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Opdracht 

De Minister van Volksgezondheid adviseren over een 

toekomstgerichte beroepenstructuur en een daarop afgestemd 

flexibel opleidingscontinuüm voor de gezondheidszorg in Nederland 
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ziekenhuiszorg, geestelijke gezondheidszorg, gehandicaptenzorg, 

ouderenzorg, publieke gezondheidszorg, eerstelijnszorg, jeugdzorg en 

maatschappelijke ondersteuning.  

Reikwijdte: 
 
- 1,4 miljoen professionals  

 
- 350.000 leerling en studenten 

 
- > 2400 verschillende beroepen / functies 

 
- > 1700 verschillende opleidingen 



Uitgangspunten commissie 

 

 
 - Functioneren centraal 
 
 - De zorgvraag in 2030 
 
 - In samenspraak met het werkveld 
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Definitie gezondheid 2011 
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Gezondheid is het vermogen van mensen zich 

aan te passen en eigen regie te voeren, in 

het licht van fysieke, emotionele en sociale 

uitdagingen van het leven.  

 

Gezond zijn betekent zich kunnen aanpassen 

aan verstoringen, veerkracht hebben, een 

balans weten te handhaven of te hervinden 

zowel lichamelijk, geestelijk en 

maatschappelijk 



De zorg veranderd 

Vergrijzing, multimorbiditeit en chronische zorg  /  

zorgcomplexiteit neemt toe (8 miljoen volwassenen met een op 

meerdere aandoeningen) 

 

Te hoge kosten, maakt dat er bezuinigd moet worden 

 

Karakter van ziekenhuiszorg verandert door concentratie en 

spreiding 

 

Versnippering gespecialiseerde zorgverleners (2410 beroepen in 

de zorg), behoefte aan generalisten. 

 

5 



Prognoses chronische aandoeningen 2030 

Friesland Amsterdam Amstelveen Rotterdam 

 

Een of meer 
chronische 
aandoeningen 

 
307.000 (+10%) 

 
405.000 (+16%) 

 
46.000 (+18%) 

 
304.000 (+9%) 

 
Multimorbiditeit 

 
179.000 (+16%) 

 
234.000 (+20%) 

 
27.000 (+22%) 

 
164.000 (+11%) 

 
Meest 
voorkomende 
aandoening 

171.000  
Bew. apparaat 

 
47.000 

Astma/COPD 
44.000 

Incontinentie 

202.000  
Bew. apparaat 

 
62.000 

Astma/COPD 
56.000 

Incontinentie 

21.000   
Bew. apparaat   

 
9.800  

Kanker 
7.500 

Astma/COPD 

123.000 
Bew. apparaat 

 
54.000 

Astma/COPD 
44.000 

Diabetes Mellitus 

 
Meest stijgende 
aandoening 

 
+71% 

Dementie 
(18.000) 

 
+44% 

Dementie  
(12.000) 

 
+44% 

Dementie  
(2.400) 

 
+28% 

Dementie  
(12.000) 

 

Indicatie zorgvraag 2030 



          Zorgvraag in                    verandering 

Algemeen: cummulatie van chronische aandoeningen en problemen door vergrijzing. 

 

Maar ook: meer mensen zonder aandoeningen (inzetten op voorzorg) 

 

Chronische  aandoeningen zonder ervaren functioneringsproblemen 

 

Toenemende zorgvraag bij ervaren functioneringsproblemen 

 

Al dan niet in combinatie met tijdelijke problemen (laag- tpt hoogcomplexe zorg) 

 

Zorgvraag niet alleen bepaald door aandoening en problemen, maar ook persoon en 

context. 
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Wat betekent dit voor de patiënt: 

Patiënt heeft steeds vaker meerdere ziektebeelden met een chronisch 

karakter 

 

Patiënt krijgt te maken met veel verschillende sterk gespecialiseerde 

behandelaars 

 

Patiënt heeft behoefte aan regie en continuïteit  



Contouren 

Zorgarrangementen door multidisciplinair samengestelde en 

samenwerkende teams 

 

 - voorzorg 

 - gemeenschapszorg 

 - laag complexe zorg / hoog complexe zorg 

 

Wat is nodig om het functioneren te herstellen, 

respectievelijk te bevorderen? 

