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5.  Analyse verwant (toekomstig)
aanbod (art.5 lid 4)

Volgens Inholland is geen enkele masteropleiding in Nederland  
verwant aan de master MIRO. Dit blijkt ook uit de afstemming  
die is gedaan met collega-opleidingen. Geen enkele respondent  
binnen de collegiale-afstemming ziet mogelijkheden om de 
MIRO onder te brengen als specialisatie binnen hun eigen 
programma25. Een aantal wo-masteropleidingen en -master- 
specialisaties is in de macrodoelmatigheidsaanvraag voor de 
MIRO van 2024 als ‘zijdelings verwant’ bestempeld. De NIDAP- 
onderbouwingsrapportage (p. 23-24) bevat een opleidingen-
vergelijking, waarin dit wordt weerlegd26. Het blijkt dat er grote 
verschillen zijn in instroomdoelgroep, instroomeisen, arbeids- 
marktprofiel afgestudeerden, de inhoud van de opleiding en 
opleidingsvorm. Samengevat wijken deze opleidingen af van 
de MIRO op de volgende punten: 
•  Instroomdoelgroepen: wo-bachelor alumni i.p.v. 

werkende MBB’ers;
•  Uitstroomprofiel: ontwikkelaars van medische apparatuur

of klinisch technologen in plaats van advanced practitioner;
•  Inhoud van de opleidingen: meer gericht op het doen van

onderzoek; veel minder op de dagelijkse klinische praktijk;

•  Opleidingsvorm: de wo-opleidingen zijn voltijd;
de MIRO is deeltijd.

Zie voor een overzicht van de instroom in deze wo-masters 
de NIDAP-onderbouwingsrapportage27. Geconcludeerd kan 
worden dat het genoemde wo-masteraanbod als niet  
verwant kan worden beschouwd.

De MIRO-opleiding onderscheidt zich ook van andere  
masteropgeleide zorgprofessionals zoals de physician  
assistant (PA). Kenmerkende onderscheidende aspecten  
zijn voor de volledigheid weergegeven in onderstaande  
tabel. Daar waar de PA zich richt op een bredere medische 
focus en het overnemen van behandelrelaties van de arts in 
het gehele zorgdomein, specialiseert de MIRO zich binnen  
het eigen medisch-technologische en klinische domein.  
Een MIRO-master leidt daarmee tot een gerichte, efficiënte  
investering die zorgt voor behoud van specialistische  
expertise binnen het vakgebied van medische beeldvorming 
en radiotherapie. Zij sluit daarmee aan op herschikking van 
medisch technologische taken bij medische beeldvorming  
of radiotherapie. Hiermee is de PA-opleiding niet verwant  
aan de MIRO. Dit is ook zo beoordeeld door de CDHO in  
de voorgaande aanvraag 2024-02728. 

6.  Geschatte instroom in
de nieuwe opleiding

Zoals beschreven in hoofdstuk 2, is de beoogde instroom van 
de opleiding gebaseerd op vier doelgroepen. Drie van de vier 
doelgroepen van de opleiding zijn afgestudeerden van een 
relevante vooropleiding (bachelor MBRT) die direct doorstro-
men in de masteropleiding of werkende MBB’ers die zich willen 
opscholen. De onderbouwingsrapportage van NIDAP uit 2025 
schat de instroom vanuit deze drie doelgroepen in de master 
MIRO op 30 tot 50 studenten per jaar30. Deze schatting berust 
op: 1) een door onderzoeksbureau Lexnova uitgevoerd kwan-
titatief onderzoek naar instroompotentieel vanuit toeleverende 
bacheloropleidingen MBRT (zie tabel 3); 2) en een door NIDAP 
uitgevoerd werkgeversonderzoek (onder bachelor en/of  

inservice opgeleide professionals). Van de andere doelgroep 
(de zelfstandig werkende verloskundigen) worden enkele  
instromers per jaar verwacht bovenop deze schatting31. 

Instroomonderzoek Lexnova (2024)32 
In de periode november 2023 - januari 2024 is een studenten- 
enquête uitgezet33. Hierop reageerden 94 studenten, die op  
dat moment in jaar 3 of 4 zaten van de bacheloropleiding 
MBRT aan de Hogeschool Inholland, Fontys Hogeschool en 
Hanzehogeschool Groningen. Van deze groep gaf de meerder-
heid (79%; N=74) aan geïnteresseerd (zeker mogelijk) te zijn in 
deelname aan de master MIRO aan Hogeschool Inholland (12% 
was zeker geïnteresseerd). Verwacht wordt dat minimaal 12 tot 
maximaal 23 MBRT-studenten van Hogeschool Inholland zullen 
starten aan de master MIRO34. Daarbij is tevens de verwachting 
dat ook studenten van de MBRT-opleidingen uit Groningen en 
Eindhoven zullen instromen.

Werkgeversonderzoek NIDAP (2025)37 
Uit het door NIDAP uitgevoerd werkgeversonderzoek komt 
naar voren dat meer dan de helft van de deelnemers (53%) 
met zeggenschap over personeel aangeeft een ‘opscholings-
behoefte’ te hebben. In totaal gaat het om tussen de 71 en  
103 mensen in de komende 5 jaar. Dat komt neer op tussen  
de 14 en 21 per jaar. Ca. 3/4e van de respondenten geeft aan 
dat dit een jaarlijks terugkerende behoefte is38. 

