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1. INTRODUCTIE



De opleiding van artsen in België

Cijfers 2022

• 8163 Vlaamse studenten geneeskunde – 11.831 Franstalige studenten geneeskunde

• 3.302Vlaamse specialisten in opleiding – 3.241 Franstalige specialisten in opleiding

• 1.138Vlaamse huisartsen in opleiding – 1.052 Franstalige huisartsen in opleiding



Opleiding geneeskunde (6 jaar): ARTS 
(aantal beperkt door contingentering)

Geselecteerd voor opleiding
specialistische geneeskunde

( per universiteit - subcontingentering)

Arts-specialist 
in opleiding

Professionele opleiding

Stage op erkende 

stageplaatsen

4-6 jaar

Theoretische opleiding 

Master Specialistische 

Geneeskunde

180 Studiepunten

(equivalent van 3 jaar)
Arts – Specialist na 

erkenning door 
Erkenningscommissie



Het belang van de opleiding van 
gezondheidsmedewerkers



Regelgeving

Sui Generis statuut (1983)

• Verminderde sociale bijdragen

• Verminderde sociale bescherming

• Specifieke collectieve overeenkomst ASO

Wet op arbeidsduur (2010)

• Opting out (tot 72h per week)

• Controle door sociale inspectie (FOD WASO)

Algemene criteria tot erkenning (MB 2014)

• Wetenschappelijke tijd 4h/w

• Mogelijkheid tot deeltijdse opleiding

Vergoeding stagemeester (KB 2018)

• 8500 euro per ASO per jaar 

Planning medisch aanbod (KB 2008)

• Contingentering artsen

Besluit Vlaamse Regering erkenning (2017)

• Erkenningscommissies

• Procedure tot erkenning

Vlaamse planningscommissie (BVR 2020)

• Subcontingentering

Master specialistische geneeskunde (2009)



2. OPLEIDING SPECIALISTEN



Bevoegdheidsverdeling in opleiding

Federaal Vlaams

Erkenningscriteria Erkenningscommissie 

Professionele opleiding Theoretische opleiding

Kwaliteit van stageplaatsen Kwaliteit van opleiding

Planning medisch aanbod Subcontingentering 

Erkenning van stagemeesters + vergoeding Registratie stageplannen

Arbeidswetgeving + Sui Generis statuut



De opleiding van specialisten en huisartsen

Visum geneeskunde: Federaal
Inschrijving Orde der Artsen: Federaal

Erkenning van specialisten en huisartsen (1/1/2016): Vlaams

Normering: Federaal 

Procedure: Vlaams 



Erkenningscriteria remmen ambitie



SPECIALIST IN OPLEIDING 

Professionele en theoretische vorming 

PROFESSIONELE OPLEIDING
- Arts in specialisatie
- 4 tot 6 jaar 
  FEDERAAL 

THEORETISCHE OPLEIDING
- Student specialistische GNK
- 180 SP
  VLAAMS 



Kwaliteit van opleiding loopt door in 
kwaliteit van stages

Versnippering van bevoegdheden

• Hoge Raad artsen (Federaal)

• Erkenningscommissies (Vlaams)

• Ziekenhuizen afzonderlijk (Federaal)

• Faculteiten geneeskunde afzonderlijk (Vlaams)

Versnippering van informatie

• Problemen stromen niet door

• FOD volksgezondheid vs. Departement Zorg

• Ombudsfunctie



•  Niet afgestemd op elkaar    → noodzaak tot samenwerken 

•  Dubbele rollen      → geïntegreerd systeem

•  Conflictsituaties        → geen oplossing

•  Eigen accenten       → universiteiten en gemeenschap

nee; 
72%

ja; 
28%

Ik heb weet van het bestaan van de Hoge Raad 
voor arts-specialisten in opleiding

nee; 
60%

ja; 
40%

Kennis van de exacte erkenningscriteria die 
behaald dienen te worden voor mijn erkenning



COVID-19 en bevoegdheid opleiding

• Inschakeling andere diensten 

• Inschakeling vaccinatiecentra

• Mentaal welzijn

• Tijdelijke werkloosheid



3. QUOTA EN SUBQUOTA



Contingentering van artsen: 
eeuwige splijtzwam



Contingentering blijft noodzakelijk

• Supplier induced demand (SID)

• Een keuze voor betaalbaarheid

• Evenwichtige verdeling

• Aanbod pathologie per arts



De weg naar een beperking van artsen

• Federale planningscommissie: globale quota + verdeling

• 1997: Vlaams toelatingsexamen

• 2017: Waals toelatingsexamen

• Negatieve/positieve lissage

• Deelstaten: subquota (6e SHV)

• 2021: Vlaamse planningscommissie (Besluit VL regering 30/10/2020)

• 2025: Eerste subquota per discipline

→   Gelijke spelregels 

→   Correcte toepassing

→   Responsabilisering



Risico’s die ontstaan bij een scheefgetrokken 
beperking

• Specialiseren in ene gemeenschap

• Vestigen in andere gemeenschap 

• Responsabilisering niet gestimuleerd



“Groot akkoord” april 2022

• Instellen van een Franstalig numerus fixus

• Het kwijtschelden van alle overtallen uit verleden

• Garantie op RIZIV-nummer

• 60/40 verdeling losgelaten

• Geen responsabiliseringsmechanisme



4. EVOLUTIE VAN DE GEZONDHEIDSZORG



Werken in ééngemaakte gezondheidszorg

• Ziekenhuisnetwerken en opleiding

• Master specialistische geneeskunde 

• Transmurale zorg en samenwerking 1e lijn



Responsabilisering

• Efficiënt gebruik van middelen 

• Combinatie van bevoegdheden

• Klemtonen



Vergrijzing en de nood aan 
multidisciplinariteit

• Basisopleiding

• Geen incentive in beroepsopleiding

• Samenwerking 1e lijn, thuisverpleging, integrated care systems

• Gegevensuitwisseling: eerstelijn (VL), ZH gegevens (FED)



5. BESLUIT



Opleiding van artsen

1. Normering & erkenning op één niveau

2. Kwaliteit artsenopleiding rode draad

3. Contingentering en planning medisch aanbod

4. Welzijn & zorg uitdagingen

5. Onderwijs vs. beroep
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