
verwachte instroom in 2014 werd 134 opgegeven. Het aantal Obstetrieverpleegkundigen op 3412-
2013 was 3.014. Voor het demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 3.106 Obstetrieverpleg
kundigen nodig, voor het expert scenario 3.073. In de expertmeeting kwam naawvoren dat een

lichte stijging van de vraag te verwachten is vanwege toename van de complexiteit van de zorg
waardoor het werk zwaarder wordt.

Er is een heel lichte uitbreiding nodig van het aantal Obstetrieverpleegkundigen. Omdat de
afgelopen jaren er gemiddeld iets boven het benodigde is opgeleid, hoeft de komende jaren alleen
voor de vervangingsvraag te worden opgeleid. Volstaan kan worden meeen iets lagere instroom

dan de afgelopen jaren. Het Capaciteitsorgaan adviseert daarom voor de Obstetrieverpleegkundigen
de gemiddelde bandbreedte aan te houden met een instroom varl29 per jaar voor 2014 t/m 2018.

3.4.13  Oncologieverpleegkundigen
Voor de Oncobgieverpleegkundigen zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 113
personen moeten starten en voor het expert scenario 105 personen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 250 personen. De instroom in 2013 was
251. Voor de jaren2010-2013 is dit een grote opleidingsinspanning van 10,8% ten opzichte van de
gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle beroepen voor de jaren 201:2013; voor 2013
was de opleidingsinspanning 10,9% (ook veel hoger dan het gemiddelde van 2013 (4,7Y%0Als
verwachte instroom in 2014 werd 255 opgegeven. Het aantal Oncologieverpleegkundigen op 3112-
2013 was 2.303. Voor het demografisch scenario zijn in het evenwichtsjaar 2.555 Oncologieve
pleegkundigen nodig, voor het expert scenario 2.519. In de exp#émeetings kwam naar voren dat de
vraag naar Oncologieverpleegkundigen zal toenemen vanwegele vergrijzing en vanwegede
aanscherping van de normering van de personeelsbezetting. Die aanscherping houdt onder andere
in dat in perifere ziekenhuizen 50% van deverpleegkundigen op de oncologieafdeling bevoegd en
bekwaam moet zijn tot het verlenen van oncologische verpleegkundige zorg en in Topklinische en
Academische Ziekenhuizen 100%.

Er is enige uitbreiding nodig van het aantal Oncologieverpleegkundigen. De afgelopen jaren is

echter een groot aantal Oncologieverpleegkundigen opgeleid en een forse opleidingsinspanning

geleverd. Vanaf nu kan volstaan worden met een lagere instroom dan dafgelopen jaren. Binnen de
bandbreedte van beide scenario-s kiest het Capacitei
omdat de daling ten opzichte van de voorgaande jaren al meer dan 30% en daarmee aanzienlijk is.

Het Capaciteitsorgaan adviseert voor @ Oncologieverpleegkundigen een instroom aan te houden

van 113 per jaar voor 2014 t/m 2018.

3.4.14  SEHverpleegkundigen
Voor de SEHverpleegkundigen zouden volgens het demografisch scenario jaarlijks 109 personen
moeten starten en voor het expert scenario 87 pesonen.

De gemiddelde jaarlijkse instroom tussen 20102013 was 230 personen. De instroom in 2013 was
141. Voor de jaren 20102013 is dit een vrij grote opleidingsinspanning van 8,3% ten opzichte van de
gemiddelde opleidingsinspanning van 6,0% van alle bevepen voor de jaren 20162013; voor 2013
was de opleidingsinspanning 5,1% (iets boven het gemiddelde van 2013 (4,7%)). Als verwachte
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instroom in 2014 werd 177 opgegeven. Het aantal SERerpleegkundigen op 31-:12-2013 was 2.774.

Voor het demografisch scenaro zijn in het evenwichtsjaar 2.929 SEHverpleegkundigen nodig, voor

het expert scenario 2.848. In de expertmeetings kwam aan de orde dat de vraag naar SEH

verpleegkundigen iets zou toenemen vanwege de hogere complexiteit van deorg door de toename

van oudere patiénten. Daartegenover staat een verschuiving van de laagcomplexere zorg naar de
eerstelijn. Bovendien vindt bij veel ziekenhuizen in
huisartsenposten.

Er is een lichte uibreiding nodig van het aantal SEHverpleegkundigen. De afgelopen jaren zijn ruim
voldoende personen in de opleiding ingestroomd om aan ik lichte groei van de vraag te voldoen.
Om die redenen kan voor de komende jaren volstaan worden met een wat lagere itlom, er hoeft
alleen voor de vervangingsvraag te worden opgeleid. Voor de SE¥erpleegkundigen houdt het
Capaciteitsorgaan wel de hoogste bandbreedte, het demografisch scenario, aan, omdat de daling
ten opzichte van de voorgaande jaren meer dan 30% is. &l Capaciteitsorgaan adviseert voor de
SEHverpleegkundigen een instroom aan te houden vanl09 per jaar voor 2014 t/m 2018.
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4 Regionale ramingen

Dit hoofdstuk schetst eerst een algemeen beeld van de resultaten van de ramingen die zijn
uitgevoerd voor de 12FZ0Or egi o-s. Vervol gens wordt per regio inge
aantal instromers per beroep in de periode 2014 t/m 2018.

In de toelichting bij de regionale ramingen wordt gebruik gemaakt van cijfers over vacatures en
leeftiidsopbouw van beroepsgroepen. Voor meer informatie over deze onderwerpen verwijzen we
naar hoofdstuk 7 van deze rapportage. Voor meer gedetailleerde resultaten, conclusies en
aanbevelingen op regionaal niveau verwijzen wij haar de 12 regiorapportages die zijn verspreid
onder de FZGregiocodrdinatoren en -contactpersonen.

De regionale ramingen zijn op vergelijkbare wijze uitgevoerd als de landelijke raming. De benodigde
regionale instroom bevindt zich binnen een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op
basis van demografische ontwikkeling van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch
scenario) en het aantal instromers dat nodig is volgens experts van beroepsverenigingen en
ziekenhuizen (expert scenario).

Bij interpretatie van de cijfers moet rekening gehouden worden met het feit dat het per regio en
beroep soms maar om één of enkele personen gaat. De regionale ramingen hebben een grotere
onzekerheidsheidsmarge. Er kon geen rekening gehouden worden met specifieke regionale

omstandigheden of doorstroombinnen en tussen regi o-s. Ook is geen r «
eventuele verschillen tussen regio-s en instellingen
opleidingen. Het Capaciteitsorgaan brengt daarom binnen de geboden bandbreedte van de twee

ramingsscenario - s geen instroomadviezen per beroep uit op r

ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een aantal instromers boven
of onderaan de bandbreedte.

Divers beeld regionale ramingen

Over hetgeheelgeo men | aten de regionale ramingen een divers
voor het merendeel van de beroepen een afname nodig van het benodigd aantal instromers, ten

opzichte van voorgaande jaren. In tabel 4.1 is weergegeven of er sprake is van eevet of afname

van het geraamde benodigde aantal instromers ten opzichte van de gemiddelde instroom in de

periode 2010-2013. Hierbij is alleen uitgegaan van een toeof afname, wanneer beide

rami ngsscenar i o- sofafreme lietenziend/doghet beroepoirede regio. Wanneer er

sprake was van een vrijwel gelijk beeld of beide sce
aangegeven.

Regi o-s waarbij voor het merendeel van de opleidinge
is, zijn Nijmegen, Noord-Nederland en NoordBr abant . I n deze regio-s is over

afgelopen jaren relatief veel opgeleid in verhouding tot de verwachte ontwikkeling van de zorgvraag

en de benodigde omvang van de beroepsgroepen. Wanneer we kijken naar haantal benodigde

regionale instromers ten opzichte vanhet gemiddelde aantal landelijk benodigde instromers (tabel

4.2) dan zien we dat ook hier eederlamdfemNijmegennodi g i s i n
Noord-Brabant valt in deze vergelijking in de middenmoot.

I n sommige regi o-s i sneendaemamevanchetthenaodigd aarpal irstrothérsn g e
nodi g. Regio-s waarbij voor 8 van de 15 beroepen een
zijn Limburg en Zwolle. Deze regio-s komen ook in ve
benodigdeinst r omer s wat hoger uit. Andere regio-s die hog
Nederland.
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Tabel4.1: Toename/afname benodigd jaarlijks aantal instromers 2014 t/m 2018 t.o0.v. gemiddeld
aantal instromers 2010-2013

Noord Twente| Lande

drie Oost/ Utrecht| Zwolle Lande I“K

Anesthesiemedewerker

Deskundige Infectieprevd

Gipsverbandmeester

Klinisch Perfusionist

Operatieassistent

Radiologisch Laborant*

Radiotherapeutisch |
Laborant*

Totaal medisch
ondersteunenden excl.
RD/RT

Dialyseverpleegkundige

IGKinderverpleegkundigq

IGNeonatologie
verpleegkundige

IGverpleegkundige

Kinderverpleegkundige

Obstetrieverpleegkundigg

Oncologieverpleegkundig

SEHverpleegkundige

Totaal gespecialiseerd
verpleegkundigen

Totaal aantal FAt&roeper]
toename
*  Zie paragraaf 3.4.6voor verdere toelichting

Toename volgens beide scenario's (vrijwel) gelijk volgens beide scenafit'®f +5%)
Afname volgens beide scenario's z Toename in het ene en afname in het andere scenario

3 7 8 0 2 1 4 6 7 5 6 8 1 2
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Tabel 4.2  Afwijking regionaal benodigde instroom t.o.v. van landelijk benodigde instroom vanaf

2014 per beroepsgroep en scenario
Medisch ondqrs_teunende en ' Gespecialiseerd
gespecialiseerd Medisch ondersteunende )
verpleegkundige beroepen beroepen ver;i)leegkundlge
samen eroepen
Demografisch Expert Demografisch  Expert Demografisch  Expert
scenario scenario scenario scenario scenario scenario

-Geen regio- -23% -40% -10% -33% -40% -54%
Noord Nederland -15% 2% -24% -7% -8% 11%
Nijmegen 7% -9% -10% -9% -4% 7%
Stedendriehoek -4% -1% -5% 10% -4% -13%
Den Haag -4% -3% 0% 1% 7% -6%
Twente Oost/Achterhoek -3% 20% -6% 20% -1% 20%
SR(inmond)Z 1% 7% -3% 3% 4% 12%
Noord Brabant 1% -11% 1% -9% 0% -16%
Utrecht 2% -5% 0% -12% 3% 1%
Limburg 2% 34% 9% 36% -3% 31%
Noordwest Nederland 9% -4% 15% 2% 4% -11%
Zwolle 13% 16% 14% 22% 14% 14%
Leicen 14% 20% 10% 16% 18% 24%
Bron: Nivel, 2014
Mi nder instroom nodig voor merendeel regi o-s
Voor het merendeel van de regio-s is ten opzichte va
afgelopen, een afname van de instroom nodig om toekomstige overschotten va zorgverleners te
voorkomen. Voor sommige regio-s |ijkt een afname van

voorgaande jaren, wellicht nog niet passend, omdat er op dit moment behoefte bestaat aan nieuwe
gediplomeerden. Vaak is een afname van de instrom echter nodig, omdat er al voldoende
studenten in de pijplijn zitten om grotendeels te voldoen aan de zorgvraag in de nabije toekomst.

Een indicatie voor het terugbrengen van het aantal instromers, is dat er momenteel een sterke

afname zichtbaar is in het aantal moeilijk vervulbare vacatures. Dit zijn vacatures die langer dan drie

maanden open staan of waarvoor wegens schaarste niet geworen wordt. De vacaturegraad (het

aantal moeilijk vervulbare vacatures ten opzichte van het aantal FTE) daalde eind 2013 landelijk met

bijna 50% naar 0, 8% ten opzichte van eind 2012. I n a
De vacaturegraad is hé hoogst in FZOregio Leiden met 4,3% voor de medisch ondersteunende en

3,8% voor de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen. In de regio Zwolle en Stedendriehoek zijn

zelfs helemaal geen moeilijk vervulbare vacatures gemeld. De vacaturegraad daalde hetandst in de

regi o- HBrabdat enrNdordwest Nederland.

Grotere FZOr egi o-s | ei den mogelijk op voor Kkleinere
De regio-s Limburg en Zwoll e vormen een uitzondering
instromers in de opleidingen. Inde meste FZ0r egi 0-s i s voor een aanzienlijk
juist een afname van het aantal instromers nodig ten opzichte van de gemiddelde instroom van de

afgel open jaren. Ook in de regio-s Leiden en Stedend
komende jaren meer instromers nodig zijn dan gemiddeld genomen de afgelopen 4 jaar het geval
was.Waarschijnlijk |ligt een deel van de verklaring in
ziekenhuizen bevatten. Het is daarom mogelijk dat vaker persneel instroomt dat is opgeleid in

grotere buurregio-s. Omgekeerd is het ook mogelijk d
naar andere regio-s. Dit is well i cNederlahckwaarge v al in de

afgelopen jaren relatief veel is opgeleid. Wanneer hier volgens ziekenhuizen in de regio inderdaad
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sprake van is, dan adviseren wij de ziekenhuizen om hiermee rekening te houden bij het bepalen van
het aantal instromers in de opleidingen. Voor deze raming waren onvoldoende betrowbare

gegevens beschikbaar om de oorsprong van instromers en de bestemming van uitstromers op
regionaal niveau te verwerken. Op basis van een extrapolatie op landelijk niveau lijkt voor de
medisch ondersteunende beroepen 17% van de gediplomeerde werkzamedie in 2013 instroomden
bij een werkgever, afkomstig van een ziekenhuis buiten de regio. Bij de gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen is dat 7%. De overige gediplomeerde werkzamen zijn in 2013
ingestroomd vanuit een opleiding in het eigen ziekenhuis ofzij waren werkzaam in een ander
ziekenhuis in de regio.

Opleiden voor vervangingsvraag

In alle regio-s is de komende jaren groei van de ber
ontwikkeling van de patiéntenpopulatie. Dit betekent niet dat er voor alle beroepsgroepen meer

opgeleid moet worden dan de afgelopen jaren het geval was. De voor@ande jaren is namelijk voor

de meeste beroepen in de regio-s (ruim) voldoende op
uitbreidingsvraag (groei van de beroepsgroepen). De komende jaren is het voor het merendeel van

de regi o-s v oor romopedleiderkvoov de vervangihgavragg, om personeel te

vervangen dat uitstroomt vanwege stoppen met werken, overstap naar een ander beroep of

pensionering.

4.1 FZQregio Den Haag

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Den Haag

In tabel 4.3 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZOregio Den Haag in de
periode 2014 t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regionale instroom bevindt zich binnen
een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van demogifische ontwikkeling
van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het aantal instromers dat nodig is
volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert scenario). Het is aan de
ziekenhuizen in de regio om onderling af te semmen of zij kiezen voor een aantal instromers boven
of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbreedte bijvoorbeeld 7;9,9 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio’. Dit is een afname van 4329% ten opzichte van het aantal instromers in de
opleidingen in 2013. De benodigde opleidingsinspanning voor de Anesthesiemedewerker ligt
daarmee in de regio Den Haag 1#4% boven het landelijk gemiddelde. De opleidingsinspanning
betreft het aantal mensen dat start met een opleiding ten opzichte van het aantal werkzamen in
een beroep.

”Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleie aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.3  Jaarlijks benodigd aantal instromers per beroep in FZ&egio Den Haag 2014 t/m 2018

Afwijking
Instroom nodig vanaf 2014 Instroom nodig vanaf 2014 benodigd aantj
voor het demografisch scenario voor het expert scenario instromers tovj
land. opl.insp,
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
aantal % tovnu . 3™ instroon \{enNachtl aantal % tovnu . 9™ instroon v_erwachtn dem. exp.
instromers werkzaan nstroorr 2013 instroom instromers werkzaan nstroorr 2013 instroom| - sc. sc.
'10'13 2014* '10'13 2014*
Anesthesiemedew. 7,9 50% = -45% -43% -34% 9,9 6,2% « -32% -29% -18% | 14% 4%
Deskundigen Inf.pr| 0,0 0,0 @ -1006 -10G6 -10046 0,0 0,0% -1006 -10G6 -100%6 n.v.t. n.v.t.
Gipsverbandmeest| 1,9 6,6% 24% 86% 86% 1,9 7,0% 30% 95% 95% -8% 1%
f osianisten 0,0 0,0% |-1006 -106 Oinstr. [ 00 00% |-1006 -1006 Oinstr. | nvt  nvt
Operatieassistente| 16,6 5,4% -25% -28% 3% 16,2 5,3% -26% -30% 1% 0% 3%
Radiodiagnos. lab. 19,9 6,9% - - - 18,0 6,2% - - - -3% 1%
5adiotherapeut. lal 41 6.1% B R R 42 6,2% R _ _ 5% 2%

subtotaal excl 26,4  52% = 35% 39% 22% | 280  55% -30% -35% -18% | 1% 0%

radioD/T

'l;"eer‘;'esggn"”d' 503  58% 4% 5% 9% 502 58% 3% 5% 9% | 0% 1%

Dialyseverpleegk. 16,4 7,6% 60% 228% 82% 11,3 5,3% 10% | 126%  25% -3% 14%
IGKinderverpleegk| 0,0 n.v.t. Oinstr. Qinstr.  Oinstr. 0,0 n.v.t. Oinstr. Oinstr.  Oinstr. | n.v.t. n.v.t.
IGNeonatologie v.K 1,1 5,3% Oinstr. Oinstr.  Qinstr. 1,2 6,0% Oinstr. Qinstr.  Oinstr. | 15% 3%

IGverpleegk. 15,4 5,7% -18% 9% 3% 115 43%  -39% -33% 24% | -16% -20%
Kinderverpleegk. 8,3 3,4% -40% -56% 4% 75 3,0% 46% 61% 7% -1% -9%

Obstetrieverpleegk 9,1 4,2% -28%  -43% -18% 9,1 4,2% 27% -43% -18% -4% 2%

Oncologieverpleeg| 2,6 2,9% 79% -84% -88% 2,8 3,2% 7% -82% 87% | 41% -31%
SEHverpleegkund. 9,9 43% | 44% -10% -45% 9,6 42% | 46% -12% -46% 8% 32%
bG;ZF;pVeenrp'- 62,7 49%  26% 25% -24% 52,9 41%  38% -37% 35% | 7% 6%

Totaal excl radioD/|] 89,1 50% -29% -30% -23% 80,9 45% -36% -36% -30% | 5% 4%

Totaal 113,0 53% -15% -14% -12% 103,1 48%  -23% -22%  -19% | -4% -3%
-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%
-40% tot90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer

* De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.

*x Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.

Bron: Nivel, 2014 en CZO, 2014

FZGOregio Den Haag ten opzichte van het landelijk gemiddelde
Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de

regi o Den Haag volgens beide scenaadigwerdse j aarl i j ks mi
gespecialiseerd verpleegkundige beroepen in de periode 2014 t/m 2018 (tabel 4.2). Voor de medisch
ondersteunende beroepen zijn in beide scenario-s vri

gemiddeld genomen landelijk het geval is.