  

 - Iedere zorgprofessional beschikt daarnaast over een aantal 

 generalistische bekwaamheden.  

 

Technologische ontwikkelingen 
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Niet de aandoening of ziekte staat centraal, maar 

het functioneren met de aandoening in het 

dagelijks leven. 
 
•Voorzorg 

•Gemeenschapszorg 

• Laag complexe zorg 

•Hoog complexe zorg. 



Voorbeeld 

77 jarige vrouw met een heupfractuur, diabetes, artrose, licht 
dement, woont met zorg zelfstandig. 

 

 

Zij maakt gebruik van meerdere zorgdomeinen: zorgarrangement 

 

 

C. orthopeed / ziekenhuis 

 

B.  Gemeenschapszorg (vangnet) 

 

A. voorzorg 

 

 

 

 



Contouren 
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Van Naar 

Aanbod Vraag 

Ziekte Functioneren 

Zorgen voor Zorgen dat 

Professionele autonomie Co-creatie 

Fragmentatie Zorgarrangement 

Hiërarchie Regie 

Verticaal Horizontaal 

Betrekken van burgers Consultatie van professionals 

Eigen belang Algemeen belang 

Recht hebben op Verantwoordelijk voor 

Macht Kracht 

Beroepenstructuur Continuüm van bekwaamheden 

 



Wat verstaat men onder generalistische zorg? 

2015 Commissie innovatie zorgberoepen en opleidingen: naar nieuwe 

zorg en zorgberoepen: de contouren: 

   Iedere zorgverlener moet beschikken over een aantal generalistische 

bekwaamheden als: netwerkbekwaamheden, technologische bekwaamheden, 

maatschappelijke en context bekwaamheden en kunnen de-escaleren 

 

2015 Raad opleidingen: Visie op de opleiding tot medisch specialist: 

opleiden is vooruitzien: 

   Versterk het generalisme in de medische vervolgopleiding…. 

 

2010 Raad voor de Volksgezondheid en zorg: Numerus Fixus 

Geneeskunde: Loslaten of vasthouden: 

   Generalistische beroepen middels b.v. profielerkenningen  
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De huidige situatie: 

verschuiving focus naar 

‘super’specialisatie 

Superspecialistische 
zorg 

 

Specialistische basiszorg 

Generalistische 
basiszorg 

Focus 
‘moderne’ 
opleiding 

tot 
specialist 

Zorginstituut Nederland 



Vervolg 

Al vroeg in de 
opleiding 

kennismaken met 
de beroepspraktijk  

Samenwerken met 
andere 

(zorg)professionals 
al vroeg in de 

opleiding, zonder 
het eigen beroep, 
eigen kwaliteit en 
identiteit uit het 
oog te verliezen 

 

Uitgaan van de 
vraag van de 

burger 

Professionele en 
didactische 
scholing van 

opleiders 

Generalistische 
bekwaamheden flexibilisering 

Technologische ontwikkelingen  



Contouren 

Technologische ontwikkelingen 
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E-Health 

 

 

     Zorgproces 

 

  

Interactie 
gebruikers  Technologie 



De verwachte volksverhuizing 

in de diagnose zal grote 

gevolgen hebben voor het 

ziekenhuiswezen. Staan de 

klinieken immers niet vol met 

omvangrijke meet- en 

diagnoseapparatuur die straks 

niet meer nodig is? Anders 

gezegd, hoeveel ziekenhuizen 

zullen er over tien jaar 

leegstaan? 



Niet alles is 
rozengeur en 
maneschijn 



 
Eind 2016 

Grensverleggend leren en opleiden 

in zorg en welzijn 2030 
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