5 KCE

Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Centre Fédéral d'Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centre

KCE REPORT 290S

STRATEGIEEN OM HET PROJECTIEMODEL MEDISCH AANBOD TE
VERBETEREN: EEN STAKEHOLDERCONSULTATIE
SPPET

—
T

i g~ =l

www.kce.fgov.be






KCE REPORT 290S E
HEALTH SERVICES RESEARCH

Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Centre Fédéral d'Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centre

STRATEGIEEN OM HET PROJECTIEMODEL MEDISCH AANBOD

TE VERBETEREN: EEN STAKEHOLDERCONSULTATIE
SUPPLEMENT

PHILIPPE VANDENBROECK, KRIS OOMS, NADIA BENAHMED, RACHEL WICKERT, WENDY CHRISTIAENS, SABINE STORDEUR

2017 www.kce.fgov.be



COLOFON
Titel:

Auteurs:

Project coordinator en senior
supervisor:

Redactie synthese:

Reviewers:

Stakeholders:

Strategieén om het projectiemodel medisch aanbod te verbeteren: een stakeholderconsultatie — Supplement

Philippe Vandenbroeck (shiftN), Kris Ooms (shiftN), Nadia Benahmed (KCE), Rachel Wickert (shiftN), Wendy
Christiaens (KCE), Sabine Stordeur (KCE)

Sabine Stordeur (KCE)

Philippe Vandenbroeck (shiftN), Sabine Stordeur (KCE)

Raf Mertens (KCE), Pieter-Jan Miermans (CelPlan, FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en
Leefmilieu), Pascale Steinberg (CelPlan, SPF Santé Publique, Sécurité de la Chaine Alimentaire et
Environnement), Veerle Vivet (CelPlan, FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu)

Dirk Bernard (AZ St Lucas Brugge), Goele Bossaert (Agentschap voor Hoger Onderwijs, Volwassenenonderwijs,
Kwalificaties en Studietoelagen [AHOVOKS]), Jacques Brotchi (Parlement de la Région de Bruxelles-Capitale),
Matthias Claeys (Vlaams Geneeskundig StudentenOverleg [VGSQ]), Christophe Cocu (Fédération des Maisons
Médicales), Karin Cormann (Département "Santé et Personnes agées" du Ministére de la communauté
germanophone), Rita Cuypers (Algemeen Syndicaat van Geneeskundigen van Belgié [ASGB]), Chantal De
Boevere (Raad van Universitaire Ziekenhuizen — Conférence des Hopitaux Académiques de Belgique [RUZB —
CHAB]), Jan De Maeseneer (Universiteit Gent), Jacques de Toeuf (Association Belge des Syndicats Médicaux —
Belgische Vereniging van ArtsenSyndicaten [AbSyM — BVAS]), Alain De Wever (Université Libre de Bruxelles
[ULB]), Pierre Drielsma (Cartel Groupement Belge des Omnipraticiens — Algemeen Syndicaat der
Geneeskundigen van Belgié [GBO-ASGB]), Gretel Dumont (Agence pour une Vie de Qualité [AviQ]), Joanna
Geerts (Federaal Planbureau), Jan Goffin (UZ Leuven), David Hercot (Commission communautaire commune de
Bruxelles-Capitale [COCOM]), Cédric Hermans (Université Catholique de Louvain ; Réseau Santé Louvain), Lon
Holtzer (Vlaams Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, Jo Vandeurzen), Yolande Husden (Cabinet
du Ministre Demotte, Fédération Wallonie-Bruxelles), Stella Matterazzo (Service d'Appui a la Direction générale,
Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles), Koen Matton (Orde der artsen), Dominique Maun (Commission
communautaire francaise [COCOF]), Pascal Meeus (Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité -
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering [INAMI — RIZIV]), Marc Moens (AbSyM — BVAS), Maxime Mori
(Fédération des étudiant-e-s francophones), Renaat Peleman (Universiteit Gent), Alex Peltier (Mutualités
Chrétiennes — Christelijke Mutualiteiten), Jean-Yves Pirenne (Cabinet du Ministre de I'enseignement supérieur,
Jean-Claude Marcourt), Fabienne Pringels (Forum des Associations de Généralistes [FAG]), Jérémie Rafalowicz
(Fédération des maisons médicales), Jean-Pierre Schenkelaars (Collége Intermutualiste National — Nationaal
Intermutualistisch College [CIN — NIC]), Marco Schetgen (ULB), Wim Tambeur (Vlaams Ministerie van Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin, Jo Vandeurzen), Robert van den Oever (Christelijke Mutualiteiten — Mutualités
Chrétiennes), Michel Van Hoegaerden (European Joint Action on Health Workforce Planning & Forecasting), Guy



Externe validatoren:
Acknowledgements:

Gemelde belangen:

Layout:

Disclaimer:

Publicatiedatum:
Domein:

MeSH:

NLM classificatie:
Taal:

Format:

Wettelijk depot:

Vanderstraeten (Universiteit Gent), Danny Vandewalle (Agentschap Zorg en Gezondheid), Brigitte Velkeniers
(PlanningsCommissie — Medisch aanbod, FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu),
Mieke Walraevens (Beleidscel Federaal Minister van Volksgezondheid Maggie De Block), Patrick Waterbley (Hoge
Raad van Geneesheren-specialisten en huisartsen), llse Weeghmans (Vlaams Patiéntenplatform)

An Jacobs (VUB), Olivier Schmitz (UCL)
Merel Claes (shiftN), Henk Akkermans (Supplynetworkdynamics)

Alle experten en stakeholders die geraadpleegd werden voor dit rapport, werden geselecteerd omwille van hun
betrokkenheid bij het onderwerp van deze studie. Daarom hebben zij per definitie mogelijks een zekere graad van
belangenconflict.

Ine Verhulst

e De externe experten werden geraadpleegd over een (preliminaire) versie van het wetenschappelijke
rapport. Hun opmerkingen werden tijdens vergaderingen besproken. Zij zijn geen coauteur van het
wetenschappelijke rapport en gingen niet noodzakelijk akkoord met de inhoud ervan.

e Vervolgens werd een (finale) versie aan de validatoren voorgelegd. De validatie van het rapport volgt
uit een consensus of een meerderheidsstem tussen de validatoren. Zij zijn geen coauteur van het
wetenschappelijke rapport en gingen niet noodzakelijk alle drie akkoord met de inhoud ervan.

e Tot slot werd dit rapport unaniem goedgekeurd door de Raad van Bestuur (zie
http://kce.fgov.be/nl/content/de-raad-van-bestuur).

e Alleen het KCE is verantwoordelijk voor de eventuele resterende vergissingen of onvolledigheden
alsook voor de aanbevelingen aan de overheid.

6 juli 2017

Health Services Research (HSR)

Health Manpower ; Health Planning ; Forecasting ; Health Services Needs and Demand
W76

Nederlands

Adobe® PDF™ (A4)

D/2017/10.273/52



ISSN:
Copyright:

Hoe refereren naar dit document?

2466-6459

KCE reports are published under a “by/nc/nd” Creative Commons Licence
http://kce.fgov.be/content/about-copyrights-for-kce-publications.

Vandenbroeck P, Ooms K, Benahmed N, Wickert R, Christiaens W, Stordeur S. Strategieén om het projectiemodel
medisch aanbod te verbeteren: een stakeholderconsultatie — Supplement. Health Services Research (HSR)
Brussel: Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE). 2017. KCE Reports 290S. D/2017/10.273/52.

Dit document is beschikbaar op de website van het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg.



KCE Report 290S

H BIULAGEN
INHOUDSTAFEL

Strategieén om het projectiemodel medisch aanbod te verbeteren: een stakeholderconsultatie

oakRwbd-=

SAMENSTELLING VAN DE PLENAIRE COMMISSIE = 2015-2020 .........cccovvvumeeininnnennsssnesnsssneen 2
BRIEFINGPRESENTATIE VAN DE CELPLAN — 27.01.2017 ....cccvtiiiiiteninsnne e sssssne s 5
LIJST VAN DE IN DE CONSULTATIE BETROKKEN STAKEHOLDERS.............ccccooviimenininenennns 23
ONLINE SURVEY: PROJECTIEMODEL MEDICAL WORKFORCE ..........cccoociimeinnnneennssnesnnnnns 25
LIJST MET DEELNEMERS AAN DE STAKEHOLDERWORKSHOP..........cccccuniimmennnnennsneennns 34

STAKEHOLDER WORKSHOP MEDICAL WORKFORCE KCE: INLEIDING (08.05.2017) ............ 35



Strategieén om het projectiemodel medisch aanbod te verbeteren: een stakeholderconsultatie KCE Report 290S

1. SAMENSTELLING VAN DE PLENAIRE COMMISSIE - 2015-2020

Artsen en tandartsen op de agenda

Effectieve leden Plaatsvervangende leden

PEREMANS, Lieve (nl) DE MAESENEER,

GOFFIN, Jan (nl) SCHUTTER, Iris (nl)

HERMANS, Cédric (fr) GARIN, Pierre (fr)

COGAN Elie (fr) DE WEVER Alain ( fr)

VAN DEN OEVER Robert (nl) SCHENKELAARS Jean-Pierre (fr)
HENS Evelyne (nl) VERGISON, Anne (fr)
CEUPPENS Ann (nl) DE BRUYN Benjamin (nl)
HERRY Luc (fr) ORBAN Thomas (fr)

HOFFMAN, Peter (nl) VAN OVERLOOP, Maaike (nl)
MASSON Michel ( fr) MOENS Marc (nl)