Minder instroom nodig voor merendeel beroepen in FZOregio Den Haag

Voor het merendeel van de medisch ondersteunende en gespecialiseerd verpleegkundige beroepen
zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingen nodig dan de afgelopen vier jaar
gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt in Den Haag voor de Anesthesiemedewerker,
Deskundige Infectiepreventie, Klinisch Perfusionist, Operatieassistent en de verpleegkundigen iC
Kinder-, Obstetrie- Oncologie- en SEH. Voor meerdere van deze beroepen verwaclen ziekenhuizen
in FZOregio Den Haag voor 2014 ook een (beduidend) hogere instroom dan nodig is volgens de
raming. Bijstelling van de instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan
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beroepsbeoefenaren te krijgen. Het aantal benodigde instromersvoor IGKinderverpleegkundige
blijft gelijk met voorgaande jaren en de verwachting van de ziekenhuizen voor 2014, namelijk 0.

In de FZGregio Den Haag daalde het aantal moeilijk vervulbare vacatures van 36,2 naar 8,0 FTE voor
de medisch ondersteunende beoepen en van 6,5 naar 0,1 FTE voor de gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen. Dit is een indicatie dat er de komende jaren geen personeelstekorten te
verwachten zijn.

In de regio Den Haag is de vacaturegraad voor vrijwel alle beroepsgroepen eind 2018ag te
noemen. Alleen de vacaturegraad voor de Gipsverbandmeesters valt wat hoger uit. Dit komt echter
met name omdat het een relatief kleine beroepsgroep betreft. Het gaat om 1,0 FTE aan moeilijk
vervulbare vacatures ten opzichte van 28 werkzame personen

Meer instroom nodig voor de Dialyseverpleegkundige, Gipsverbandmeester en 1€

Neonatologie-verpleegkundige in FZQOregio Den Haag

Alleen voor de Dialyseverpleegkundige, Gipsverbandmeester en {8eonatologieverpleegkundige

Zijn in de regio Den Haag t/m 20L8 meer instromers nodig dan voorgaande jaren het geval was, om
een toekomstig tekort aan beroepsbeoefenaren te voorkomen. De afgelopen jarig zijn er relatief
weinig tot geen personen ingestroomd in de opleidingen voor deze beroepen. Een aandachtspunt is
dat de ziekenhuizen in de regio voor 2014 minder instromers in de opleidingen tot deze beroepen
verwachten, dan volgens de raming nodig zouden zijn.

De toename van de zorgvraag voor de Dialyseverpleegkundige wordt onder andere veroorzaakt door
een verwachte toename van de patiéntenpopulatie door vergrijzing bij met name mannen.

Opvallend is dat ziekenhuizen in de regio Den Haag voor deze beroepsgroep een geringere groei
verwachten dan wat alleen al op basis van de demografische ontwikkeling in deze regioannemelijk
is.

I n de raming is rekening gehouden met het aandeel 60
komende jaren een hogere uitstroom kent. In de regio Den Haag zijn geen beroepsgroepen met een
hoog aandeel 60+-er s.

4.2 FZOregio Leiden

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Leiden

In tabel 4.4 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZGregio Leiden in de
periode 2014 t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regionale instroom bevindt zich binnen
een bandbreedtevan het aantal instromers dat nodig is op basis van demografische ontwikkeling
van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het aantal instromers dat nodig is
volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert scenario). His aan de
ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een aantal instromers boven
of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbreedte bijvoorbeeld 2;4,5 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio® . Dit is een afname van 7650% ten opzichte van het aantal instromers in de
opleidingen in 2013. De benodigde opleidingsinspanning voor de Anesthesiemedewerker ligt
daarmee in de regio Leiden 2913% onder het landelijk gemiddelde.

8 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Jaarlijksbenodigd aantal instromers per beroep in FZGregio Leiden 2014 t/m 2018

Jaarlijks benodigd aantal instromers
voor het demografisch scenario

Jaarlijks benodigd aantal instromers
voor het expert scenario

Afwijking benodig
aantal instromers t

landopl.insp.
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
aantal %tovnt . 9™ instroor \{erwach aantal % tovnu . 3™ instroon v_erwacht dem. sc. €xp.
instromers werkzaal nstroor 2013 instroon instromers werkzaan instroorr 2013 instroom s¢.
'10'13 2014* '10'13 2014*

Anesthesiemedew. 2,7 3,1% -80% -70% -56% 4,5 5,2% 67% -50% -26% -29% -13%
Deskundigen Inf.prej 0,4 3,8% 50% -62% -81% 0,5 4,7% 37%  53% -76% -17% -16%
Gipsverbandmeeste| 0,8 7,4% 9% 0 instr. -18% 0,8 7,6% 12%  Oinstr. -16% 3% 10%
Klinisch perfusionistq 0,2 3,7% -10%  -78% -78% 0,3 5,3% 28% -68% -68% -2% -9%
Operatieassistenten 10,9 6,5% 9% -1% 21% 11,9 7,1% 19% 8% 32% 19% 37%
Radiodiagnos. lab. *] 10,4 7,8% - - - 8,6 6,4% - - - 10% 5%
Radiotherapeut. lab. 54 8,8% - - - 54 8,8% - - - 38% 40%
subtotaal excl radiol] 15,0 5,3% 41% -32% -21% 18,0 6,4% 29% -18% -5% 4% 16%
Medisch ond. beroef 30,8 6,5% 10% 28% 10% 32,0 6,7% 14% 33% 14% 10% 16%
Dialyseverpleegk. 6,5 10,3% 136% 116% 116% 3,1 4,9% 11% 2% 2% 30% 6%
IGKinderverpleegk. 3,0 7,4% 74%  -56% -24% 4.4 10,7% | 151% -37% 10% 67% 45%
IGNeonatologie v.k. 2,9 4,6% | 134% -41% -2% 3,8 6,0% | 203% -24% 26% 0% 2%
IGverpleegk. 18,4 8,6% | 163% 68% 163% 145 6,7% | 107% 32% 107% 27% 27%
Kinderverpleegk. 6,5 3,6% 17%  -46% 8% 7,4 4,1% 34% -39% 23% 4% 22%
Obstetrieverpleegk. 4.8 5,0% -9% 58% 19% 3,6 3,8% -32%  19% -10% 14% -9%
Oncologieverpleegk] 2,2 6,6% -68% -75% -63% 2,2 6,5% -69% -76% -63% 34% 42%
SEHverpleegkund. 2,3 3,6% | 67% -54% -54% 2,3 3,6% -68%  -55% -55% -8% 14%
Gesp. verpl. beroepq 46,6 6,2% 24%  -15% 23% 41,1 5,5% 10% -25% 8% 18% 24%
Totaal excl radioD/T 61,6 6,0% 2% -20% 8% 59,1 5,7% -6% -23% 4% 14% 21%
Totaal 77,4 6,3% 18% -2% 17% 73,1 5,9% 12% -71% 11% 14% 20%

-90% of minder

-40% tot 20%

-10% tot 0%

10% tot 20%

40% tot 90%

-40% tot90%

-20% tot 10%

0% tot 10%

20% tot 40%

90% of meer

*  De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaa
Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.
Nivel, 2014 en CZO, 2014

**k

Bron:

FZGOregio Leiden ten opzichte van het landelijk gemiddelde
Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio Leiden jaarlijks meer nieuwe instromers nodig in de periode 2014 t/m 2018 (tabel.2). Dit

geldt zowel voor de medisch ondersteunende en gespecialisedrverpleegkundige beroepen en beide

scenar i

0O-s.

in 2014. Excl. voltijd instromers.

Minder instroom nodig voor onder andere de Anesthesiemedewerker en de Oncologieen

SEHverpleegkundige in FZQregio Leiden
Voor meerdere beroepen zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingn nodig dan
de afgelopen vier jaar gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt in Leiden onder andere voor de
Anesthesiemedewerker, de Oncologieen SEHverpleegkundige en in wat mindere mate voor de
Deskundige Infectiepreventie en de Obstetrieverpleegkumlige. Voor deze beroepen verwachten
ziekenhuizen in FZGregio Leiden voor 2014 veelal ook een (beduidend) hogere instroom dan nodig
is volgens de raming. Ook voor de Gipsverbandmeester en de Klinisch Perfusionisten wordt voor
2014 een te hoge instroom verwacht door de ziekenhuizen. Bijstelling van de instroom naar
beneden lijkt gewenst om geen overschot aan beroepsbeoefenaren te krijgen.
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Hoewel de regio Leiden maar uit drie ziekenhuizen bestaat, heeft de regio wel het hoogste aantal

moeilijk vervulbare vacatures en de hoogste vacaturegraad vanalle FZ0 e gi o-s. Voor de mee:
beroepen in de regio is de vacaturegraad echter laag te noemen. Dit is een indicatie dat er de

komende jaren geen personeelstekorten te verwachten zijn. Uitzonderingen hierop zijn deéC

Kinderverpleegkundige, de Oncologieverpleegkundige en de Anesthesiemedewerker. Naar

verwachting zitten er echter voldoende studenten in de pijplijn om toekomstige tekorten te

voorkomen. Alleen voor de I&Kinderverpleegkundige is een stijging van het aamal instromers nodig

in vergelijking met voorgaande jaren.

Meer instroom nodig voor de IG(Kinder/Neonatologie)verpleegkundigen in FZO-regio

Leiden

Voor de drie IGverpleegkundige beroepen (Kinder, Neonatologie en Volwassenen) zijn in de regio
Leiden t/m 2018 meer instromers nodig dan gemiddeld genomen van 2010 t/m 2013 het geval was,
om een toekomstig tekort aan beroepsbeoefenaren te voorkomen. In midere mate is dit ook het
geval voor de Dialyseverpleegkundige, de Kinderverpleegkundige, de Operatieassistenten en de
Gipsverbandmeesters. De ziekenhuizen in de regio verwachten voor 2014 voor meerdere beroepen
minder instromers in de opleidingen dan volgens de raming nodig zouden zijn. Dit geldt onder
andere voor de IGverpleegkundige en de Operatieassistent.

De toename van de zorgvraag voor de Kn Dialyseverpleegkundige wordt onder andere

veroorzaakt door een verwachte toename van de patiéntenpopuldie door vergrijzing bij met name

mannen. Opvallend is dat ziekenhuizen voor deze beroepsgroepen een wat geringere groei

verwachten dan op basis van regionale demografie aannemelijk is. Daarnaast speelt ook het aantal

personen dat al in opleidingisenhetper cent age 60+-ers per beroepsgroep
Beroepen met een relatief oude beroepsgroep kennen de komende jaren een hogere uitstroom. In de

regio Leiden vormen de Deskundigen Infectiepreventie een relatief oude beroepsgroep.

4.3 FZOregio Limburg

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Limburg

In tabel 4.5 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZGregio Limburg in de
periode 2014 t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regionale instroom bevindt zich binen
een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van demografische ontwikkeling
van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het aantal instromers dat nodig is
volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen fgert scenario). Het is aan de
ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een aantal instromers boven
of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbreedte bijvoorbeeld 10;15,5 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio®. Dit is een toename van 167288% ten opzichte van het aantal instromers in de
opleidingen in 2013. De benodigde opleidingsinspanning voor de Anesthesiemedewerker ligt
daarmee in de regio Limburg 6980% boven het landelijk gemiddelde.

9 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.5  Jaarlijks benodigd aantal instromers per beroep in FZ&egio Limburg 2014 t/m 2018

Afwijking
. . . . . . benodigd
Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijks benodigd aantal instromers aantal
voor het demografisch scenario voor het expert scenario .
instromers to
land. opl.insp
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
aantal % tovnu . m. instroon v_erwacht aantal % tovnu . em- instroon v_erwacht dem. exp. sc
instromers werkzaan nstroon 2013 instroom instromers werkzaan nstroon 2013 instroom| - sc.
'10'13 2014* '10'13 2014*
Anesthesiemedew. 10,7 7,4% 327% 167% -3% 15,5 10,7% | 520% 288% 41% | 69% 80%
Deskundigen Inf.pre} 0,0 0,0% | -1006 -10@%6 -10®% 0,0 0,0% | -1006 -10@%6 -100%6 nvt nvt
Gipsverbandmeestel| 1,8 8,5% 79%  Oinstr. 79% 1,9 9,2% 92% | Oinstr. 92% | 18% 33%
Klinisch perfusioniste 1,2 10,9% Oinstr. Oinstr.  Oinstr. 1,5 13,8% Oinstr. Oinstr.  Oinstr. | 184% 137%
Operatieassistenten 18,3 5,7% 11% | 265% 14% 24,4 7,6% 48% | 388% 53% 1%  47%
Radiodiagnos. lab. *| 21,1 6,9% - - - 21,6 7,0% - - - 3% 15%
Radiotherapeut. lab. 0,0 n.v.t. - - - 0,0 n.v.t. - - - nv.t.  nv.t
subtotaal excl radiof] 31,9 6,1% 37% « 219% 6% 43,4 8,3% 87% 334% 45% | 19% 51%
Medisch ond. beroey 53,1 6,4% 86% 308% 52% 65,0 7,8% 128% 400% 86% 9%  36%
Dialyseverpleegk. 12,9 8,1% | 135% 116% 29% 11,3 7,1% | 106% 89% 13% 2%  54%
IGKinderverpleegk. 2,8 6,7% Oinstr. Qinstr. = 183% 4,4 10,5% Oinstr. Oinstr. = 342% | 51% 42%
IGNeonatologie v.k. 2,8 3,5% 88% -53% -6% 6,4 8,0% | 328% 7% 114% | -23% 37%
IGverpleegk. 22,8 6,7% | 103% 63% 63% 24,3 71% | 116% 74% 74% | -1% 35%
Kinderverpleegk. 52 3,0% 51% -26% -14% 6,0 3,4% 43% -15% 1% | -13% 2%
Obstetrieverpleegk. 1,9 2,1% 81% -76% -52% 2,1 2,4% -719% -73% A47% | 51% -43%
Oncologieverpleegk. 5,8 4,3% 28%  -42% -28% 7,2 5,4% 9% -28% -9% -12%  19%
SEHverpleegkund. 4,9 3,4% -59% -51% -73% 54 3,8% -54% -46% -710% | -14% 20%
Gesp. verpl. beroepd 59,2 5,1% 1% -3% -8% 67,2 5,8% 15% 10% 5% 3%  31%
Totaal excl radioD/T 91,1 5,4% 11% 28% -3% 110,6 6,6% 35% 56% 18% 3% 39%
Totaal 112,2 5,6% 29% 52% 13% 132,3 6,6% 52% 79% 34% 2%  34%
-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%
-40% tot90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer
*  De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.

** |nclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.
Bron: Nivel, 2014 en CZO, 2014

FZGOregio Limburg ten opzichte van het landelijk gemiddelde

Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio Limburg jaarlijks gemiddeld genomen meer nieuwe instromers nodig in de periode 2014 t/m
2018 (tabel 4.2). Een uitzondering hierop vormen de gespecialiserd verpleegkundige beroepen in
het demografisch scenario.

Minder instroom nodig voor Kinder-, Obstetrie, Oncologie en SEHverpleegkundigen

Voor meerdere beroepen zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingen nodig dan
de afgelopen vie jaar gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt in Limburg onder andere voor de
Kinder-, Obstetrie-, Oncologie en SEHverpleegkundige. Voor deze beroepen verwachten
ziekenhuizen in FZGregio Limburg voor 2014 ook een (beduidend) hogere instroom dan noig is
volgens de raming. Bijstelling van de instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan
beroepsbeoefenaren te krijgen.
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In de FZGregio Limburg daalde het aantal moeilijk vervulbare vacatures van 15 naar 9,5 FTE voor de

medisch ondersteunende beroepen. Bij de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen was echter

een lichte groei zichtbaar van 5,9 naar 8,4 FTE aan moeilijk vervulbare vacatures. Limburg was

hi ermee aan van de weinige regio-s waar het aant al m
gespecialiseerd verpleegkundige beroepen toenam. Desondanks is de vacaturegraad in de FZ&€gio

Limburg eind 2013 voor alle beroepen eind 2013 laag te noemen. Dit is een indicatie dat er de

komende jaren geen personeelstekorten te verwachten zijn.

Meer instroom nodig voor merendeel beroepen in FZGregio Limburg

De regio Limburg vormt een uitzondering met de benodigde toename van het aantal instromers in
de opleidingen. Inde meeste FZ® egi o-s i s voor een aanzienlijk deel
afname van het aantal instromers nodig ten opzichte van de gemiddelde instroom van de afgelopen
jaren. Voor meerdere beroepen zijn in de regio Limburg t/m 2018 meer instromers nodig dan in de
jaren 2010-2013 gemiddeld genomen het geval was, om een toekomstig tekrt aan
beroepsbeoefenaren te voorkomen. Dit komt voornamelijk omdat er de afgelopen jaren in de regio
relatief weinig is opgeleid voor deze beroepen. Het gaat hierbij om de Anesthesiemedewerker,
Dialyseverpleegkundige, IGverpleegkundige, IENeonatologieverpleegkundige, IG
Kinderverpleegkundige, Gipsverbandmeesters, Klinisch Perfusionisten en Operatieassistenten. Een
aandachtspunt is dat de ziekenhuizen in de regio voor 2014 over het algemeen minder instromers
verwachten in de opleidingen tot deze beroepen dan volgens de raming nodig zouden zijn.

Voor de Gipsverbandmeesters en Klinisch Perfusionisten is onder andere meer instroom nodig,
omdat zij een relatief oude beroepsgroep vormen, waardoor het beroep de komende jaren een
hogere uitstroom kent. Daarnaast zijn er de afgelopen jaren weinig tot geen mensen ingestroomd in
een opleiding voor deze beroepen.

De toename van de zorgvraag voor de K&n Dialyseverpleegkundige wordt onder andere

veroorzaakt door een verwachte toename van de patiéntenpopulatie @or vergrijzing bij met name
mannen. Een aandachtspunt is dat ziekenhuizen in de regio voor de Dialyseverpleegkundige een wat
geringere groei verwachten dan wat alleen op basis van regionale demografie aannemelijk is.

4.4 FZQregio Nijmegen

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZGregio Nijmegen

In tabel 4.6 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZGregio Nijmegen in de
periode 2014 t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regionale instroom bevindt zich binnen
een bandbredalte van het aantal instromers dat nodig is op basis van demografische ontwikkeling
van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het aantal instromers dat nodig is
volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert scenarioiet is aan de
ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een aantal instromers boven
of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbreedte bijvoorbeeld 3;8,8 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio™. Dit is een afname van 7760% ten opzichte van het aantal instromers in de
opleidingen in 2013. De benodigde opleidingsinspanning voor de Anesthesiemedewerker ligt
daarmee in de regio Nijmegen 5036% onder het landelijk gemiddelde.