Instroom huidige onbekostigde master MIRO (90 EC) 
Inholland verwacht dat door publieke bekostiging meer studen-
ten (kunnen) deelnemen aan deze masteropleiding. De huidige 
master MIRO (90 EC, ISAT-code 70160) kende tussen 2016 en 
2023 een jaarlijkse instroom van slechts 3 tot 9 studenten.  
Uit de verschillende NIDAP-onderzoeken onder alumni, werk-
gevers en verloskundigen blijkt dat deze lage instroom groten-
deels te verklaren is door twee factoren: het hoge collegegeld 
en de duur van de opleiding. Alumni geven vaak aan dat  
een financiële vergoeding en compensatie in tijd belangrijke 
voorwaarden zijn voor het volgen van de masteropleiding39.  
Werkgevers bevestigen dit en benoemen financiële onder- 
steuning als voorwaarde voor succesvolle deelname40.  

Verloskundigen noemen het collegegeld en het ontbreken  
van vergoeding als belemmering, met name voor waarnemers 
en zelfstandigen41.

Om deze drempels weg te nemen, is het curriculum herzien:  
de opleiding is na goedkeuring van de NVAO teruggebracht 
naar 60 EC en opgebouwd rond zes herkenbare uitstroom- 
profielen42. Deze veranderingen in duur, financiële middelen en 
geïntegreerd aanbod resulteert naar verwachting een aanmer-
kelijk hogere instroom voor deze opleiding.  

Instelling 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fontys Eindhoven 218 204 172 139 154 153

Hanze Groningen 113 144 102 105 88 125

Inholland  Haarlem 149 168 161 112 136 122

Totaal 480 516 435 356 378 400

Aspect AP-MBB'er MIRO physician assistant

Instroomeisen en doelgroep Bacheloropleiding in gezondheidszorg 
met of zonder werkervaring in de zorg 
(directe instroom)

Bacheloropleiding in gezondheidszorg 
mét werkervaring in de zorg29 

Arbeidsmarktprofiel Diepgaande specialisatie in medische 
beeldvorming of radiotherapie inclusief 
de bekwaamheid in scannen, wegkijken 
en verslagleggen.

Brede medische kennis over meerdere 
specialismen. Tijdens de PA-opleiding is 
er geen aandacht voor de inhoudelijke 
kennis over het vervaardigen van  
beeldvorming. Alleen het beoordelen 
van scans komt erin terug.

Opleidingsduur 2 jaar deeltijd (60 EC) 2-3 jaar duaal (150 EC)

Opleidingskosten Afhankelijk van macrodoelmatigheids-
aanvraag 2601 euro per studiejaar

2601 euro per studiejaar

Behoud voor afdeling Blijft werkzaam in domein medische 
beeldvorming of radiotherapie

Op meerdere afdelingen inzetbaar

Taakherschikking Specifieke taken van radiologen/ 
radiotherapeuten/klinisch fysici/nucleair 
geneeskundigen

Algemene medische handelingen artsen 
en behandelrelatie met patiënten.

Inzetbaarheid Sneller inzetbaar en opgeleid door 
voorkennis in eigen afdeling/ specifieke 
werkcontext

Vaak nieuwe werkcontext na 
diplomering

Instelling 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fontys Eindhoven 104 109 118 120 127 135

Hanze Groningen 103 79 87 102 82 106

Inholland  Haarlem 102 91 86 96 118 133

Totaal 309 279 291 318 327 374

25 Bijlage 12 Afstemmingsdocument.
26 Bijlage 03a NIDAP Onderbouwingsrapportage MIRO  p23-24. 
27 Bijlage 03a-NIDAP Onderbouwingsrapportage MIRO p25.
28 CDHO Besluit met advies (2024) p3: Tot slot acht de commissie de door de aanvrager aangedragen hbo master Physician assistant niet verwant aan de te bekostigen opleiding.
29 Werkervaringseis van opleiding tot PA is 2 jaar Opleiding tot Physician Assistant - NAPA.

30 Bijlage 03a NIDAP Onderbouwingsrapportage MIRO p7.
31  In Cijfers uit de Nivel-registratie van verloskundigen, peildatum 2021 is op p9 par 3.2 beschreven  

welk type vervolgopleidingen zoal worden gevolgd.
32 Bijlage 04a1 Lexnova Instroomanalyse (2024).  
33  Bijlage 04b Lexnova (2024) Bijlagenrapportage instroomonderzoek, p 2-9.
34 Bijlage 04a Lexnova (2024) Marktpotentieel MIRO deelrapportage Instroomanalyse, p23 en 25.
35 Bron: 01cijferHO-bestand via Vereniging Hogescholen  
36 Bron: 01cijferHO-bestand via Vereniging Hogescholen  
37 Bijlage 03c NIDAP Werkgevers onderzoek (2025).  
38 Bijlage 03d NIDAP Behoeftepeiling, p1.
39 Bijlage 03b NIDAP Alumni onderzoek (2025) pagina 31.
40  Bijlage 03c NIDAP Werkgevers onderzoek (2025) Financiële vergoeding of ondersteuning is  

volgens meerdere respondenten een belangrijke voorwaarde voor succesvolle deelname Pagina 31:  
‘Aantrekkelijke punten van de opleiding: financiering als regulier collegegeld. pagina 33: kosten voor  
de organisatie worden dan minder en dat valt onder aantrekkelijkheid van de MIRO-masteropleiding”.

41  Bijlage 03e NIDAP Verloskundigen onderzoek 2025, pagina 2, 20 en 21 Het bekostigde collegegeld is  
aantrekkelijk aan de master MIRO. Tekort aan financiële middelen worden genoemd als voornaamste 
belemmeringen.

42 Zie NVAO besluit: AV-2683_20241009_Besluit_AV-2683 Besluit vermindering studieduur.pdf.

Tabel 2: Onderscheidende aspecten tussen opleidingsprofiel AP-MBB’er en physician assistant.

Tabel 3 Instroom bachelor MBRT per instelling35.  

Tabel 4 Diploma’s bachelor MBRT per instelling36.  