BERNARD DIRK (nl) DESCHIETERE, Gérald (nl)
DEVRIESE Michel (fr) VAN CLEYNENBREUGEL, Diane (fr)
VANDEVELDE, Marijke (nl) DE VOS, Eddy (nl)

PEETERMANS, Willy (nl) VANDERSTRAETEN, Guy (nl)

LEFEBVRE Philippe (fr) HUSDEN, Yolande (fr)

WARLAND, Olivier (de) KROTT, Philippe (de)
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MEEUS Pascal (fr) GHILAIN, Alain (nl)
DAUBIE, Mickael (fr) MOERMAN Anneliese (nl)
DEVROEY, Dirk (nl) WALRAEVENS, Mieke (nl)
BROTCHI, Jacques (fr) GODIN, Jean-Noél (fr)

Kinesitherapeuten op de agenda

VANDENBREEDEN Johan (nl) CALUWE, Kim (nl)
GRUWEZ, Frangois (fr) BRIART, Christian(fr)

BRASSINE, Eric (fr) LIEVENS,Pierre-Olivier (fr)

VAN USSEL, Sofi (nl) DIELEMAN, Lucas (nl)

Verpleegkundigen en zorgkundigen op de agenda

HANS Sabine (fr) MENGAL Yves (fr)
VANHEUSDEN Heidi (nl) PAQUAY Louis (nl)

LOTHAIRE, Thierry(fr) STORDEUR, Sabine (fr)
BRUYNEEL, Luk (nl) VANDEVELDE, Luc (nl)
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Logopedisten op de agenda

DE MEYERE, Pol ( nl) BOEY, Ronny (nl)
PIETTE Annick (fr) DUCHATEAU Dominique (fr)

LEFEVERE, Stefaan (nl) MARYN, Youri (nl)
STEGEN, Francoise (fr) COETS-DHERARD Marie-Claire (fr)

Vroedvrouwen op de agenda

WITTVROUW, Vanessa (fr) GOETVINCK, Krista ( nl)
DE KOSTER, Katelijne (nl) LAVIGNE, Marie-Paule (fr)

LEFEVERE, Stefaan (nl) MARYN, Youri (nl)
STEGEN, Francoise (fr) COETS-DHERARD Marie-Claire (fr)
Voorzitter

VELKENIERS Brigitte (nl)

Secretaris
SOMER Aurelia
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2. BRIEFINGPRESENTATIE VAN DE CELPLAN - 27.01.2017

Projet d'amélioration du Project ter verbetering van 2
modeéle de projection de la het projectiemodel van de .
force de travail médicale : medische workforce : Overz“:ht
présentation dumodéle voorstelling van het model
* Planningscommissie
Collaboration Samenwerking = Brongegevensvan het model
SPF Santé Publique - KCE FOD Volksgezondheid - KCE o )
* Projectiemodel van de medische workforce
27 janvier 2017 27 januari 2017

»Inleiding
»Terminologie scenario’s

Cellule Planification de I'Offre des Professions des soins de santé
Service Professions des Soins de Santé et Pratique Professionnelle - DG Soins de Santé
SPF Santé publique, Sécurité de la chaine alimentaire et environnement

» Details module per module

i W service publc tedéal
@ service public Rdéral iy
PUBLIUE, VAN -
L

SANTE s
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
T ENVIRONNEMANT

Planningscommissie

* Opdracht (gecosrdineerde wet van 10/05/2015- art. 91 §2)

— Bepalen en onderzoeken van de behoeften inzake medisch aanbod

o o - — De weerslag evalueren die de bepaling van deze behoeften heeft op de
DE Pla n I'I | ngscom m ISSIE toegang tot de studies voor de beroepen
= — Jaarlijks een veslag opstellen betreffende de relatie tussen de
m ed ISC h aan b Od behoeften, studies en de doorstroming tot de stages, met het oog op

het verkrijgen van de bijzondere beroepstitels,

(COM PLAN) » Samenstelling (kB 02/07/1996)

— 72leden (36 effectieve en 36 plaatsvervangende):
— Vertegenwoordigers van universiteiten, beroepsorganisaties, Nationaal

Intermutualistisch College, overheid (federaal + gemeenschappen),
RIZIV, enz.