10 Omdat het in de regionale ramingenvoor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.6  Jaarliks benodigd aantal instromers per beroep in FZGregio Nijmegen 2014 t/m 2018

Afwijkin
Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijks benodigd aantal instromers benodiéjd a?anta
voor het demografisch scenario voor het expert scenario instromers tovj
land opl.insp.
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
aantal % tov nu . 9™ instroon \{enNachtl aantal % tovnu . 3™ instroon v_erwachtn dem. exp. sc.
instromers werkzaan nstroorr 2013 instroom instromers werkzaan nstroorr 2013 instroom| - sc.
'10'13 2014* '10'13 2014*
Anesthesiemedew. 3,9 2.2% 81% -77% -T7% 6,8 3,8% 67% -60% -60% | -50% -36%
Deskundigen Inf.pr, 0,0 0,0  -100% -100% -100% 0,3 12% 90% 95% 93% | 98% -79%
Gipsverbandmeest 1,7 53% -15% = 70% 70% 15 4,6%  -26%  48% 48% | -26% -33%
Klinisch perfusionis 0,2 2,0% -76% Oinstr. | -82% 0,3 3,8% 54% Oinstr. -66% | -48% -35%
Operatieassistente| 19,6 49%  -31% -11% -71% 17,9 45%  -37% -19% -15% | -10% -13%
Radiodiagnos. lab. 28,5 7,3% - - - 26,0 6,7% - - - 3% 9%
Radiotherap. lab. *] 7,7 5,8% - - - 8,2 6,1% - - - -10% 4%

subtot excl radioD/| 25,4 40%  -53% 44%  -42% 26,8 42%  -51% -40%  -39% | -23% -24%

Med. ond. beroepe| 61,6 53% -12% 26% 18% 61,0 52% -13% 24% 17% | -10% 9%

Dialyseverpleegk. 11,9 7,0% -8% 19% 8% 5,8 3,4% -56% -42% A7% | -12% -27%
ICKinderverpleegk| 0,0 0,0%  -100% -100% -100% 0,0 0,0% | -100% -100% -100% | n.v.t. n.v.t.
IGNeonatologie v.K 4,0 45% « -36% « 100% 34% 5,0 56% -20% | 150% 67% -3% -5%
IGverpleegk. 45,7 6,9% 14% | 186%  169% 37,7 5,7% 6% | 135%  122% | 3% 8%
Kinderverpleegk. 6,6 1,7%  -718% 59%  -67% 6,7 1,8% | -77% -58% -66% | 50% -47%
Obstetrieverpleegk| 11,4 46% -24% 43% 14% 10,4 42%  -31% 30% 4% 5% 1%
Oncologieverpleeg} 9,0 54% @ 68% -40% -47% 7,3 44%  -74% -52% -57% 9% -4%
SEHverpleegkund. 9,2 48% = -50% -35%  -46% 6,1 3,2% | 66% -56% -64% | 21% 1%
Gesp.verpl. beroep| 97,8 5,0% -38% 16% -1% 78,9 4,1% -50% -6% 20% | 4% -71%

Totaal excl radioD/| 123,2 4,8% -42% -4% -14% 105,7 4,1% 50% -18% -26% -9% -13%

Totaal 159,4 51% -30% 20% 6% 139,9 45% = -39% 5% -7% -7% 9%
-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%
-40% tot90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer

*  De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.

** |nclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.
Bron: Nivel, 2014 en CZO, 2014

FZGOregio Nijmegen ten opzichte van het landelijk gemiddelde

Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de

regi o Nijmegen jaarlijks volgens beide scenari o-s
2014 t/m 2018 (tabel 4.2). Dit geldt zowel voor de medisch onersteunende als de gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen.

Minder instroom nodig in vergelijking met voorgaande jaren in FZO-regio Nijmegen

Voor vrijwel alle medisch ondersteunende en gespecialiseerd verpleegkundige beroepen in de regio

zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingen nodig dan de afgelopen vier jaar

gemiddeld genomen het geval was. Het enige beroep waarvoor dit niet het geval is, is de 1C

verpleegkundige. Voor dit beroep is vanuit het demografisch scenario bezien een lichteoename van

het aantal instromers nodig ten opzichte van 2010-2013. Een aandachtspunt is dat ziekenhuizen in

FZGregio Nijmegen voor 2014 veelal ook een (beduidend) hogere instroom verwachten dan nodig is
volgens de raming. De afgelopen jareniserinvegre |l i j ki ng met andere regio-s
veel opgeleid. Bijstelling van de instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan
beroepsbeoefenaren te krijgen.
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In de FZGregio Nijmegen daalde het aantal moeilijk vervulbare vacatures van 4,5aar 2,0 FTE voor
de medisch ondersteunende beroepen en van 16,0 naar 8,9 FTE voor de gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen. Dit is een indicatie dat er de komende jaren geen personeelstekorten te
verwachten zijn. In de FZGregio Nijmegen is de vacaturggraad voor alle beroepsgroepen eind 2013
laag te noemen.

Terugloop (verwachte) instroom in 2013 en 2014 vormt aandachtspunt in FZGregio
Nijmegen

Ten opzichte van gemiddelde instroom 2012013

In vergelijking met het gemiddelde aantal instromers in de peaiode 2010-2013 is geen toename van
de instroom in de opleidingen in de regio Nijmegen nodig. Alleen de I&erpleegkundige in het
demografisch scenario vormt hierop een uitzondering. De toename van de zorgvraag voor de 1C
verpleegkundige wordt vooral veroorzaakt door een verwachte toename van de patiéntenpopulatie
door vergrijzing bij met name mannen. De ziekenhuizen in de regio schatten de groei van deze
beroepsgroep echter weer wat kleiner in, waardoor er vanuit het expert scenario gezien juist een
lichte afname van het aantal instromers nodig zou zijn.

Ten opzichte van instroom 2013

In 2013 liep het aantal instromers in de regio over het geheel genomen wat terug. Voor sommige
beroepen betekent dit dat erin vergelijking met het aantal instromers in 2013 wel wat meer
instromers nodig zijn in de regio Nijmegen. Dit geldt voor de IGverpleegkundige, de IC
Neonatologieverpleegkundige, de Gipsverbandmeester en de Obstetrieverpleegkundige. Een ander
aandachtspunt is dat ziekenhuizen in de regio voor 2014 minde instromers in de opleidingen tot
deze beroepen verwachten, dan volgens de raming nodig zouden zijn. Het is dus zaak om de
komende jaren te zorgen dat er voldoende personen in blijven stromen in de opleidingen tot deze
beroepen.

Aandeel 60+

Inderamingi s ook rekening gehouden met het aandeel 60+-¢€
een relatief oude beroepsgroep kennen de komende jaren een hogere uitstroom. In de regio

Nijmegen vormen de Deskundigen Infectiepreventie en de Klinisch Perfusionisten een ratief oude

beroepsgroep.

4.5 FZOregio Noord-Brabant

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Noord-Brabant

In tabel 4.7 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZGregio Noord-Brabant
in de periode 2014 t/m 2018 volgens deraming. De benodigde regionale instroom bevindt zich
binnen een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van demografische
ontwikkeling van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het aantal

instromers dat nodig is volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert scenario).
Het is aan de ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een aantal
instromers boven of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de banbreedte bijvoorbeeld 21,1-26,7 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio™. Dit is een afname van 221% ten opzichte van het aantal instromers in de
opleidingen in 2013. De benodigde opleidingsinspanning voor de Anesthesiemedewerker ligt
daarmee in de egio Noord-Brabant 12-4% boven het landelijk gemiddelde.

1 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervaogekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.7:  Jaarlijks benodigd aantal instromers per beoep in FZQregio Noord-Brabant 2014 t/m

2018
Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijks benodigd aanfaktromers Afwuk_mg benodig
- } ; aantal instromers t
voor het demografisch scenario voor het expert scenario .
land. opl.insp.
Benodigd Opl.insp. % tov % tov v;f)wt:!ht Benodigd Opl.insp. % tov % tov veof\)Nte(l)(\:/htc dem
aantal % tovnu . 9™ instroom V aantal % tovnu . 3™ instroom V ' exp. sc.
instromers werkzaan nstroom 2013 nstroom instromers werkzaan nstroorr 2013 instroom|  sc.
'10'13 2014* '10'13 2014*

Anesthesiemedew. 21,1 49%  -36% -22%  -40% 26,7 6,2% -18% -1% -24% 12% 4%
Deskundigen Inf.pre 2,5 3,7% 58% -58%  -58% 2,7 4,0% | -54% -54% 54% | -18% -28%
Gipsverbandmeeste 51 8,0% 68%  405% 405% 4,7 7,5% 57% 371% 371% | 11% 8%
Klinisch perfusionisty 0,0 0,0% | -100%  Oinstr.  Oinstr. 0,0 0,0% | -100% Oinstr. Oinstr. | n.v.t n.v.t.
Operatieassistenten 45,7 5,6% 5% 47% 9% 39,8 4,9% -17% 28% -5% 3% -6%
Radiodiagnos. lab. *| 58,3 7,0% - - - 44,4 5,3% - - - -1% -13%
Radiotherapeut. lab, 11,9 5,2% - - - 10,4 4,5% - - - -19% -28%
subtotaal excl radiol] 74,3 5,4% -18% 14% -12% 74,0 5,3% -19% 14% -12% 4% -4%
g"e";g'j;gn"”d' 1444  59% 24%  83% 36% | 1288 53% 11% 63% 22% | 1% 9%
Dialyseverpleegk. 40,2 8,2%  130% 302% 137% 20,9 4,3% 20% | 109%  23% 3% -8%
IGKinderverpleegk. 0,0 0,0% | -100% Oinstr. = -100% 0,3 1,0% 96% | Oinstr. -74% n.v.t. -86%
IGNeonatologie v.k. 6,6 5,4% -36% Oinstr. | 228% 7,3 6,0% 29% Oinstr. | 266% 18% 4%
IGverpleegk. 50,9 6,0% -16% 34% 70% 33,8 4,0% « 44% -11% 13% -12% -25%
Kinderverpleegk. 11,3 2,4% | -710% 25% 88% 9,7 2,1% | -714% 7% 61% -30% -39%
Obstetrieverpleegk. 12,8 37%  51% 45% -36% 9,9 29% | 62% -57% -51% | -15% -30%
Oncologieverpleegk] 21,2 5,8% -38% 4% 41% 18,4 5,0% 46% -16% 23% 18% 10%
SEHverpleegkund. 19,5 46% -32% 2% -22% 14,5 34% 49% -27% -42% 16% 9%
Gesp. verpl. beroep{ 162,5 52%  27% 33% 40% 114,8 3,7% | 48% 6% -1% 0% -16%
Totaal excl radioD/T|  236,8 53% 24% 27% 18% 188,8 4,2%  -40% 1% -6% 1% -11%
Totaal 306,9 5,5% -9% 53% 38% 243,6 44%  -28% 21% 10% 1% -11%

-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%

-40% tot90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer
* De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.
*x Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.

Bron: Nivel, 2014 en CZO, 2014

FZOregio Noord-Brabant ten opzichte van het landelijk gemiddelde

Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio Noord-Brabant jaarlijks ongeveer evenveel nieuwe instromers nodig in de periode 2014 t/m
2018 bezien vanuit het demografisch scenario (tabel.2). Vanuit het expert scenario gezien zijn er
beduidend minder nieuwe instromers nodig. Dit komt doordat ziekenhuizen in de regio Noord
Brabant een kleinere groei van de beroepsgroepen verwachten dan het landelijk gemiddelde.

Minder instroom nodig voor merendeel beroepen in FZGregio Noord-Brabant

Voor het merendeel van de beroepen zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingen
nodig dan de afgelopen vier jaar gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt in Noordrabant
onder andere voor de Anestheeemedewerker, Deskundige Infectiepreventie, Operatieassistent en
alle gespecialiseerd verpleegkundige beroepen met uitzondering van de Dialyseverpleegkundige.
Voor de Anesthesiemedewerker, Deskundige Infectiepreventie, K&inderverpleegkundige,
Obstetrieverpleegkundige en SERverpleegkundige verwachten ziekenhuizen in FZ@egio Noord-
Brabant voor 2014 ook een (beduidend) hogere instroom dan nodig is volgens de raming. Bijstelling
van de instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan beroepsbeoeferen te krijgen.
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In de FZGregio Noord-Brabant daalde het aantal moeilijk vervulbare vacatures van 13,3 naar 0,8 FTE
voor de medisch ondersteunende beroepen en van 30,7 naar 11,5 FTE voor de gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen. Dit is een indicatiedat er de komende jaren geen personeelstekorten te
verwachten zijn. In de FZGregio Noord-Brabant is de vacaturegraad voor alle beroepsgroepen eind
2013 laag te noemen.

Meer instroom nodig voor de Dialyseverpleegkundige en de Gipsverbandmeester in FZO

regio Noord-Brabant

Voor de Dialyseverpleegkundige en Gipsverbandmeester zijn in de regio NoofHrabant t/m 2018
meer instromers nodig dan in de jaren 20102013 het geval was, om een toekomstig tekort aan
beroepsbeoefenaren te voorkomen. Een aandachtspuntsi dat de ziekenhuizen in de regio voor 2014
minder instromers in de opleidingen tot deze beroepen verwachten, dan dat er volgens de raming
nodig zouden zijn.

Voor de Gipsverbandmeesters is onder andere meer instroom nodig, omdat zij een relatief oude
beroepsgroep vormen, waardoor het beroep de komende jaren een hogere uitstroom kent.
Daarnaast zijn er de afgelopen jaren relatief weinig mensen ingestroomd in de opleiding. De
toename van de zorgvraag voor de Dialyseverpleegkundige wordt onder andere veroorakt door
een verwachte toename van de pati€ntenpopulatie door vergrijzing bij met name mannen.
Opvallend is dat ziekenhuizen voor deze beroepsgroep een geringere groei verwachten dan wat
alleen op basis van regionale demografie aannemelijk is.

4.6 FZOregio Noord-Nederland

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Noord-Nederland

In tabel 4.8 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZGregio Noord-
Nederland in de periode 2014 t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regional instroom

bevindt zich binnen een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van
demografische ontwikkeling van de pati€éntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het
aantal instromers dat nodig is volgens experts van beroepsvenigingen en ziekenhuizen (expert
scenario). Het is aan de ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een
aantal instromers boven of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbredte bijvoorbeeld 12,4-21,4 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio™. Dit is een afname van 5623% ten opzichte van het aantal instromers in de
opleidingen in 2013. De benodigde opleidingsinspanning voor de Anesthesiemedewerker ligt
daarmee in de regio NoordNederland 14% onder het landelijk gemiddelde voor het demografist
scenario en 9% boven het landelijk gemiddelde voor het expert scenario.

2 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.8  Jaarlijks benodigd aantal instromers per beoep in FZQregio Noord-Nederland 2014
t/m 2018
Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijksbenodigd aantal instromers Afwukln_g benadig
voor het demografisch scenario voor het expert scenario aantal |nstromer:
tov. land. opl.insj
Benodigd Opl.insp. ROV g gy HTOV Benodigd Opl.insp. ROV g gy MOV
aantal % tovnu . " instroon verwacht aantal %tovnu . " instroom verwachyy - dem. exp. sc.
instromers werkzaan nstroom 2013* nstroom instromers werkzaan nstroorr 2013* instroom|  sc.
'10'13* 2014* '10'13* 2014*
Anesthesie medew. 12,4 38% 56% -56%  -52% 214 65% 24% 23% -18% | -14% 9%
Deskundigen inf.prev. 14 39%  42% -52% -71% 2,1 58% -14% -29%  -57% | -14% 3%
Gipsverbandmeesters 0,7 2,0% 83% -77% -T7% 1,0 2,8% -76% -68% -68% | -72% -60%
Klinisch perfusionisten 0,0 0,0% -100% -100% -100% 11 6,9% | 63% -45% 10% | -98% 18%
Operatie assistenten 24,4 4,0% | -50% 6% -10% 27,4 4,4% = -44% 5% 1% -28% -14%
Radiologisch labor. ** 23,7 6,5% - - - 23,7 6,5% - - - -8% 6%
Radiotherapeut. lab. ** 2,3 4,1% - - - 1,2 2,0% - - - -36% -68%
subtotaal excl RD/RT 39,0 38%  55% -37% -37% 53,0 51% -39% -14% -14% | -27% -71%
Medische beroepen 65,0 4,5% -35% 5% 0% 779 5,4% -23% 26% 20% -24% 7%
Dialyse verpleegk. 23,2 7,7% 57%  93% 79% 16,1 5,3% 9% 34% 24% -3% 15%
IGkinderverpleegk. 1,0 14% -88% 91% -75% 5,3 78%  -38% -52% 32% | -68% 5%
IGneonatologie v.k. 5,0 52% -33% -17% -29% 6,4 6,6%  -15% 6% 9% 12% 13%
IGverpleegkundigen 42,7 6,1% -21% 9% 33% 38,7 5,6% -28% -1% 21% -9% 5%
Kinderverpleegk. 17,2 32%  -30% 4% 4% 21,2 39% -14% 18% 18% -1% 17%
Obstetrie verpleegk. 15,0 43%  -24%  50% 37% 16,8 48%  -15% = 68% 53% -2% 16%
Oncologie verpleegk. 15,1 5,6% 46% -16% -53% 18,1 6,7% -35% 1% -43% 13% 47%
SEHverpleegkund. 6,8 23% | -79% 43% -43% 55 1,9% | -83% 54% 54% | -41% -40%
Verpleg. beroepen 126,0 48% « -33% 0% 2% 128,1 4,9% @ -32% 2% -1% -8% 11%
Totaal excl RD/RT 165,0 45%  40% -12% -14% 181,1 50% @ -34% 4% -5% -13% 5%
Totaal 191,1 4,7% = -34% 2% 2% 206,0 51%  29% 10% 6% -15% 2%
-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%

-40% tot90%

-20% tot 10%

0% tot 10%

20% tot 40%

90% of meer

* De verwachting van zieken

**k

Bron:

huizen omtrent het aantal Instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd
Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.
Nivel, 2014 en CZO, 2014

FZOregio Noord-Nederland ten opzichte van het landelijk gemiddelde
Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio Noord-Nederland jaarlijks minder nieuwe instromers nodig voor de medisch ondersteunende
beroepen in de periode 2014 t/m 2018 (tabel4.2). Voor de gespeialiseerd verpleegkundige
beroepen ligt de benodigde instroom voor het demografisch scenario onder het landelijk
gemiddelde en voor het expert scenario boven het landelijk gemiddelde. In verhouding hoeven er in
de regio dus wat minder personen voor de gegecialiseerd verpleegkundige beroepen te worden
opgeleid volgens het demografisch scenario, dan landelijk het geval is.

Minder instroom nodig voor merendeel beroepen in FZGregio Noord-Nederland
Voor het merendeel van de beroepen zijn er de komende jaren inder instromers in de opleidingen
nodig dan de afgelopen vier jaar gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt in NoordNederland

onder andere voor de ICKinderverpleegkundige, de SEH/erpleegkundige en de Gipsverbandmes-
ter. In mindere mate geldt het ook voor de Anesthesiemedewerker, Deskundige Infectiepreventie,
Klinisch Perfusionist, Operatieassistent en de verpleegkundigen kBleonatologie, IG, Kinder-,
Obstetrie- en Oncologie-. Voor deze beroepen verwachten ziekenhuizen in FZ@gio Noord-

Nederland voa 2014 veelal ook een (beduidend) hogere instroom dan nodig is volgens de raming,

nstromers.
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met name ten opzichte van het demografisch scenario. Voor het merendeel van de beroepen
verwachten de ziekenhuizen een grotere groei van het aantal beroepsbeoefenaren in deegio, dan
wat alleen op basis van demografische ontwikkeling van de patiéntenpopulatie aannemelijk is.
Bijstelling van de instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan beroepsbeoefenaren
te krijgen.

In de FZGregio Noord-Nederland daalde hetaantal moeilijk vervulbare vacatures van 17,2 naar 13
FTE voor de medisch ondersteunende beroepen en van 21 naar 12 FTE voor de gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen. Ook dit is een indicatie dat er de komende jaren geen personeelsteko
ten te verwachten zijn. In de FZGregio Noord-Nederland is de vacaturegraad voor vrijwel alle
beroepsgroepen eind 2013 laag te nhoemen. Een uitzondering hierop vormen de Klinisch
Perfusionisten. De vacaturegraad voor deze beroepsgroep is behoorlijk hoog. Dit komt echter ook
doordat het een redelijk kleine beroepsgroep betreft. Eind 2013 zijn er 4 moeilijk vervulbare
vacatures voor Klinisch Perfusionisten ten opzichte van 16 werkzame personen.

Meer instroom nodig voor de Dialyseverpleegkundige in FZGregio Noord-Nederland

Voor de Dialyseverpleegkundige zijn in de regio NooréNederland t/m 2018 meer instromers nodig
dan in de periode 20132013 gemiddeld genomen het geval was, om een toekomstig tekort aan
beroepsbeoefenaren te voorkomen. Vooral vanuit het demografisch scenad bezien, zijn er meer
instromers nodig voor Dialyseverpleegkundige. Dit wordt onder andere veroorzaakt door een
verwachte toename van de patiéntenpopulatie door vergrijzing bij met name mannen. Opvallend is
dat ziekenhuizen voor deze beroepsgroep een wageringere groei verwachten dan op basis van
regionale demografie aannemelijk is. Een aandachtspunt is dat ziekenhuizen in de regio voor 2014
minder instromers in de opleiding tot dit beroep verwachten, dan dat er volgens de raming nodig
zouden zijn.

Inde raming is rekening gehouden met het aandeel ©60+-
een hoger uitstroompercentage toe te kennen. Relatief oude beroepsgroepen in de regio zijn de

Deskundige Infectiepreventie, de Klinisch Perfusionisten en de IGleonatologieverpleegkundige. In

verhouding met voorgaande jaren hoeven er voor deze beroepsgroepen niet meer mensen in de

opleidingen in te stromen, dan gemiddeld genomen in 20102013 het geval was, omdat er de

afgelopen jaren al voldoende personen ingestroomadzijn.

4.7 FZQregio Noordwest Nederland

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Noordwest Nederland

In tabel 4.9 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZGregio Noordwest
Nederland in de periode 2014 t/m 2018 volgens @& raming. De benodigde regionale instroom
bevindt zich binnen een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van
demografische ontwikkeling van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het
aantal instromers dat nodig is volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert
scenario). Het is aan de ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een
aantal instromers boven of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de badbreedte bijvoorbeeld 23,4-27,1 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio™®. Dit is een afname van 4435% ten opzichte van het gemiddelde aantal
instromers in de opleidingen in 2010-2013. De benodigde opleidingsinspanning voor de
Anesthesiemedewerker isdaarmee in de regio Noordwest Nederland 18% hoger tot gelijk aan (0%)
het landelijk gemiddelde.

13 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.9  Jaarlijks benodigd aantal instromers per beroep in FZ&egio Noordwest Nederland
2014 t/m 2018

Afwijking
Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijks benodigd aantal instromers bzgzg;?d
voor hedemografisch scenario voor het expert scenario .
instromers to
land. opl.insp
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
aantal % tov nu . 9™ instroonr v_erwacht aantal % tovnu . 3™ instroon yerwacht dem. exp. sc
instromers  werkzaan nstroom 2013 instroom instromers werkzaan instroon 2013 instroomf - sc.
'10'13 2014* '10'13 2014*
Anesthesiemedew. 234 51% @ 44% 2% -19% 27,1 6,00 = -35% 13% -6% 18% 0%
Deskundigen Inf.prev. 4,1 8,1% 16% & 306% 103% 4,3 8,6% 23% | 329% 115% [ 80% 52%
Gipsverbandmeesters 5,8 8,0% 44% 92% 15% 53 7,4% 34% 78% 7% 11% 7%
Klinisch perfusionisten 2,5 10,8% | 231% 148%  24% 3,0 12,8% | 294% 195%  48% |182% 120%
Operatieassistenten 47,2 5,9% -17% 24% 43% 39,2 4,9% -31% 3% 19% 8% -6%
Radiodiagnos. lab. ** 58,8 7,8% - - - 44,2 5,9% - - - 11% -4%
Radiotherapedut. lab. ** 22,5 7,7% - - - 21,5 7,4% - - - 21% 17%
subtotaal excl radioD/T} 83,0 5,9% -22% 24% 17% 78,9 5,6% -26% 18% 11% | 15% 2%
Medisch ond. beroepel| 164,3 6,7% 27% 83% 45% 1447 5,9% 12% 61% 28% 15% 2%
Dialyseverpleegk. 22,6 76% -12% 33% 41% 11,2 38%  57% -34% -30% | 4% -19%
IGKinderverpleegk. 5,8 7,4% 78%  92% 44% 4,7 6,0% 45%  57% 18% | 66% -18%
IGNeonatologie v.k. 4,9 38% 55% -78%  -65% 55 42%  -50% -75% < -61% | -17% -28%
IGverpleegk. 61,3 7,3% -3% 61% 86% 41,2 49%  -35% 8% 25% 9% -7%
Kinderverpleegk. 26,3 4,2% 3% 10% 5% 17,4 28% -32% -28% -30% | 21% -18%
Obstetrieverpleegk. 25,9 4,7%  -30% -34% -8% 21,2 39%  42% 46% 24% | 8% 6%
Oncologieverpleegk. 29,3 5,5% -36% -48% -47% 27,9 5,2% -39%  -50% 49% | 11% 14%
SEHverpleegkund. 17,4 3,6%  62% -33% -40% 9,1 1,9%  -80% 65% 69% | 8% -40%
Gesp. verpl. beroepen 193,6 55% -25% -14% -5% 138,3 39% 46% -39% -32% | 4% -11%
Totaal excl radioD/T 276,5 56% 24% 5% 1% 217,2 44%  40% -26% -21% | 7% -T%
Totaal 357,9 6,0% -1% 14% 13% 283,0 47%  27% -10%  -11% | 9% 4%
-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%
-40% tot90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer
*  De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.

** Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.
Bron: Nivel,2014 en CZO, 2014

FZOregio Noordwest Nederland ten opzichte van het landelijk gemiddelde

Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de

regi o Noordwest Nederl and volgens beide scenario-s |j
medisch ondersteunende beroepen in de periode 2014 t/m 2018tabel 4.2). Voor de gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen is er voor het demografisch scenario wat meer instroom nodig in de regio

ten opzichte van het |l andelijk gemiddel de en voor he
bezien zijn er in deregio Noordwest Nederland relatief veel nieuwe instromers nodig.

Minder instroom nodig voor merendeel gespecialiseerd verpleegkundige beroepen in FZO

regio Noordwest Nederland

Voor het merendeel van de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen zijn er d@mende jaren

vol gens beide scenario-s minder instromers in de opl
jaar gemiddeld genomen het geval was. Alleen de I&Kinderverpleegkundige en de Kinderverpleg-

kundige vormen hierop een uitzondering. Voor delG-Kinderverpleegkundige is volgens beide

scenario-s meer instroom nodi g dan20ipkBetndevhidvad. d genomen
Voor de Kinderverpleegkundige is vanuit het demografisch scenario bezien, iets meer instroom
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nodig dan de voorgaande jare. Vanuit het expert scenario gezien zou er echter een afname van het
aantal instromers nodig zijn.

Voor de medisch ondersteunende beroepen is minder instroom nodig in de opleidingen tot
Anesthesiemedewerker en de Operatieassistent. Een aandachtspunt @at ziekenhuizen in FZO
regio Noordwest Nederland voor meerdere beroepen waarvoor minder instroom nodig is, in 2014
een (beduidend) hogere instroom verwachten dan nodig is volgens de raming. Bijstelling van de
instroom naar beneden lijkt gewenst om geen owerschot aan beroepsbeoefenaren te krijgen.

In de FZGregio Noordwest Nederland daalde het aantal moeilijk vervulbare vacatures van 28,9 naar
7,0 FTE voor de medisch ondersteunende beroepen en van 60,5 naar 19,5 FTE voor de
gespecialiseerd verpleegkundigeberoepen. Dit is een indicatie dat er de komende jaren geen
personeelstekorten te verwachten zijn. In de FZ@egio Noordwest Nederland is de vacaturegraad
voor vrijwel alle beroepsgroepen eind 2013 laag te noemen. Alleen de vacaturegraad voor de
Deskundige Infectiepreventie is wat hoger 7,2%. Dit komt echter ook omdat het een relatief kleine
beroepsgroep betreft. Er zijn eind 2013 3 moeilijk vervulbare vacatures op 50 werkzamen.

Meer instroom nodig voor de Klinisch Perfusionist, IGKinderverpleegkundige,

Gipsverbandmeester en Deskundige Infectiepreventie in FZ&@egio Noordwest Nederland
Voor de Klinisch Perfusionist, de I€Kinderverpleegkundige, de Gipsverbandmeester en de
Deskundige Infectiepreventie zijn in de regio Noordwest Nederland t/m 2018 meer irstromers nodig
dan gemiddeld genomen in 20102013 het geval was, om een toekomstig tekort aan
beroepsheoefenaren te voorkomen. Een aandachtspunt is dat ziekenhuizen in de regio voor 2014
wat minder instromers in de opleidingen tot deze beroepen verwachten,dan volgens de raming
nodig zouden zijn. Voor de Klinisch Perfusionisten is onder andere wat meer instroom nodig, omdat
Zij een relatief oude beroepsgroep vormen, waardoor het beroep de komende jaren een hogere
uitstroom kent. Daarnaast zijn er relatief weinig mensen in opleiding. Voor de 1€
Kinderverpleegkundige is met name op basis van de verwachte demografische ontwikkeling van de
patiéntenpopulatie in de regio Noordwest Nederland meer instroom nodig. Samen met de regio
Haaglanden kent deze regio de grotste demografische groei van de pati€ntenpopulatie van dit
beroep.

4.8 FZOregio SR(ijjnmond)Z

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio SR(ijnmond)Z

In tabel 4.10 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZ@egio SR(ijnmord)Z
in de periode 2014 t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regionale instroom bevindt zich
binnen een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van demografische
ontwikkeling van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenaio) en het aantal

instromers dat nodig is volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert scenario).
Het is aan de ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een aantal
instromers boven of onderaan de bandbreedte

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbreedte bijvoorbeeld 15;21,0 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio™. Dit is een afname van 4524% ten opzichte van het gemiddelde aantal
instromers in de opleidingen in 2010-2013. De benodigde opleidingsnspanning voor de
Anesthesiemedewerker ligt daarmee in de regio SR(ijnmond)Z 1:01% boven het landelijk
gemiddelde..

14 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroeperom relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.10 Jaarlijks benodigd aantal instromers per beroep in FZ&egio SR(ijjnmond)Z 2014 t/m

2018
Afwijking
Jaarlijks benodigd aantaktromers Jaarlijks benodigd aantal instromers benodigd aan
voor het demografisch scenario voor het expert scenario instromers to
land. opl.insp
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
aantal % tovnu ; €™ instroon \{enNacht aantal  %tovnu . " instroon v_erwacht dem. exp. sc
instromers werkzaan Instroon 2013* instroom instromers werkzaan instroon 2013* instroom| - sc.
'10'13* 2014* '10°'13* 2014*
Anesthesiemedew. 15,3 48% = 45% -24%  -15% 21,0 6,6%  -24% 5% 17% | 10% 11%
Deskundigen Inf.prev. 2,3 7,1% -71% 16% 16% 3,0 9,0% 19%  49% 49% | 56% 60%
Gipsverbandmeesters 45 8,3% 79%  348%  Oinstr. 4,2 7,8% 68% 321% Oinstr. | 15% 13%
Klinisch perfusionisten 0,8 8,0% | 221% -20% = -60% 0,9 9,4% | 275% -6% 53% [110% 60%
Operatieassistenten 255 5,0% 25%  -20% -5% 25,0 4,9% -26%  -22% 7% -8% -5%
Radiodiagnos. lab. ** 28,0 6,2% - - - 29,8 6,6% - - - -12% 8%
Radiotherapeut. lab. *¥ 8,6 6,7% - - - 5,6 4,4% - - - 5% -31%
subtotaal excl radioD/T1| 48,4 5,3% 28% -14% -1% 54,1 5,9% -19% -3% 10% 2% 6%
Medisch ond. beroepe| 85,0 5,7% 9% 15% 18% 89,5 6,0% 14%  21% 24% | -3% 3%
Dialyseverpleegk. 15,3 6,7% -31% 27% 91% 10,0 4,4%  -55% -16% 26% | -15% -4%
IGKinderverpleegk. 5,0 6,1% | 296% -1% -17% 7,3 9,0% | 487% 47% 22% | 37% 22%
IGNeonatologie v.k. 4,0 43% | 165% -34% -34% 55 59% | 269% -8% -8% 1% 2%
IGverpleegk. 49,6 7,5% 95% 126% 116% 45,9 6,9% 80% 109% 100% | 10% 30%
Kinderverpleegk. 23,4 4,2% 53% -10% 17% 18,2 3,3% 19% -30% -9% 24% 1%
Obstetrieverpleegk. 13,6 39% 21% -32% -28% 13,4 38% -23% -33% -30% |-11% -7%
Oncologieverpleegk. 16,2 50% -39% -52%  -62% 12,7 39% = 52% 63% -71% | 2% -14%
SEHverpleegkund. 16,5 48%  27% -3% -17% 16,7 49% 26% 2% -17% | 22%  55%
Gesp. verpl. beroepen| 143,5 5,5% 9% 1% -1% 129,7 4,9% -2% -9% -11% 4% 12%
Totaal excl radioD/T 191,9 5,4% -4% -3% -1% 183,8 5,2% -8% -7% -5% 3% 10%
Totaal 228,5 5,5% 9% 6% 5% 219,2 5,3% 4% 1% 1% 1% 7%
-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%
-40% tot90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer
*  De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.

** Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.
Bron: Nivel,2014 en CZO, 2014

FZOregio SR(ijnmond)Z ten opzichte van het landelijk gemiddelde

Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio SR(ijnmond)Z jaarlijks meer nieuwe instromers voor de gespecialiseerd verpleegkundige
beroepen nodig in de periode 2014 t/m 2018 (tabel4.2). Voor de nedisch ondersteunende beroepen
zijn er, bezien vanuit het demografisch scenario, wat minder instromers nodig dan het landelijk
gemiddelde. Vanuit het expert scenario gezien, zijn er echter wat meer instromers in de regio nodig
dan het landelijk gemiddelde.

Minder instroom nodig voor onder andere de Oncologie en Dialyseverpleegkundige in
FZGOregio SR(ijnmond)Z

Voor meerdere beroepen zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingen nodig dan
de afgelopen vier jaar gemiddeld genomen het geval wa. Dit geldt in SR(ijjnmond)Z voor de
Oncologie- en Dialyseverpleegkundige en in mindere mate voor de Anesthesiemedewerker, SEEIN
Obstetrieverpleegkundige en de Operatieassistent. Voor de Deskundige Infectiepreventie is vanuit
het demografisch scenario beien een lichte afname van het aantal instromers nodig. Vanuit het
expert scenario zou juist een lichte stijging nodig zijn.
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Ziekenhuizen in FZGregio SR(ijnmond)Z verwachten voor 2014 voor het merendeel van de beroepen

een (beduidend) hogere instroomdan nodi g i s volgens de beide ramingss
de Klinisch Perfusionisten, Operatieassistenten, Ieonatologie-, Obstetrie-, Oncologie en SEH

verpleegkundigen. Bijstelling van de instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan
beroepsbeoefenaren te krijgen.

In de FZGregio SR(ijnmond)Z daalde het aantal moeilijk vervulbare vacatures van 18,4 naar 11,6 FTE
voor de medisch ondersteunende beroepen. Dit is een indicatie dat er de komende jaren geen
personeelstekorten te verwachten zijn. Voor de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen was wel
een stijging zichtbaar van het aantal moeilijk vervulbare vacatures van 16,2 naar 23,3 FTE. In de FZO
regio SR(ijnmond)Z is de vacaturegraad voor alle beroepsgroepen eind 2013 laag te noemen.

Meer instroom nodig voor onder andere de IGKinder- en IGNeonatologieverpleegkundige

in FZOregio SR(ijnmond)Z

Voor de Gipsverbandmeesters, Klinisch Perfusionisten, inder-, IGNeonatologie-, IG en

Kinderverpleegkundigen zijn in de regio SR(ijjnmond)Z/m 2018 meer instromers nodig dan

gemiddeld genomen in de periode 20102013 het geval was, om een toekomstig tekort aan

beroepsbeoefenaren te voorkomen. Het aantal instromers in de opleidingen liep in 2013 echter al

terug. Hierdoor zijn er ten opzichtenan de i nstroom in de opleidingen in
alleen meer instromers nodig voor de Gipsverbandmeesters, de Deskundigen Infectiepreventie en de
IG-verpleegkundigen.

Voor de Gipsverbandmeesters en de Deskundigen Infectiepreventie is ond@ndere meer instroom
nodig, omdat zij een relatief oude beroepsgroep vormen, waardoor het beroep de komende jaren
een hogere uitstroom kent. Daarnaast zijn er de afgelopen jaren relatief weinig mensen
ingestroomd in de opleidingen.

4.9 FZOregio Stedendriehoek

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Stedendriehoek

In tabel 4.11 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZ&egio
Stedendriehoek in de periode 2014 t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regionale instroom
bevindt zich binnen een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van
demografische ontwikkeling van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het
aantal instromers dat nodig is volgens experts van beroepsverenigingen e ziekenhuizen (expert
scenario). Het is aan de ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een
aantal instromers boven of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbreedte bijvodreeld 3,46,3 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio™. Dit is een afname van 483% ten opzichte van het gemiddelde aantal
instromers in de opleidingen in de periode 20162013. De benodigde opleidingsinspanning voor de
Anesthesiemedewerker ligt daarmee in de regio Stedendriehoek voor het demografisch scenario
12% onder het landelijk gemiddelde en 21% boven het landelijk gemiddelde voor het expert
scenario.

15 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele personen.
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Tabel 4.11 Jaarlijks benodigd aantal instromers per beroep in FZ&@egio Stedendriehoek2014 t/m

2018
Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijks benodigd aantal instromers AfW”k.mg benodig
- } } aantal instromers t
voor het demografisch scenario voor het expert scenario land. opl.insp
Benodigd Opl.insp.  %tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
% tovnu gem. . verwacht % tovnu gem. . verwachty
aantal ) instroon . aantal ) instroon . dem. sc. exp. sc.

. wek-  instroon instroom| . wek-  instroomr instroom|

instromers 23am 10'13 2013 2014* instromers 23am 10'13 2013 2014*
Anesthesiemedew. 3,4 3,8% 48% -33% -16% 6,3 7,2% -3% 26% 58% -12% 21%
Deskundigen Inf.pre: 0,9 8,3% 82% | Oinstr. 9% 1,2 10,5% | 132% O instr. 16% 83% 87%
Gipsverbandmeeste 1,1 9,0%  Oinstr. Qinstr.  Oinstr. 1,2 9,6%  Oinstr. Oinstr.  Oinstr. 25% 39%
Klinisch perfusionist 0,0 n.v.t Oinstr. Oinstr.  0Oinstr. 0,0 n.v.t. Oinstr. Oinstr.  Oinstr. n.v.t. n.v.t.
Operatieassistenten 10,0 5,5% 5% 0% 67% 10,7 5,9% 13% 7% 79% 1% 14%
Radiodiagnos. lab. * 10,7 6,5% - - - 11,2 6,8% - - - -8% 10%
Radiotherapeut. lab. 1,8 4,2% - - - 1,4 3,3% - - - -35% -48%
subtotaal excl radiol} 15,4 5,3% -71% 2% 40% 19,4 6,6% 17% 29% 76% 2% 20%
Medisch ond. beroe 27,9 5,6% 17% 21% 39% 32,0 6,4% 35% 39% 60% -5% 10%
Dialyseverpleegk. 5,8 7,2% 22% | 190% 93% 0,9 1,1% -81% -56% -71% -9% -76%
ICKinderverpleegk. 0,0 n.v.t. Oinstr.  Oinstr. | -100% 0,0 n.v.t. Oinstr.  Oinstr. | -100% n.v.t. n.v.t.
IGNeonatologie v.k. 2,1 45%  Oinstr. Oinstr. | 113% 2,9 6,2%  Oinstr. Oinstr. | 193% -1% 7%
IGverpleegk. 11,1 6,6% 39% 39% 1% 8,2 4,8% 2% 2% -26% -3% -9%
Kinderverpleegk. 5,7 4,3%  184% 90% -5% 6,3 4,7% | 214% 109% 5% 24% 41%
Obstetrieverpleegk. 5,0 4,1% 17% 24% -17% 4,6 3,8% 7% 14% -24% -6% -8%
Oncologieverpleegk 0,8 2,0% 95% 91% -87% 0,4 0,9% 98% -96% -94% -59% -80%
SEHverpleegkund. 4,4 4,2% 29% -26% -45% 3,4 3,2% 46% -43% -58% 6% 2%
Gesp. verpl. beroepd 35,0 5,0% -19% 9% -19% 26,6 3,8% 38% -17% -38% 4% -13%
Totaal excl radioD/T 50,3 5,1% -15% 7% -71% 45,9 4, 7% -23% 2% -15% -3% -1%
Totaal 62,8 5,2% -6% 14% 0% 58,5 4,9% -12% 6% -71% -4% -1%

-90% of minder

-40% tot 20%

-10% tot 0%

10% tot 20%

40% tot 90%

-40% tot90%

-20% tot 10%

0% tot 10%

20% tot 40%

90% of meer

* De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.
** |nclusief effect van instroom in voltijd-MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.

Bron:

Nivel, 2014 en CZO, 2014

FZGOregio Stedendriehoek ten opzichte van het landelijk gemiddelde
Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio Stedendriehoek jaarlijks minder nieuwe instromers nodig in de periode 2014 t/m 2018 (tabel

4.2). Een uitzondering hierop zijn de medisch ondersteunendéderoepen volgens het expert scenario.

Minder instroom nodig voor met hame de Oncologieverpleegkundige in FZQregio

Stedendriehoek
Voor meerdere beroepen zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingen nodig dan
de afgelopen vier jaar gemidceld genomen het geval was. Dit geldt in de Stedendriehoek met name
voor de Oncologieverpleegkundige en de SEMerpleegkundige en in mindere mate voor de
Anesthesiemedewerker. Voor de Oncologieen SEHverpleegkundige verwachten ziekenhuizen in
FZGregio Stedendriehoek voor 2014 ook een (beduidend) hogere instroom dan nodig is volgens de
raming. Bijstelling van de instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan
beroepsbeoefenaren te krijgen.

In de FZGregio Stedendriehoek daalde het aantal moeiljk vervulbare vacatures naar 0,0 FTE. Eind
2012 was er in de regio nog 6,3 FTE aan moeilijk vervulbare vacatures, voor de Anesthesiemedewe
ker (2,0), Operatieassistent (1,8), Kinderverpleegkundige (2,0) en-M&rpleegkundige (0,5). De
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vacaturegraad is in ceze regio eind 2013 0%. De lage vacaturegraad is een indicatie dat er de
komende jaren geen personeelstekorten te verwachten zijn.

Meer instroom nodig voor de Kinderverpleegkundige en Deskundige Infectiepreventie in

FZOregio Stedendriehoek

Met name voor de Kinderverpleegkundige en de Deskundige Infectiepreventie zijn in de regio
Stedendriehoek t/m 2018 meer instromers nodig dan in 20102013 gemiddeld genomen het geval
was, om een toekomstig tekort aan beroepsbeoefenaren te voorkomen. In mindere mate is tbok
het geval voor de IGverpleegkundige, de Obstetrieverpleegkundig, de Operatieassistent, de
Gipsverbandmeester en de IENeonatologieverpleegkundige.

De ziekenhuizen in de regio verwachten voor 2014 minder instromers in de opleidingen tot de

OperatieassistentenIGNeonat ol ogi ever pl eegkundi ge, dan volgens

nodig zouden zijn. Voor de Anesthesiemedewerker verwachten de ziekenhuizen in de regio een
grotere groei van de beroepsgroep dan wat alleen op basis van demografie aannemigt is. Voor de
Dialyseverpleegkundige is het omgekeerde het geval. Vanuit het demografisch scenario zou een
toename van het aantal instromers voor de Dialyseverpleegkundige nodig zijn. Vanuit het expert
scenario zou het echter gaan om een afname. Voor déC-Kinderverpleegkundige komt het aantal
benodigde instromers overeen met dat van de afgelopen jaren, namelijk 0. De ziekenhuizen in de
regio verwachten echter voor 2014 wel 2 nieuwe instromers in de opleidingen voor dit beroep.

Voor de Deskundige Inéctiepreventie is onder andere meer instroom nodig, omdat zij een relatief
oude beroepsgroep vormen, waardoor het beroep de komende jaren een hogere uitstroom kent.
Daarnaast zijn er relatief weinig mensen in opleiding. De benodigde stijging ten opzichte &an
voorgaande jaren in het aantal instromers voor de Kinderverpleegkundige, wordt voornamelijk
veroorzaakt doordat er de afgelopen jaren in de regio relatief weinig is opgeleid voor dit beroep. De
demografische ontwikkeling laat namelijk een lichte verwachte krimp zien van de patiéntenpopula-
tie behorende bij deze beroepsgroep in de regio Stedendriehoek. De instroomverwachting van de
ziekenhuizen in de Stedendriehoek komt voor de Kinderverpleegkundige redelijk overeen met het
geraamde benodigde aantal nieuweinstromers.

4.10 FZOregio Twente Oost/Achterhoek

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Twente Oost/Achterhoek

In tabel 4.12 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZGregio Twente
Oost/Achterhoek in de periode 2014t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regionale instroom
bevindt zich binnen een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van
demografische ontwikkeling van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het
aantal instromers dat nodig is volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert
scenario). Het is aan de ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een
aantal instromers boven of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbreedte bijvoorbeeld 3;8,5 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio'®. Dit is een afname van 6926% ten opzichte van het gemiddelde aantal
instromers in de opleidingen in de periode 20162013. De benodigde opleidingsinspanning voor de
Anesthesiemedewerker ligt daarmee in de regio Twente Oost/Achterhoek 26% onder het landgk
gemiddelde voor het demografisch scenario. Voor het expert scenario ligt de opleidingsinspanning
29% hoger dan het landelijk gemiddelde.

16 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.12 Jaarlijks benodigd aantal instromers per beroep in FZ&egio Twente Oost/Achterhoek
2014 t/m 2018

Jaalijks benodigd aantal instromers Jaarlijks benodigd aantal instromers AfW”km.g benodig
voor het demografisch scenario voor het expert scenario aantal Instromer
tov. land. opl.insj
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
aantal % tovnu . 9™ instroon \{enNachtl aantal % tovnu . 9™ instroon v_erwachtn dem. exp. sc.
instromers werkzaan instroom 2013 instroom instromers werkzaan nstroorr 2013 nstroom|  sc.
'10'13 2014* '10'13 2014*
Anesthesiemedew. 3,6 3,2% 69% -29% -60% 8,5 7,7% -26% 69% -6% -26% 29%
Deskundigen Inf.prev. 0,9 9,0% 20% -10% -10% 1,0 10,4%  39% 4% 4% 99% 85%
Gipsverbandmeesters 1,6 9,6%  Oinstr. Oinstr. 64% 1,7 10,0% OQinstr. Oinstr. 70% 34% 45%
Klinisch perfusionisten 0,0 0,0%  -100% -100% -100% 0,0 0,0% | -100% -100% -100% | n.v.t. n.v.t.
Operatieassistenten 11,0 5,2% -10% 10% -8% 13,6 6,4% 11% 36% 13% -5% 23%
Radiodiagnos. lab. ** 13,2 6,6% - - - 13,5 6,8% - - - -6% 11%
Radiotherapeut. lab. ** 2,2 6,7% - - - 2,4 7,6% - - - 5% 21%
subtotaal excl radioD/T| 17,1 4,8% -33% 1% -29% 24,8 6,9% -3% 46% 3% 1% 25%
Medisch ond. beroepel 32,4 5,5% 9% 80% 2% 40,7 6,9% 37% @ 126% 23% -6% 20%
Dialyseverpleegk. 8,5 72% | 144% 114% 22% 4,3 3,6%  23% 8% -38% | 9% -21%
IGKinderverpleegk. 0,0 n.v.t. Oinstr. Qinstr.  Oinstr. 0,0 n.v.t. Oinstr. Oinstr.  Oinstr. n.v.t. n.v.t.
IGNeonatologie v.k. 0,0 n.v.t. -100% Oinstr.  Oinstr. 0,0 n.v.t. -100% Oinstr.  Oinstr. | n.v.t. n.v.t
IGverpleegk. 16,3 7,1% | 110% 133% 36% 15,3 6,7% | 98% 119% 28% 5% 26%
Kinderverpleegk. 6,0 39%  51% 51% -14% 9,7 6,3% | 143% 143% 39% 13% 87%
Obstetrieverpleegk. 53 4,0% -8% 5% 5% 7,1 5,3% 23% 42% 42% -10% 29%
Oncologieverpleegk. 2,7 3,1% -66% -83% -77% 1,7 2,0% -78% 89% -86% | -36%  -56%
SEHverpleegkund. 4,6 42%  42% @ 132% -42% 5,8 52% -28% | 190% -28% 6% 66%
Gesp. verpl. beroepen 435 5,2% 9% 14% -15% 44,0 5,3% 10% 16% -14% -1% 20%
Totaal excl radioD/T 60,6 5,1% -7% 10% -19% 68,8 5,8% 5% 25% -8% -3% 22%
Totaal 75,9 5,3% 9% 36% -10% 84,7 6,0% 21% 51% 1% -3% 20%
-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%
-40% tot90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer
*  De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.
** |nclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.
Bron: Nivel, 2014 en CZO, 2014
FZQregio Twente Oost/Achterhoek ten opzichte van het landelijk gemiddelde
Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio Twente OostAchterhoek jaarlijks iets minder nieuwe instromers nodig gezien vanuit het
demografisch scenario in de periode 2014 t/m 2018 (tabel4.2). In de regio is de benodigde groei op
basis van alleen demografische ontwikkeling van de pati€éntenpopulatie, dus iets kleiner dan in
andere regio-s. Bezien vanuit het expert scenario
het landelijk gemiddelde. Dit betekent dat de ziekenhuizen in de regio in vergelijking met
ziekenhuizen in andere regio-s een grotere groei

Minder instroom nodig voor de Oncologie- en SEHverpleegkundige en de

Anesthesiemedewerker in FZGregio Twente Oost/Achterhoek

Voor meerdere beroepen zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingen nodig dan
de afgelopen vier jaar gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt in Twente Oost/Achterhoek
onder andere voor de Oncologieen SEHverpleegkundige, de Anesthesiemedewerker, Klinisch
Perfusionist en de IGNeonatologieverpleegkundige. Neerwaartse bijstelling van de instroom voor
deze beroepen lijkt gewenst om geen overschot aan beroepsbeoefenaren te krijgen. Voor deze
beroepen verwachten ziekenhuizn in FZOregio Twente Oost/Achterhoek voor 2014 veelal ook een
(beduidend) hogere instroom dan nodig is volgens de raming. Alleen voor de {C
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Neonatologieverpleegkundige komt de verwachte instroom voor 2014 overeen met het geraamde
aantal benodigde instromers, namelijk 0.

Een andere indicatie voor het terugbrengen van het aantal instromers, is dat er momenteel in de
FZGOregio Twente Oost/Achterhoek sprake is van een lage vacaturegraad (het aantal moeilijk
vervulbare vacatures ten opzichte van het aantal FE) voor alle beroepsgroepen. Ook eind 2012 was
de vacaturegraad in de regio laag. Dit is een indicatie dat er de komende jaren geen verdere
personeelstekorten te verwachten zijn. Alleen voor de Deskundige Infectiepreventie is de
vacaturegraad wat hoger. Ot komt echter voornamelijk omdat het om een relatief kleine
beroepsgroep gaat. Er is eind 2013 1,3 FTE aan moeilijk vervulbare vacatures voor de Deskundige
Infectiepreventie ten opzichte van 10 werkzame personen.

Meer instroom nodig voor de IG, Kinder- en Dialyseverpleegkundige en Deskundige

Infectiepreventie in FZO-regio Twente Oost/Achterhoek

Voor de IG, Kinder en Dialyseverpleegkundige en de Deskundige Infectiepreventie zijn in de regio

Twente Oost/Achterhoek t/m 2018 meer instromers nodig dan gemiddeld genomen in 20102013

het geval was, om een toekomstig tekort aan beroepsbeoefenaren te voorkomen. Een

aandachtspunt is dat de ziekenhuizen in de regio voor 2014 minder instromers in de opleidingen tot
IGverpleegkundige verwachten, dan volgens beidlesenar i o-s van de raming nodig

De toename van de zorgvraag voor de IK&n Dialyseverpleegkundigen wordt onder andere
veroorzaakt door een verwachte toename van de pati€ntenpopulatie door vergrijzing bij met name
mannen (KIWA Carity, 2014). Owallend is dat ziekenhuizen voor deze beroepsgroepen een wat
geringere groei verwachten dan op basis van regionale demografie aannemelijk is. Hoewel er op
basis van demografische ontwikkeling een krimp van de beroepsgroep Kinderverpleegkunde wordt
verwacht, is een toename van het aantal instromers in de opleiding noodzakelijk om geen tekort aan
Kinderverpleegkundigen te krijgen. Er lijkt de afgelopen jaren in de regio relatief weinig te zijn
opgeleid voor deze beroepsgroep. De Deskundigen Infectiepreventieormen een kleine
beroepsgroep in de regio. Voor dit beroep is t/m 2018 jaarlijks één nieuwe instromer in de opleiding
in de regio Twente Oost/Achterhoek nodig om toekomstige tekorten of overschotten te voorkomen.

4.11 FZOregio Utrecht

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZOregio Utrecht

In tabel 4.13 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZ&egio Utrecht in de
periode 2014 t/m 2018 volgens de raming. De benodigde regionale instroom bevindt zich binnen
een bandbreedte van he aantal instromers dat nodig is op basis van demografische ontwikkeling
van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het aantal instromers dat nodig is
volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert scenario). Het isua de
ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een aantal instromers boven
of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is de bandbreedte bijvoorbeeld 4;4,5 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio'. Dit iseen afname van 73% ten opzichte van het aantal instromers in de
opleidingen in 2013. De benodigde opleidingsinspanning voor de Anesthesiemedewerker ligt
daarmee in de regio Utrecht 5467% onder het landelijk gemiddelde.

17 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallen gaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.13 Jaarlijks benodigdaantal instromers per beroep in FZOregio Utrecht 2014 t/m 2018

Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijks benodigd aantal instromers Afwukln_g benodig
voor het demografisch scenario voor het expert scenario aantal |nstromer
tov. land. opl.ins
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov Yotov
aantal % tovnu ;. 3™ instroon verwacht aantal % tovnu ;. 3™ instroon verwachy - dem. exp. sc.
instromers werkzaan nstroom 2013 nstroom instromers werkzaan nstroorr 2013 nstroom - sc.
'10'13 2014* '10'13 2014*
Anesthesiemedew. 4.7 2,0% -85% -73% -69% 4,5 2,0% -85% -73% -70% | -54% -67%
Deskundigen Inf.prev.| 2,6 7,9% | 110% -13% -35% 3,2 9,8% | 160% 8% -19% | 76%  74%
Gipsverbandmeesters 3,1 6,6% 38% @ 211% 211% 2,5 5,4% 12% | 152% 152% -8% -22%
Klinisch perfusionisten 0,6 2,7% 60% -40% -70% 0,8 3,8% 45%  -17% -59% -29% -36%
Operatieassistenten 26,4 5,5% -11% -9% -6% 19,4 4,1% -34% -33% -31% 2% -21%
Radiodiagnos. lab. ** 38,2 7,8% - - - 32,3 6,6% - - - 10% 7%
Radiotherapeut. lab. ** 4,8 6,7% - - - 6,8 9,5% - - - 5% 50%
subtotaal excl radioD/1T 37,4 46% | 43% 27%  -25% 30,6 3,8% | -53% 40% 39% | -10%  -32%
Medisch ond. beroepe 80,5 5,9% 8% 32% 30% 69,6 5,1% -71% 14% 12% 0% -12%
Dialyseverpleegk. 30,0 9,9% | 1229 200% 87% 20,2 6,7%  49% | 102% 26% | 26%  45%
IGKinderverpleegk. 2,3 44%  34%  67% -71% 5,8 11,0% | 233% -17% -27% | -1% 49%
IGNeonatologie v.k. 2,9 39% 16% 52%  45% 35 48%  41% 41%  76% | -15%  -18%
IGverpleegk. 34,3 6,3% 0%  14%  23% 19,3 36% 44% 36% 31% | 6% -33%
Kinderverpleegk. 14,9 30% -15% 56% 53% 19,5 4,0% 12% 43% -39% | -12%  18%
Obstetrieverpleegk. 16,2 5,0% 66% 8% 8% 15,0 4,6% 54% 0% 0% 14% 12%
Oncologieverpleegk. 7,8 4,5% 59% -66% 61% 6,3 3,7% 66% -72% -68% -8% -20%
SEHverpleegkund. 10,9 46% 31% 21% 21% 7,8 3,3% | B0% -13%  -13% | 16% 4%
Gesp. verpl. beroepen| 119,4 5,4% 5% -11% -8% 97,6 4,4% -14% -27% -25% 3% 1%
Totaal excl radioD/T 156,8 5,2% -13% -15% -13% 128,1 4,3% 29% -31% -29% 0% -10%
Totaal 199,9  56% 6% 2% 4% 1672  47% -11% -14% -13% | 2% -5%
-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%
-40% tot90% -20% tot 10% 0% tot 10% 20% tot 40% 90% of meer
*  De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal instromers in-service en duaal in 2014. Excl. voltijd instromers.
** Inclusief effect van instroom in voltijd -MBRT opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.
Bron: Nivel, 2014 en CZO, 2014
FZGOregio Utrecht ten opzichte van het landelijk gemiddelde
Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio Utrecht jaarlijks wat meer nieuwe instromers nodig voor de gespecialiseerd verpleegkundige
beroepen in de periode 2014 t/m 2018 (tabel4.2). Voor de malisch ondersteunende beroepen zijn
voor het demografisch scenario evenveel nieuwe instromers nodig als het landelijk gemiddelde en
voor het expert scenario 12% minder.
Minder instroom nodig voor onder andere de Anesthesiemedewerker, de Klinisch
Perfusionist en de Oncologieverpleegkundige in FZ&egio Utrecht
Voor meerdere beroepen zijn er de komende jaren minder instromers in de opleidingen nodig dan
de afgelopen vier jaar gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt in Utrecht onder andere voor de
Anesthesiemedewerker, de Klinisch Perfusionist en de Oncologieverpleegkundige. In mindere mate
geldt het ook voor de SEHverpleegkundige en de Operatieassistent.
Daarnaast verwachten ziekenhuizen in FZ@egio Utrecht voor 2014 voor meerdere beroepen ook
een(bedi dend) hogere instroom dan nodig is volgens de

de Anesthesiemedewerker, Deskundige Infectiepreventie, Klinisch Perfusionist, Operatieassistent,
IGKinderverpleegkundige, Kinderverpleegkundige en de Oncologieverpledgindige. Bijstelling van
de instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan beroepsbeoefenaren te krijgen. In
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de FZQOregio Utrecht is de vacaturegraad voor vrijwel alle beroepsgroepen eind 2013 laag te
noemen. Ook dit is een indicatie dat er de bmende jaren geen personeelstekorten te verwachten
zijn. Alleen voor de Deskundigen Infectiepreventie is de vacaturegraad wat hoger. Dit komt echter
ook omdat het een relatief kleine beroepsgroep betreft. Het gaat eind 2013 om 2,9 FTE aan moeilijk
vervulbare vacatures ten opzichte van 33 werkzame personen.

Meer instroom nodig voor onder andere de Deskundige Infectiepreventie en de

Dialyseverpleegkundige in FZGregio Utrecht

Voor meerdere beroepen zijn in de regio Utrecht t/m 2018 meer instromers nodig dan gmiddeld
genomen in de periode 201062013 het geval was, om een toekomstig tekort aan beroepsbeoefea-
ren te voorkomen. Het gaat dan om de Deskundige Infectiepreventie, Gipsverbandmeester,
Dialyseverpleegkundige, IGKinderverpleegkundige, IEGNeonatologieverpleegkundige en de
Obstetrieverpleegkundige. De ziekenhuizen in de regio verwachten voor 2014 ook minder
instromers in de opleidingen tot enkele van deze beroepen, dan volgens de raming nodig zouden
zZijn. Het gaat dan om het aantal instromers voor Gipsverbadmeester, Dialyseverpleegkundige en
IGNeonat ol ogieverpleegkundige. Twee beroepen waarbi|j
verpleegkundige en de Kinderverpleegkundige. Vanuit het demografisch scenario bezien zou de
instroom voor de IGverpleegkundige gelijk moeten blijven. De ziekenhuizen in de regio verwachten
echter dat er minder IGverpleegkundigen nodig zijn. Voor de Kinderverpleegkundige is het
omgekeerde het geval. De ziekenhuizen verwachten voor dit beroep een groter aantal zorgverleners
nodig te hebben dan wat alleen op basis van demografie aannemelijk is.

Voor de Gipsverbandmeesters en Dialyseverpleegkundigen is onder andere meer instroom nodig,
omdat zij relatief wat oudere beroepsgroepen vormen, waardoor zij de komende jaren een hogere
uitstroom kennen. Daarnaast zijn er de afgelopen jaren relatief weinig mensen ingestroomd in de
opleidingen. Ook voor de Deskundige Infectiepreventie is in de periode 2022013 relatief weinig
opgeleid in de regio. De toename van het benodigd aantal instromersoor de IG
Kinderverpleegkundige ten opzichte van voorgaande jaren, wordt met name veroorzaakt doordat
ziekenhuizen in de regio een aanzienlijke groei van deze beroepsgroep verwachten. Daarnaast valt
ook op basis van demografie een lichte groei van de p&ntenpopulatie van dit beroep te
verwachten.

4.12 FZOregio Zwolle

Het jaarlijks benodigd aantal instromers in FZGOregio Zwolle

In tabel 4.14 staat dikgedrukt het jaarlijks benodigd aantal instromers in de FZ&egio Zwolle in de
periode 2014 t/m 2018 volgensde raming. De benodigde regionale instroom bevindt zich binnen
een bandbreedte van het aantal instromers dat nodig is op basis van demografische ontwikkeling
van de patiéntenpopulatie in de regio (demografisch scenario) en het aantal instromers dat nodigs
volgens experts van beroepsverenigingen en ziekenhuizen (expert scenario). Het is aan de
ziekenhuizen in de regio om onderling af te stemmen of zij kiezen voor een aantal instromers boven
of onderaan de bandbreedte.

Voor de Anesthesiemedewerker is ddandbreedte bijvoorbeeld 5,26,1 benodigde instromers per
jaar in de FZGregio®®. Dit is een afname van 266% ten opzichte van het gemiddelde aantal
instromers in de opleidingen in de periode 20162013. De benodigde opleidingsinspanning voor de
Anesthesiemedewerker ligt daarmee in de regio Zwolle 247% boven het landelijk gemiddelde.

18 Omdat het in de regionale ramingen voor sommige beroepsgroepen om relatief kleine aantallergaat, is ervoor gekozen het
benodigd aantal instromers niet af te ronden op hele gersonen.
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Tabel 4.14 Jaarlijks benodigd aantal instromers per beroep in FZ&egio Zwolle 2014 t/m 2018

Jaarlijks benodigd aantal instromers Jaarlijksbenodigd aantal instromers AfW”k.mg benodig
voor het demografisch scenario voor het expert scenario aar;tal |nstro_mers 4
and. opl.insp.
Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov Benodigd Opl.insp. % tov % tov % tov
aantal % tovnu . 3™ instroon verwacht aantal % tovnu ; 3™ instroon verwachty - dem. exp. sc.
instromers werkzaan nstroorr 2013 instroom instromers werkzaan instroor 2013 instroom|  sc.
'10'13 2014* '10'13 2014*

Anesthesiemedew. 5,2 5,4% -20% 4% 30% 6,1 6,4% -6% 22% 53% 24% 7%

Deskundigen Inf.prev. 0,6 6,7%  Oinstr. Oinstr.  -40% 0,6 6,9%  Oinstr. Oinstr.  -38% 49% 22%
Gipsverbandmeesters 0,8 7,4% 63% Oinstr.  Oinstr. 0,8 6,9% 51% Oinstr.  Oinstr. 3% -1%

Klinisch perfusionisten 0,5 8,4%  Oinstr. Oinstr. ~ -50% 0,6 9,5% Oinstr. Oinstr.  -43% | 119% 62%
Operatieassistenten 13,3 6,7% 7% 66% 66% 12,8 6,5% 70% 59% 59% 23% 25%
Radiodiagnos. lab. ** 5,6 6,9% - - - 55 6,8% - - - 2% 11%
Radiotherapeut. lab. ** 3,6 8,6% - - - 4,8 11,5% - - - 34% 83%
subtotaal excl radioD/1| 20,4 6,4% 40% 57% 45% 20,8 6,5% 43% 60% 49% 24% 18%
Medisch ond. beroepe| 29,6 6,7% 64% 127% 111% 31,2 7,0% 73% 140% 123% | 14% 22%
Dialyseverpleegk. 6,8 8,1% 93% 576% 576% 2,5 3,0% -28% | 152%  152% 3% -34%
IGKinderverpleegk. 0,0 n.v.t. Oinstr. Qinstr.  Oinstr. 0,0 n.v.t. Oinstr. Qinstr.  Oinstr. n.v.t. n.v.t.
IGNeonatologie v.k. 2,6 4,4% 933% 158%  Oinstr. 3,3 5,6% | 1233% 233%  Oinstr. 5% -3%
IGverpleegk. 15,9 8,1% 135% 430% 218% 12,8 6,5% 90% 328% 157% | 20% 24%
Kinderverpleegk. 7,7 59% 283% 283% 283% 6,8 52% | 239% 239% 239% | 71% 56%
Obstetrieverpleegk. 6,8 5,0% 578% | Oinstr.  Qinstr. 9,4 6,9% 843% | Oinstr. Oinstr. | 13% 67%
Oncologieverpleegk. 1,8 2,8% 77% -86% -88% 0,7 1,0% 92% -95% -96% -42% -77%
SEHverpleegkund. 4,6 4,5% -38% 54% 54% 3,2 3,1% -58% 6% 6% 14% 2%
Gesp. verpl. beroepen 46,1 6,0% 59%  101% 71% 38,8 5,0% 34% 68% 44% 14% 14%
Totaal excl radioD/T 66,5 6,1% 53% 85% 62% 59,6 5,5% 37% 65% 45% 17% 16%
Totaal 75,7 6,2% 61% 110% 85% 69,9 5,8% 49% 94% 71% 13% 16%

-90% of minder -40% tot 20% -10% tot 0% 10% tot 20% 40% tot 90%

-40% tot90%

-20% tot 10%

0% tot 10%

20% tot 40%

90% of meer

* De verwachting van ziekenhuizen omtrent het aantal irstromoensrirduaal in 2014. Excl. voltijd instromers.
** Inclusief effect van instroom inM8E@ opleiding in afgelopen 4 jaar. Zie paragraaf 3.5 voor verdere toelichting.

Bron:

Nivel, 2014 en CZo, 2014

FZGOregio Zwolle ten opzichte van het landelijk gemiddelde
Ten opzichte van het aantal nieuwe instromers dat gemiddeld genomen landelijk nodig is, zijn in de
regio Zwolle jaarlijks meer nieuwe instromers nodig in de periode 2014 t/m 2018 (tabel4.2). Dit
geldt zowel voor de medisch ondersteunende als de gespeciaéeerd verpleegkundige beroepen en

bei de

scenar.i

0-S.

Minder instroom nodig voor de Oncologieverpleegkundige, de Anesthesiemedewerker en

de SEHverpleegkundige in FZOregio Zwolle
Voor meerdere beroepen zijn er de komende jaren minder instromers in de opleingen nodig dan
de afgelopen vier jaar gemiddeld genomen het geval was. Dit geldt in Zwolle onder andere voor de
Oncologieverpleegkundige en in mindere mate voor de Anesthesiemedewerker en de SEH
verpleegkundige. Voor de Oncologieverpleegkundige verwachte ziekenhuizen in FZGregio Zwolle
voor 2014 ook een (beduidend) hogere instroom dan nodig is volgens de raming. Bijstelling van de
instroom naar beneden lijkt gewenst om geen overschot aan beroepsbeoefenaren te krijgen.

In de FZGregio Zwolle daalde hetaantal moeilijk vervulbare vacatures van 8,7 naar O FTE voor de

medisch ondersteunende beroepen en gespecialiseerd verpleegkundige beroepen. De vacaturegraad
voor de regio komt daarmee uit op 0%. Dit is een indicatie dat er de komende jaren geen
personeektekorten te verwachten zijn.
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Meer instroom nodig voor merendeel beroepen

Voor het merendeel van de medisch ondersteunende en gespecialiseerd verpleegkundige beroepen
zijn in de regio Zwolle t/m 2018 meer instromers nodig dan in de periode 20102013 gemiddeld
genomen het geval was, om een toekomstig tekort aan beroepsbeoefenaren te voorkomen. Het
betreft de volgende beroepen: de Deskundige Infectiepreventie, Gipsverbandmeester, Klinisch
Perfusionist, Operatieassistent, en de IdNeonatologie, IG, Kinder- en Obstetrieverpleegkundige. De
ziekenhuizen in de regio verwachten voor 2014 ook minder instromers in de opleidingen tot deze
beroepen, dan volgens de raming nodig zouden zijn.

De regio Zwolle vormt een uitzondering met de benodigde toename van het aantainstromers in de
opleidingen. Inde meeste FZ& egi o-s i s voor een aanzienlijk deel v
van het aantal instromers nodig ten opzichte van de gemiddelde instroom van de afgelopen jaren.

De benodigde instroom voor de ICKinderverpleegkundige blijft gelijk met 0 instromers. De twee
scenario-s | open uiteen voor de Dialyseverpleegkundi
ontwikkeling van de patiéntenpopulatie in de regio zou een sterke toename van het aantal

instromers nodig zijn. Deziekenhuizen in de regio (expert scenario) verwachten echter een minder

grote groei van deze beroepsgroep.

I n de raming is rekening gehouden met het aandeel 60

komende jaren een hogere uitstroom kent. In de regio ZwdE zijn geen beroepsgroepen met een
hoog aandeel 60+-ers.
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5 Verwachte ontwikkeling van de zorgvraag

Om het benodigde zorgaanbod te kunnen ramen moet gekeken worden naar de ontwikkeling van de
zorgvraag. Welke mutaties in de zorgvraag zijn te verwachten en wat betekent dat voor de
benodigde groei of krimp aan personeel?

In dit hoofdstuk worden driemutat i ef act oren besproken die gebrui kt zi
In de eerste plaats is dat de demografische mutatie die van invloed is op de zorgvraag. Op basis van

onderzoek kon voor de komende vijf jaar een jaarlijks demografisch groeipercentage perdsoep en

regio worden vastgesteld (KIWA Carity, 2014). Ten tweede is gekeken naar de ontwikkeling van de

omvang van de beroepsgroepen die de ziekenhuizen zelf verwachten. In de FZDquéte 2014 is

gevraagd naar hun verwachting van de jaarlijkse groei of kimp van het aantal FTE per beroepsgroep

de komende vijf jaar. Ten derde zijn experts, afkomstig uit de beroepsverenigingen, in

expertbijeenkomsten bevraagd op hun inschatting van de ontwikkeling van de omvang van de

beroepsgroepen. De drie mutatiefactorenkomen achtereenvolgens in de paragrafen 5.1, 5.2 en 5.3

aan de orde.

Er zijn twee scenario-s opgesteld voor deze raming.
benodigde aanbod op basis van de demografische mutatie van de zorgvraag. Het expert scenario

schetst het benodigde aanbod op grond van het mutatiepercentage dat de ziekenhuizen en experts

verwachten; daarbij zijn de verwachtingen van de ziekenhuizen 2/3 meegewogen en die van de

experts 1/ 3. De twee scenari o-s imanrdnenaxenaomghbei bandbr ee
van de zorgvraag. Binnen die bandbreedte geeft het Capaciteitsorgaan zijn advies af. In principe is

hierbij gekozen voor het gemiddelde van de bandbreedte, tenzij er sprake was van een relatief oude

beroepsgroep qua leeftijdsopbouw of een afwijking van meer dan 30% ten opzichte van de

gemiddelde instroom van voorgaande jaren.

51 Verwachting op basis van demografie

Voor de demografische vraagontwikkeling is de patiéntenpopulatie van de verschillende
beroepsgroepen en de samenstelling daevan naar leeftijd en geslacht als uitgangspunt genomen.
Voor de patiéntenpopulatie van een beroepsgroep is een corresponderend medisch specialisme als
indicator genomen. De ontwikkeling van de kosten in relatie tot veranderingen in de
patiéntensamenstelling naar leeftijd en geslacht was leidraad voor de demografische
vraagontwikkeling van de verschillende beroepsgroepen. Daarmee is een prognose gemaakt van de
ontwikkeling van de zorgvraag per type beroepsbeoefenaar (KIWA Carity, 2014).

Op basis van bovestaande gegevens kon worden vastgesteld dat demografische ontwikkelingen,
zoals de ontwikkeling van de bevolkingsomvang, ontgroening en vergrijzing, gemiddeld zorgen voor
een landelijke stijging van ongeveer 1,2% per jaar in de vraag naar medisch ondersteende en
gespecialiseerd verpleegkundige beroepen samen. Voor de medisch ondersteunende beroepen is dit
gemiddeld 1,3% per jaar(tabel 5.1), voor de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen 1,1% per jaar
(tabel 5.2). Per beroep zijn er verschillen: zo isitipercentage voor beroepen met een oudere
patiéntenpopulatie vanwege de vergrijzing hoger, zoals de Dialyseverpleegkundigen (2,2%) en de-IC
verpleegkundigen (2,0%). Voor beroepen met een jonge patiéntenpopulatie ligt het lager, zoals de
Kinderverpleegkundigen (-0,2%)f de Klinisch Perfusionisten (0,5%)De tabellen 5.1 en 5.2 geven het
overzicht van de benodigde jaarlijkse procentuele groei van de verschillende beroepen als alleen
demografische ontwikkelingen worden meegenomen, zowel landelijk als per reio, voor de medisch
ondersteunende en de gespecialiseerde verpleegkundige beroepen.

Voor het totaal van de beroepsgroepen is in alle reg
beroepsgroepen nodig op grond van de demografische ontwikkeling van de patiéntenpopulatie. Er
zijn wel verschillen tussen regiroeiwarallé n Li mburg is d

beroepsgroepen op basis van demografie het laagst met ongeveer 0,8% per jaar (een gemiddelde
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van 0,8% voor alle medisch ondersteunende beroepen en 0,7% voor alle gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen). In NoordwestNederland moeten de beioepsgroepen jaarlijks
gemiddeld met ongeveer 1,5% groeien (1,6% en 1,4% voor medisch ondersteunende en
verpleegkundige beroepen), gevolgd door Utrecht en Den Haag met elk ongeveer 1,3%andelijk
vormen de Kinderverpleegkundigen een uitzondering met een déing van jaarlijks -0,2%,een daling
die bijna voor alle regios geldt, variérend van -0,1%- -0,7%, behalve voorDen Haag en Noordwest
Nederland waar een lichte groei voorde Kinderverpleegkundigen wordt verwacht. In de regio
Limburg wordt ook voor de IGKinder- en Neonatologieverpleegkundigen, de Obstetrieverpleegkun-
digen en de Klinisch Perfusionisten een lichte daling verwacht.

Tabel 5.1 % jaarlijkse demografische mutatie zorgvraag 2014 t/m 2018 voor de medisch
ondersteunende beroepen, pe& beroep en regio

Noord Nederland
Noordwest Nederland
Twente Oost/ Achterhoek

Stedendriehoek
Landelijk: totaal

-
=
@©

4o
@©
o

m

il
=
o
o

z

SR(ijnmond)Z

Nijmegen
Geen regio

Anesthesiemedewerkers 1,1/ 1,0/ 0,4 09 09| 08 1,3/ 09| 0,9/ 0,7| 1,2 1,1 1,0| 1,0

Deskundigen Infectiepreventie | 1,3| 1,3 0,8| 1,2| 1,2| 1,1, 15| 11| 1,1| 10 14| 13| 1,2| 1,2

Gipsverbandmeesters 1,3/ 14/ 08| 1,3, 1,3| 1,1, 16| 1,2 12| 11| 15 14 13| 1,3
Klinisch Perfusionisten o8| 04 -0,2/ 0,3/ 0,3/ 0,2/ 0,8 05| 0,3 0,2/ 0,7/ 0,6 05| 05
Operatieassistenten 1,1/ 1,0, 04 09 09| 08 1,3/ 0,9 0,9/ 0,7| 1,2 1,1 1,0| 1,0

Radiodiagnostisch Laboranten | 1,7| 1,9 1,2| 1,7| 1,7| 15 20| 15| 1,6/ 15 19| 1,8 1,7| 1,7

RadiotherapeutischLaboranten| 1,7| 1,7, 1,0/ 1,6/ 15| 1,4 19| 15| 15| 1,3 18| 1,7| 16| 1,6

Totaal 14| 13/ 0,7 13| 12| 10| 16| 1,1| 1,2| 1,0, 1,5/ 13| 14| 13

Bron: KIWA Carity, 2013
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Tabel 5.2 % jaarlijkse demografische mutatie zorgvraag 2014 t/m 2018 voor de gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen, per beroep en regio

X

()

o

2 =

3 g
o| § S -
= &8 B N é = g
S| 8| €| ©| €| @ 5
s| | @a| | 2| 8 '
c o Q O o| 5| © X
g o z = = c Q =
| B| 8| 2| & | € g
1= o o o 2 = o 2
=| o <} o | $) 2 ©
zl z| z| 2| o| | F 4
Dialyseverpleegkundigen 21| 25/ 19 22| 23| 21| 25 20| 21| 20| 24| 23| 22| 2,2
ICGKinderverpleegkundigen o7 03 -0,1| 0,2/ 0,2/ 0,2/ 0,7 03| 0,0/ 00/ 0,6/ 0,3| 0,4/ 0,4
IG-Neonatologieverpleegkundigen| 0,7/ 0,3/ -0,1| 0,2/ 0,2/ 0,2/ 0,7| 0,3| 0,0 0,0 06| 0,3 04| 04
IC-verpleegkundigen 19 22| 15/ 20 20| 18| 23| 18 19| 1,7| 22| 20 20| 2,0
Kinderverpleegkundigen 04|-03 -06|-0,7/-04-05 0,2 -01|-03|/-0,7/-0,1| 0,1|-0,2|-0,2
Obstetrieverpleegkundigen o7 03 -0,1 0,2/ 0,2/ 0,2 0,7 03| 0,0/ 00/ 0,6/ 0,3| 04| 0,4
Oncologieverpleegkundigen 16/ 16| 10| 15/ 15| 1,3 18 14 14| 13| 1,7| 16| 15| 1,5
SEHverpleegkundigen 10| 09| 04| 0,7/ 08| 06| 1,1| 0,7 0,7 06/ 1,1, 0,9 08 0,8
Totaal 12|10 08 10| 1,2, 09| 14 09| 08| 0,8 1,2/ 1,1| 1,1 11

Bron: KIWA Carity, 2014

5.2 Verwachting van de ziekenhuizen

In de FZGenquéte 2014 (Nivel, 2014) is aan de ziekenhuizen gevraagd hoe hoog de jaarlijkse groei is
die zij verwachten in het benodigde aantal FTE per beroepsgroep in de periode 2014 tot en met
2018. Ze hadden daarbij de keuze tussen gemiddelde groei {8%),bovengemiddelde groei (24%)

ruim bovengemiddelde groei (>4%), of juist benedengemiddelde krimp (62%) of ruim
benedengemiddelde krimp (2%). Deze scores zijn voor de berekeningen gewaardeerd als 1% voer 0
2% groei, 3% voor 24% groei, 4% voor-4% groei,1% krimp voor 0-2% krimp en 3% voor>2% krimp.

Over het algemeen blijken de ziekenhuizen een zeer matige groei te verwachten, die lager is dan op
basis van demografische ontwikkelingen verwacht wordt. Landelijk is de gemiddelde verwachte
groei voor de madisch ondersteunende beroepen 0,3% en voor de gespecialiseerd verpleegkundige
beroepen 0,4%. De tabellen 5.3 en 5.4 geven het overzicht van de jaarlijkse procentuele groei die de
ziekenhuizen per beroepsgroep verwachten in de periode 2014 t/m 2018, zoweldndelijk als per
regio.
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Tabel 5.3: % verwachte jaarlijkse groei zorgvraag 2014 t/m 2018 door ziekenhuizenvoor de
medisch ondersteunende beroepen, per beroep en regio

Nijmegen

Noord Brabant

Noord Nederland
Noordwest Nederland
SR(ijnmond)Z
Stedendriehoek

Twente Oost/ Achterhoek
Landelijk: totaal

Anesthesiemedewerkers o3| o7 08| 03| 0,1/ 1,0/ 0,3 04| 16| 21 -0,5/ 0,1 -1,0| 0,4

Deskundigen Infectiepreventie | 0,6/ 0,9/ 05 08 01| 14| 0,7/ 15/ 18| 0,7/ 1,7 0,1 -1,0| 0,8

Gipsverbandmeesters 09 09 04 00| 01 10| 05| 0,0/ 1,0/ 06/ -0,2 0,3/ 0,1/ 0,3
Klinisch Perfusionisten 1,0/ 1,0/ 1,0/ 1,0 -0,6| 3,1/ 1,9 10 0,0 1,0/ 2,1 1,0 0,0| 14
Operatieassistenten o3| o7 o0,8| -0,2/-0,4/ 0,3/-0,1 0,0/ 04 0,7/ -0,6/ 0,2 0,2/ 0,0

Radiodiagnostisch Laboranten | 0,4 0,3/ 0,3| 0,5|-0,3| 0,6/ -0,2| 0,9/ 1,0/ 0,8 0,3 1,0/ -2,3| 0,2

Radiotherapeutisch Laboranten, 1,0, 0,9 0,0/ 1,0/ 0,2|-1,0/ 1,0|/-1,0/ 0,0/ 0,9 3,0 3,0/ 1,0/ 0,7

Totaal 04| 06| 06/ 0,3 -0,2 06| 0,2/ 0,3/ 0,8 10| 0,1/ 0,6/-0,6| 0,3
Bron: Nivel,2014

Tabel 5.4 % verwachte jaarlijkse groei zorgvraag 2014 t/m 2018 door ziekenhuizen voor de
gespecialiseerd verpleegkundige beroepen, per beroep en regio

=
(<))
]
2 =
3 5
o| B S _
2| 8| 3| o é = 3
S| 8| €| ©| €| @ 5
s| | @] €| 2| 8 =
c 0 Q O | 5| O X
% o z = (= c (0] =
of B| B| 8| &| 2| € g
IS o) o) sl 2| 3 o 2
= o o ] o = = ©
Z|l 2| 2| 2| o| o F i
Dialyseverpleegkundigen 09 -10 18 -0,1|-0,2| 09| 0,2 08/ -24/-03 06 -1,2/ -1,0| 0,2
IGKinderverpleegkundigen 0,0/ 1,0/ 10 -10| 0,9 3,0 -14| 1,0/ 0,0/ 0,0 4,0 00| 0,0/ 11

IC-Neonatologieverpleegkundigen| 1,0, 1,0/ 3,7 0,7/ 0,2/ 10| 0,7| 1,4 10| 0,0/ 1,0 1,0 0,0 1,1

ICG-verpleegkundigen 0,2 03| 1,2 05|-0,2 08/ -0,1| 0,8/-0,1| 0,8 -05 02| 1,0/ 0,3
Kinderverpleegkundigen o,7| 05/-0,1 -06|-05 04 -05|-05 04| 15 1,1 00| 1,0/ 0,1
Obstetrieverpleegkundigen 13 -06| 04| 0,1/-04 12 04| O0,7/-0,1 1,8 0,8/ 29|-10| 0,6
Oncologieverpleegkundigen 19 16| 20| 04| 0,7, 25| 1,7/ 0,2/ 0,1 0,0/ 0,9 -0,3| 1,8| 1,1
SEHverpleegkundigen 11 10| o06|-0,7/-0,2 0,2 -0,3| 0,8/-0,2 15| 0,2]-0,2|-2,5| 0,2
Totaal 09/ 03 1,2, 01 -0,1 09 02| 05/|-0,2| 09| 06| 0,5/-0,2| 0,4

Bron: Nivel, 2014
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Voor de Klinisch Perfusionisten ligt de landelijke verwachting met 1,4% aanmerkelijk hoger dan de
landelijke 0,3%. Dat geldt in iets mindere mate ook voor de Deskundigen Infectiepreventie (0,8%) en
de Radiotherapeutisch Laboranten (0,7%). De Operatieassatten komen het laagst uit met 0,0%,
daar wordt de komende jaren landelijk geen groei verwacht door de ziekenhuizen. Bij de
verpleegkundige beroepen ligt de verwachting voor de I&Kinderverpleegkundigen (1,1%), de IC
neonatologie-verpleegkundigen (1,1%) ende Oncologieverpleegkundigen (1,1%) hoger dan de
gemiddelde 0,4% voor de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen. De laagste groei wordt
verwacht voor de Dialyseverpleegkundigen (0,2%)en de SE¥erpleegkundigen (0,2%).

De regionale percentages laten ztn dat voor de medisch ondersteunende beroepen de regio Noord

Brabant een daling verwacht van-0,2%, terwijl de regio Twente Oost/Achterhoek met 1,0% juist

boven de gemiddel de 0,3% zit. Voor de gespecialiseer
Noord Brabant (-0,1%) en Stedendriehoek-0,2%) het laagste met een kleine krimp, terwijl de regio

Limburg een hogere groei (1,2%) verwacht dan de gemiddelde 0,4%.

5.3 Verwachting van de experts van de beroepsverenigingen

Het Capaciteitsorgaan heeft ook experts uit de verschillende beroepsverenigingen in
expertbijeenkomsten gevraagd naar hun verwachting van de vraaggroei. Hen werd gevraagd te
scoren op een schaal van &b wat zij de komende vijf jaar verwachten aan groei ofkrimp voor hun

eigen beroepsgroep. Ze konden scoren op vier factoren, te weten zorgzwaarte, technologie,
financiering en takenpakket. Het gemiddelde van deze vier scores is als uitkomst weergegeven in
tabellen 5.5 en 5.6. Hierbij kon geen onderscheid gemdd worden naar regio, de landelijke
verwachtingen per beroepsgroep zijn daarom op alle r
uiteen voor de verschillende beroepsgroepen, tussen 1,2% per jaar voor de Klinisch Perfusionisten en
4,5% voor de Anesthesiemedwerkers. Ook voor de Deskundigen Infectiepreventie ligt het

percentage met 4% hoog.

Tabel 5.5 % verwachte jaarlijkse landelijke groei zorgvraag 2014 t/m 2018 door de experts van
de beroepsverenigingen voor de medisch ondersteunende beroepen, peberoep

Landelijk %

Anesthesiemedewerkers 4,5
Deskundigen Infectiepreventie 4,0
Gipsverbandmeesters 2,7
Klinisch Perfusionisten 1,2
Operatieassistenten 2,5
Radiodiagnostisch Laboranten 3,2
Radiotherapeutisch Laboranten 3,2
Totaal 3,2

Bron: Capaciteitsorgaan, 2014

De verwachtingen lopen ook voor de verpleegkundige beroepen uiteen, tusserd,9% krimp voor de
Kinderverpleegkundigen en 2,9% groei voor de [®@erpleegkundigen en 3,0% groei voor de IC
kinderverpleegkundigen. Ook voor de Obstetrieerpleegkundigen wordt krimp verwacht.
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Tabel 5.6 % verwachte jaarlijkse landelijke groei zorgvraag 2014 t/m 2018 door de experts van de
beroepsverenigingen voor de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen, per beroep

Landelijk %

Dialyseverpleegkundigen 0,5
IG-Kinderverpleegkundigen 3,0
IG-Neonatologieverpleegkundigen 1,6
IG-verpleegkundigen 29
Kinderverpleegkundigen -0,9
Obstetrieverpleegkundigen -0,6
Oncologieverpleegkundigen 1.4
SEHverpleegkundigen 0,6
Totaal 0,9

Bron: Capaciteitsorgaan, 2014

Een vergelijking van de verwachtingen van de ziekenhuizen van de experts leert dat de ziekenhuizen
de ontwikkeling van de omvang van de beroepsgroepen behoudender inschatten dan de experts.
Zoals vermeld zijn voor het expertscenario de percentages van de verwachtingen van de
ziekenhuizen en die van de experts gecombineerd, in een verhouding van 2/3 voor de ziekenhuizen
en 1/3 voor de experts. Het percentage dat daaruit voortkomt is gebruikt als vraaggroeipercentage
waarmee het expert scenario is berekend.

54 Onvoorziene beinvloedingsfactoren

Met het in kaart brengen van de demografische ontwikkeling en de verwachtingen van
ziekenhuizen en beroepsverenigingen is getracht td een zo nauwkeurig mogelijke voorspelling te
komen van de toekomstige ontwikkeling van de zorgvraag per beroepsgroep. Uiteraard blijft er altijd
een onzekerheidsmarge bestaan door onvoorziene beinvloedingsfactoren, waardoor er toch meer of
minder instromers in de opleidingen nodig blijken te zijn. Hierbij kan gedacht worden aan
(de)centralisatie van voorzieningen/fusies, wijzigingen in richtlijnen of normering (bijvoorbeeld die
voor de IC), een nieuwe beroepsstructuur voor verpleegkundigen, veranderingemicurricula en
inrichting van opleidingen, nieuwbouwplannen, bezuinigingen, uitstroom naar de eerste lijn
(bijvoorbeeld POH of wijkverpleegkundige, maar ook Dialyseof Kinderverpleegkundige), of een
afname van mobiliteit door aanhouding van de economischecrisis. Ontwikkelingen die momenteel
al (deels) zichtbaar zijn, zijn meegenomen in de verwachtingen van de experts van ziekenhuizen en
beroepsverenigingen (expert scenario). Wanneer deze echter nog niet zichtbaar zijn of inderdaad
maar deels meegenomen, kinnen deze zaken voor onverwachte afwijkingen zorgen en kunnen er
toch meer of minder instromers in de opleidingen nodig blijken. De medisch ondersteunende en
gespecialiseerd verpleegkundige beroepen zijn waarschijnlijk gevoeliger voor deze ontwikkelingen
dan de medisch specialisten, omdat het gaat om kortdurende opleidingen. Gezien deze mogelijke
onvoorziene beinvioedingsfactoren blijft het noodzakelijk ontwikkelingen in het veld continu te
monitoren om de raming indien nodig bij te kunnen stellen.
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6 Kenmerken van opleidingsinspanning entbehoefte

De opleidingsinspanning in een regio of voor een beroepsgroep is het aantal instromers in een
opleiding van een bepaald jaar (of de gemiddelde jaarlijkse instroom over een aantal jaren) gedeeld
door het zittend personeelsbestand (in personen). De opleidingsinspanning wordt weergegeven in
een percentage. Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de gemiddelde jaarlijkse instroom in 2010
2013 (6.1), de instroom in het jaar 2013 (6.2) en de verwachte instroom i2014 (6.3) zoals door de
ziekenhuizen opgegeven in de FZe@nquéte 2014. Tot slot wordt de opleidingsinspanning in die drie
perioden met elkaar vergeleken(6.4).

6.1 Instroom in de opleidingen 2010-2013

Onderstaande tabel toont de gemiddelde instroom in de geriode van 2010 tot en met 2013. De
Anesthesiemedewerkers en de Operatieassistenten hebben de hoogste instroomaantallen. Bij de

aantallen voor de Radiodiagnostisch en Radiotherapeutisch Laboranten staat alleen de instroom in

de duale en inservice opleidingen vermeld. De gemiddelde jaarlijkse instroom in de

voltijdopleidingen in 2010-2013 bedroeg 358°. De regi o-s Noordwest Nederl anc
kennen de grootste instroom, gevolgd door de regio Noord Nederland. De Deskundigen

Infectiepreventie, Gipsvetbandmeesters, Klinisch Perfusionisten en Radiotherapeutisch Laboraen

zijn niet i n aVdorde Radigherapewdiscioaprhten kad dit samenhangen met

het al dan niet aanwezig zijn van een radiotherapeutisch instituut in de betreffende regio.

Tabel 6.1 Gemiddelde jaarlijkse opleidingsinstroom 2010-2013 medisch ondersteunende
beroepen

Noordwest Nederland
Twente Oost/ Achterhoek

e}
c
3
=
()
©
()
z
e}
2
o
o
P

Noord Brabant
SR(ijnmond)Z
Stedendriehoek
Landelijk: totaal

Anesthesiemedewerkers 15| 14 3| 21| 33| 28| 42, 28 7| 12| 31 7 6| 242

Deskundigen Infectiepreventie 2 1 3 3 6 3 4 3 1 1 1 0 0 26

Gipsverbandmeesters 2 1 1 2 3 4 4 3 0 0 2 1 1| 22
Klinisch Perfusionisten 1 0 0 1 1 3 1 0 0 1 2 0 1| 10
Operatieassistenten 22| 10| 17| 29| 48| 49| 57| 34| 10| 12| 30 8 8| 331

Radiodiagnostisch Laboranten* 7 3 5 9| 14 11| 16| 10 4 4 7 4 5 98

Radiotherapeutisch Laboranten* 2 0 0 7] 11 2 6 2 4 0 3 0 0 36

Totaal 49| 28| 29| 70|116|101|129 78| 24| 30| 75 18| 20| 765

* Exclusief instroom in voltijd-MBRT opleiding Zie paragraaf 3.4.6 voor verdere toelichting.
Bron: CZzO, 2014

Van de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen kenden deN@&rpleegkundigen en de
Oncologieverpleegkundigen de grootste gemiddelde instroom in 20162013, gevolgd door de SEH
verpleegkundigen. Ook voor deze beroem&oodkennen de r

9Voor een toelichting zie paragraaf 3.4.6
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Brabant de grootste instroom, gevolgd door de regio Noord Nederland. De IC
KinderverpleegkundigenendeleNeonat ol ogi ever pl eegkundi gen

ingestroomd.

Tabel 6.2:

Gemiddelde jaarlijkse opleidingsinstroom 2010-2013 gespecialseerd verpleegkundige
beroepen

X
8
= =
3 £S5
o| & S
gl 8| 8| n| 8|3 g
8| 8| 5| 2| g & el 2
o = S g 2l o o =
2|l 2| 28| & @) € = £
o o s| £ 3 o o| 2
o o o 04 2 = @ [
zZ| 2| 2| | ]| F O 2
Dialyseverpleegkundigen 10 3 6| 13 18| 15| 26| 22 5 4| 14 4 4| 141
ICGKinderverpleegkundigen 0 2 0 8 8 9 3 1 0 0 2 0 0 32
IC-Neonatologieverpleegkundigen 0 1 2 6| 10 8 11 2 0 3 3 0 0 45
IC-verpleegkundigen 19 7| 11, 40| 61| 54| 63| 26 8 8| 35 7, 14 351
Kinderverpleegkundigen 14 6, 11| 30| 37| 25| 26| 15 2 4| 18 2 3| 190
Obstetrieverpleegkundigen 13 5| 10| 15 26, 20| 37| 17 4 6 10 1 5| 168
Oncologieverpleegkundigen 12 7 8| 28| 34 28 46| 27| 18 8 19 8 8| 250
SEHverpleegkundigen 18 7 12| 18| 29| 33| 46| 23 6 8 16 8 8| 230
Totaal 85| 38| 59|158| 222|190 | 257 | 132| 43| 40| 114 29| 42|1.407
Bron: CZO, 2014
6.2 Instroom in de opleidingen in 2013

Tabelle 6.3 en 6.4 tonende instroom in 2013. In totaal daalt de opleidingsinstroom in 2013 bij de

medisch ondersteunende beroepen van 765 (tabel 6.1) naar 563 in 2013. Dit is een daling van 26%.

Voor de gespecialiseerd verpleegkundige beroepen daalt de instroom van 1.407 (tabél2) naar

1.150 in 2013, een daling van 18%. Er lijkt in 2013 sprake te zijn van een trendbreuk, de gemiddelde

instroom in de jaren 2010-2013 valt in het jaar 2013 duidelijk terug.

z

Ook bij de afzonderlijke beroepsgroepen daalt de instroom in 2013. De Arsthesiemedewerkers (van
242 naar 178,eendaling van 26%), de Gipsverbandmeesters (van 22 naar 1éendaling van 50%)

en de Operatieassistenten (van 331 naar 24%en daling van 31%) zijn de grootste dalers, maar ook

voor de Radiodiagnostisch en Radiotheapeutisch Laboranten is de daling aanzienlijk. Ook de

Dialyseverpleegkundigen ¢33%), de IGverpleegkundigen (30%) en de SEHerpleegkundigen (-39%)
vertonen een aanzienlijke daling voor 2013 ten opzichte van het gemiddelde van de vier voorgaande

jaren. De IGKinder- en Neonatologieverpleegkundigen en ook de Oncologieverpleegkundigen
vormen een uitzondering, de instroom voor die beroepen bleef ongeveer gelijk of steeg zelfs iets.

De daling is ook op regionaal niveau terug te zien. Van de medisch onderstmende beroepen
vertonen de
waar de instroom bijna gelijk blijft. Bij de gespecialiseerd verpleegkundigen, waar landelijk de

instroom in 2013 daalde met 18% ten opzichtevan het gemiddelde van 20132013, is het beeld iets
Utrecht

di verser.
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instroom, en de regio-s Nijmegen en Noord Brabant ve
namelijk meer dan 40%.

Tabel 6.3  Opleidingsinstroom medisch ondersteunende beroepen in 2013

Noord Brabant

Noord Nederland
Noordwest Nederland
SR(ijnmond)Z
Stedendriehoek

Twente Oost/ Achterhoek
Landelijk: totaal

=

Q

°

@

—
Anesthesiemedewerkers 14 9 4| 17| 27| 28| 24| 20 5 5 17 5 3/178
Deskundigen Infectiepreventie 4 1 1 5 6 3 1 2 0 1 3 0 0| 27
Gipsverbandmeesters 1 0 0 1 1 3 3 1 0 0 1 0 0 11
Klinisch Perfusionisten 1 1 0 0 0 2 1 1 0 1 1 0 0 8
Operatieassistenten 23| 11 5/ 22| 31, 26| 38| 32| 10| 10| 29 8 4| 249

Radiodiagnostisch Laboranten* 4 2 3 4| 10 0| 18| 11 8 1 8 0 1 70

Radiotherapeutisch Laboranten* 1 0 0 0 4 0 5 7 0 0 2 0 1| 20

Totaal 48| 24| 13| 49 79| 62| 90| 74| 23| 18| 61| 13 9| 563
* Exclusief instroom in voltijd-MBRT opleiding Zie paragraaf 34.6 voor verdere toelichting.Bron:  CZO, 2014
Tabel 6.4  Opleidingsinstroom gespecialiseerd verpleegkundige beroepen in 2013
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e ) el 2| 5| © =
< c e = = = = () =
T o T e S ] g
5| 2 5| 8| 8| £| 8| ¢ 5
al % z| 2| 2| o| B| E 3
Dialyseverpleegkundigen 5 3 6| 10 10| 12| 17| 12 2 4| 10 1 2 94
IGKinderverpleegkundigen 0 7 0 3 0 11 3 5 0 0 7 0 0 36
IC-Neonatologieverpleegkundigen 0 5 6 2 0 6| 22 6 0 0 6 1 0 54
IGverpleegkundigen 17| 11| 14| 16| 38| 39| 38| 22 8 7/ 30 3 3| 246
Kinderverpleegkundigen 19| 12 7| 16 9 18 24| 26 3 4| 34 2 1| 175
Obstetrieverpleegkundigen 16 3 8 8 23| 10| 39| 20 4 5/ 15 0 2| 153
Oncologieverpleegkundigen 16 9| 10, 15| 22| 18| 56| 34 9| 16, 23| 13| 10| 251
SEHverpleegkundigen 11 5 10| 14| 20| 12| 26| 17 6 2 9 3 6 141
Totaal 84| 55| 61| 84|122|126| 225|142 32| 38134 23| 24/1.150

Bron: CZzZO, 2014
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6.3 Verwachte instroom in de opleidingen 2014
Aan de instellingen is in de FZ@nquéte 2014 gevraagd om per opleiding aan te geven hoeveel
instroom ze verwachten voor het jaar 2014.

In 2014 neemt de instroom in de opleidingen voor de medisch ondersteunende beroepen weer toe

ten opzichte van 2013, van 563 naar 650, een stijging van 15%. Die stijging komt vooral voor

rekening van de Radiodiagnostisch Laboranten, en in mindere mate van de Deskundigen
Infectiepreventie, de Gipsverbandmeesters en de Radi
betreft, opvallend is de stijging in Limburg van de instroom van 13 naar 35 (169%), en van Twente

Oost/ Achterhoek met 78%. De regio-s Den Haag, SR(ijn
daling van de verwachte instroom in de opleiding.

Voor de gespecialiserd verpleegkundige opleidingen blijft de instroom in 2014 nagenoeg gelijk met

1.150in 2013 en 1.146 in 2014. Voor de SEterpleegkundigen neemt de instroom juist behoorlijk

toe, van 141 naar 177, evenals voor de Dialyseverpleegkundigen (van 94 naar 11¥por de Kinder

en Obstetrieverpleegkundigen neemt de instroom in 2014 juist wat meer dan het gemiddelde af ten

opzichte van 2013 Deoverige verpleegkundige beroepen vertonen kleinere verschillen, zodat de

gemiddelde stijging van alle beroepen miniemisVan de r e g ilLeiderseervdaling vano38%

aan instroom (van 55 naar 37). I n de regio-s Stedend
instroom in 2014 juist met 34% ten opzichte van 2013.

In het algemeen lijkt de trendbreuk van 2013 ten opzchte van de voorgaande jaren zich in 2014 te
bestendigen, hoewel die zich voor de medisch ondersteunende beroepen weer enigszins herstelt.

Tabel 6.5 Verwacht aantal instromers in 2014 door ziekenhuizen voor medisch ondersteunende
beroepen
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IS o o o = g o 2
= o ] o o = = ©
zlz| z| 2| o| | F |
Anesthesiemedewerkers 12 6| 11| 17, 35| 26| 29| 18 4 9| 15 4 2188
Deskundigen Infectiepreventie 5 2 2 4 6 5 2 2 1 1 4 1 0 35
Gipsverbandmeesters 1 1 1 1 1 3 5 0 0 1 1 0 0 16
Klinisch Perfusionisten 0 1 0 1 0 1 2 2 0 1 2 1 0| 10
Operatieassistenten 16 9| 16| 21| 42| 27| 33| 27 6 12| 28 8 2| 247

Radiodiagnostisch Laboranten* | 10 5 5 7| 18 3| 28| 19 9 8| 11 0 2124

Radiotherapeutisch Laboranten* 2 4 0 1 4 0l 14 4 0 1 1 0 0 30

Totaal 46| 27| 35| 52|105| 65| 114 72| 20| 32| 62| 14 6| 650

* Exclusief instroom in voltijd-MBRT opleiding Zie paragraaf 3.4.6 voor verdere toelichting.
Bron: Nivel, 2014
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Tabel 6.6  Verwacht aantal instromers in 2014 door ziekenhuizen voor gespecialiseerd
verpleegkundige beroepen
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= 2|l 2| 28| & @) € Y
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[ o o o o 3 = S
s} zZ| 2| 2| | ]| F -
Dialyseverpleegkundigen 9 3/ 10| 11| 17| 13| 16 8 3 7| 16 1 2 116
ICGKinderverpleegkundigen 0 4 1 4 1 4 4 6 2 0 8 0 0 34
IC-Neonatologieverpleegkundigen 0 3 3 3 2 7 14 6 1 0 2 0 0 41
IG-verpleegkundigen 15 7| 14| 17| 30| 32 33| 23| 11 12| 28 5 5| 232
Kinderverpleegkundigen 8 6 6 20 6| 18 25 20 6 7 32 2 1 157
Obstetrieverpleegkundigen 11 4 4| 10| 20| 11, 28| 19 6 5/ 15 0 1 134
Oncologieverpleegkundigen 21 6 8 17| 15| 32| 55| 43 6| 12| 20| 16 4| 255
SEHverpleegkundigen 18 5| 18| 17, 25 12| 29| 20 8 8 9 3 6| 177
Totaal 82| 37| 64| 99|116| 129|204 144| 43| 51| 130, 27| 19|1.146

Bron: Nivel, 2014

6.4 Vergelijking opleidingsinspanning 2010-2013, 2013 en 2014

Onderstaande tabellen geven de instroom en de opleidingsinspanning weer van 2012013, 2013 en
2014. Debelangrijkste constatering is dat voor de meeste beroepen 2013 een terugloop markeert
van de instroom ten opzichte van de jaren 20162013. Er is sprake van een trendbreuk die zich in
2014 voort lijkt te zetten. Alleen de IGKinderverpleegkundigen en de Oncologieverpleegkundigen
vormen hierop een uitzondering, daar bleef de instroom nagenoeg gelijkVoor delCG
Neonatologieverpleegkundigen steeg de instroom zelfs behoorlijk in 2013, om in 2014weer wat
meer te dalen.
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Tabel 6.7:  Opleidingsinspanning gespecidiseerd verpleegkundige beroepen 20162013, 2013 en
2014,

Werkzaam per Gemiddelde instroom | Instroom 2013 Verwachte

31-12-2013 2010-2013 instroom 2014
Aantal Aantal [% tov |Aantal Aantal
S G A

Anesthesiemedewerkers 2.674 242 9,1% 178 6,7% 188 7,0%
Deskundigen 323 26 7,9% 27 8,4% 35 10,8%
Infectiepreventie

Gipsverbandmeesters 413 22 5,3% 11 2,7% 16 3,9%
Klinisch Perfusionisten 125 10 8,0% 8 6,4% 10 8,0%
Operatieassistenten 5.105 331 6,5% 249 4,9% 247 4,8%
Radiodiagnostisch 4.561 98 2,1% 70 1,5% 124 2,7%
Laboranten*

Radiotherapeutisch 1.229 36 2,9% 20 1,6% 30 2,4%
Laboranten*

Totaal/gemiddeld 14.430 765 5,3% 563 3,9% 650 4,5%
* Exclusief instroom in voltijd-MBRT opleiding Zie paragraaf 3.4.6 voor verdere toelichting.

Bron: Nivel, 2014

Tabel 6.8:  Opleidingsinspanning gespecialiseerd verpleegkundige beroepen 2012013, 2013 en
2014.

Werkzaam per Gemiddelde Instroom 2013 Verwachte

31-12-2013 instroom 2010- instroom 2014

PAONIK]
Aantal Aantal [%tov |Aantal (% tov |Aantal |% tov

Dialyseverpleegkundigen 2.573 141 5,5% 94 3,7% 116 4,5%
IGKinder-verpleegkundigen 422 32 7,6% 36 8,5% 34 8,1%
IG-Neonatologie- 875 45 5,1% 54 6,2% 41 4,7%
verpleegkundigen

ICG-verpleegkundigen 5.738 351 6,1% 246 4,3% 232 4,0%
Kinderverpleegkundigen 4.143 190 4,6% 175 4,2% 157 3,8%
Obstetrie-verpleegkundigen 3.014 168 5,6% 153 5,1% 134 4,4%
Oncologie-verpleegkundigen 2.303 250 10,8% 251 10,9% 255 11,1%
SEHverpleegkundigen 2.774 230 8,3% 141 5,1% 177 6,4%
Totaal/gemiddeld 21.840 1.407 6,4% 1.150 5,3% 1.146 5,2%

Bron: Nivel, 2014
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7 Kenmerken van het personeelsbestand

In dit hoofdstuk komt een aantal kenmerken van de beroepsgroepen aan bod. Eerst het aantal
personen dat per 31:12-2013 werkzaam wasin elk van de beroepsgroepen, een belangrijke basis
van het ramingsmodel (paragraaf 7.1). Ook wordt per regio het percentage werkzamen ten opzichte
van het landelijk totaal voor elke beroepsgroep aangegeven. Vervolgens komt het aantal
beroepsbeoefenaren da werkzaam was op 31-12-2012 aan de orde (7.2)dat biedt inzicht in de
ontwikkeling van het aantal beroepsbeoefenaren. Die ontwikkeling wordt, landelijk en per regio,
zowel absoluut (in aantallen) als relatief (procentueel) weergegeven in tabellen. Daarnaolgt een
overzicht van de aantallen ziekenhuizen per regio waar de beroepsgroepen voorkomen (7.3).
Paragraaf 7.4 behandelt het aantal FTE aan werkzame personen, absoluut en in de relatieve
verdeling over de regi o-s. devensperBHpy20IBanfpardgradf. 1 betr ef
7.4.2 volgt een vergelijking met het aantal FTE per 312-2012 ten opzichte van 31-12-2013. Voor de
raming zelf wordt gerekend met personen, maar de aantallen FTE per persoarijn gebruikt om het
aantal FTE moeilijk verulbare vacatures te vertalen naar de onvervulde zorgvraag in personen.
Paragraaf 7.5 bespreekt het aantal moeilijk vervulbare vacatures, in absolute aantallen en in
vacaturegraad (het aantal FTE moeilijk vervulbare vacatures ten opzichte van het totaal adal FTE).
Het aantal moeilijk vervulbare vacatures bepaalt mede de huidige zorgvraag. De leeftijdsopbouw
van de werkzame beroepen komt in paragraaf 7.6 aan de orde. De laatste paragraaf 7.7. betreft de
in- en uitstroom van de beroepsgroepen. De gegevens tidit hoofdstuk zijn verkregen uit de FZG
enquéte 2014, waar nodig aangevuld met schattingen voor de (zeer beperkte groep) non
respondenten.

7.1 Aantal en aandeel beroepsbeoefenaren per 3112-2013
Per 31:12-2013 is het totaal aantal werkzamen in de 7 medisch mdersteunende beroepen 14.330 en
in de 8 gespecialiseerd verpleegkundige beroepen 21.840 personen (tabel 7.1 en 7.2).

Tabel 7.1 Aantal beroepsbheoefenaren in medisch ondersteunende beroepen op 3412-2013
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© 2 17 = D = =
g = %’ 4] o 5 O X
o e = £ c o =
[} e e = = Q| € 2
IS o o o = 8 o c
= o o o n'd = = ©
Z 2 2 2 %) n|l F 4
Anesthesiemedewerkers 159| 86| 145| 179| 433| 330| 455| 318 88| 110| 232| 96| 43| 2.674

Deskundigen Infectiepreventie | 11| 10 23 23 68 37 50 33| 11| 10 33 9 5 323

Gipsverbandmeesters 28| 11| 21 32 63 34 72 54| 12| 17 47| 11| 11 413
Klinisch Perfusionisten 4 6| 11 9 10 16 23 10 0 8 22 6 0 125
Operatieassistenten 304 168|321 | 397| 814| 617, 804| 507|181|213| 476 197 106| 5.105

RadiodiagnostischLaboranten | 289| 134| 308| 390 831| 364| 750 451|165|198| 492| 81| 108| 4.561

Radiotherapeutisch Laboranten| 68| 61 0 134| 229 57| 291, 128| 44| 32 72| 42| 71| 1.229

Totaal 863 | 476 | 829|1.164 | 2.448 | 1.455|2.445|1.501 | 501 | 588 | 1.374 | 442 | 344 |14.430
Bron: Nivel, 2014
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Tabel 7.2:  Aantal beroepsbeoefenaren in gespecialiseerd verpleegkundige beroepen op 31.2-
2013

X
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3 3
© T S
HEREREREIE E
£l 8|3 | 2| ¢gl & gl 2
0 < S g 2| g o =
2 2 2 = O = £
o o o = 5 © o| B
°] o o o = = @ <
z z z 0 0| F O O
Dialyseverpleegkundigen 215| 63| 160, 171, 492 303 298 227 81|119| 302| 83 59| 2573
ICGKinderverpleegkundigen 0 41 42 33 26 68 78 81 0 0 53 0 0 422
[o3 20| 64 80 90| 121 97| 130 93| 47 0 74| 59 0 875
Neonatologieverpleegkundigen
IG-verpleegkundigen 269|215, 341 659, 853 694 834 664 169|230 541|196 73| 5.738
Kinderverpleegkundigen 245|180, 174, 379, 469, 538 631 550/ 133|155| 492|130 67| 4.143
Obstetrieverpleegkundigen 215| 95 90| 248| 341 350, 547 348 120| 133| 323|136 68| 3.014
Oncologieverpleegkundigen 89| 34| 134| 167| 367| 271 537| 322, 40| 87| 173| 65 17| 2.303
SEHverpleegkundigen 232| 63| 143 192| 426 292| 479| 342 106 112| 239|103| 45| 2.774
Totaal 1.285| 755|1.164 | 1.939 | 3.095| 2.613| 3.534 | 2.627 | 696 | 836 | 2.197 | 772 | 328 |21.840

Bron: Nivel, 2014
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Hieronder staat de regionale verdeling van het aantal beroepsbeoefenaren.
Figuur 7.1 Regionale verdeling aantal beroepsbheoefenaren
medisch ondersteunende beroepen op 3112-2013

Aantal beroepsbeoefenaren

.-
medisch ondersteunende / = e

beroepen
Ve

31 december 2013

0tot 500

500 tot 1000
I 1000 tot 1500
I 1500 of meer

NB het ziekenhuis in Zeeuws-Vlaanderen is

NIVI 4
niet aangesloten bij een FZ0-regio. @ EL, 201

Figuur 7.2 Regionale verdeling aantal beroepsbeoefenarengespecialiseerdverpleegkundige
beroepen op 31-:12-2013
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