— Met de steun van de Cel Planning van het Medisch Aanbod, van de FOD

Volksgezondheid.
@ servee pobic ibdéral
oty — [
T ENVIRONNIMINT m Mm\nrmuuwuum m
-l T SO N -



Strategieén om het projectiemodel medisch aanbod te verbeteren: een stakeholderconsultatie KCE Report 290S

Verschillende stappen in de
werkzaamheden van de PlanCOM

ADVIES AAN
() . MINISTER Gegevensbronnen
Alternatief
s opgesteld door
s de leden, h | | l d I
qasisscgnam) De WG bepaalt din Va n et 0 e
Evolutie toekomsthypoth -Ie i
beoepsbevolking: €N en stelt menaire
3 alternatieve vergadering
PlanCad ;\Ed;'m'?:st van - scenario’s op.
: ends e
{prlofessmnailv uier!edel:: Vb. effect van
active) . taakverschuiving
- Zorgconsumptie
Kadaster naar geslacht, leeftijd 6
(license to practice) en gemeenschap @ service peblic ledénal
e - STATAN - Veroudering van de i
4 ;;;lcxm..lﬂ. bevolking I 11 INVIRONNEMENT m
SECURTTE D6 LA DRAMNE ALMINTART -
ET ENYIRONNEMENT -

1. Het Kadaster 2. De gegevenskoppeling (PlanCAD)

* Gegevenskoppeling van Federale databank van

Federale gegevensbank van beroepsbeoefenaars die .
gemachtigd zijn om het beroep uit te oefenen d‘e beoefe?aars van gezondheidszorgberoepen
= nominatieve lijst van beroepsbeoefenaars met recht om het (‘Kadaster’ FOD) met

beroep uit te oefenen (licensed to practice) die volgende beroepen — RIZIV profiel-gegevens
omvat: Arsen, tandartsen, kinesitherapeuten, verpleegkundigen, wroedvrouwen, zorgkundigen, . .
apothekers, paramedische  beroepen  (farmaceutisch-technisch  assistenten,  diétisten, — Datawarehouse Arbeidsmarkt & Sociale

ergotherapeuten, audiciens, audiclogen, logopedisten, orthoptisten, ...}

Bescherming (KSZ)
498.714 op 31 december 2015

* Voortdurend bijgewerkt met Rijksregister _ - oo . .
* 6de staatshervorming = gemeenschappen + federale overheid => Zicht op activiteit gezondhadszorgprofessuonals
11 Het kadaster omvat beroepsbeoefenaarsdie het beroep mogen => Kadaster van de actieve artsen
uitoefenen. Het is GEEN kadaster van actieve beroepsbeoefenaars. /C;

@ sorvice pubsc edéal

"
PUSLIE,
) service puble dtral SEURITE OF LA CHAINE ALIMENTARE
SANTE PUBLIQUE, T DVRNEIAINT
»

‘SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTARE
ET ENVIRONNIMINT
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De gegevenskoppeling (PlanCAD)

RIZIV: gegevens over de
prestaties in het kader van
ziekteverzekerizg,

DATAWAREHOUSE
Arbeidsmarkt & Sociale
bescherming: gegevens over )
activiteit en inactiviteit

5

KRUISPUNTBANEK SOCIALE ZEKERHEID

A imi & issie van geg

De gegevenskoppeling (PlanCAD)

* PlanCAD = een instrument in evolutie

- Rijk aan detail maar (nog) niet exhaustief

- Afhankelijk van de beschikbare administratieve gegevens

- Sectoren die ontsnappen aan koppeling (bv. Activiteit
zelfstandigen buiten RIZIV)

+ Beperking van de gegevenskoppeling:
- Arbeidsintensieve en lange procedure
- Geanonimiseerde gegevens = gedeeltelijke informatie verloren
- Minstens 2 jaar vertraging (consolidatie DB + dataverwerking)

+ Belang van de gegevenskoppeling:
- Activiteitsniveau - VTE
- Verdeling van de activiteit naar (sub)sectoren.
- Verdeling van de activititeit: geografisch, per arrondissement, per
o ...gewest

aa be

Tabel 8. Verdeling naar leeftijd en geslacht, met het
aandeel RIZIV actieven, naar woonplaats, van de artsen-
specialisten in de Pediatrie, 2012

Totaal Mannen Vrouwen
N RIZIV %RIZ % van totale aantal N WRIZ N  WRIZ
M<is 188 133 713 1 = 7.1 157 682

1 S

35<40 300 ne_ 7o 613 M8 742
cas Ao el 720 s ﬂ=:
45<50 2 193 ] 785 161 850 I 7 I
s0<ss| 196 12 TS 9 T3 i
e e — |
60<6s 188 153 W0 9 M2 I 1 1
65<70 125 84 0.5 S EX 1 ]
To<75/ 120 62 32,7 29 483
T5<.. 216 28 165 2 15 0w

2.0 1382 &84 813 &3 128 78

3. De Gemeenschappen (onderwijs)
* De raad van rectoren van de universitaire
instellingen van de Federatie Wallonie-Brussel

* College van decanen van de Nederlandstalige
faculteiten geneeskunde

— Het aantal studenten die zich voor de eerste keer inschrijven in
het eerste jaar — voor academiejaar X :
* Aantalinschrijvingen
* Verdeeld naar geslacht :Man/vrouw
* Verdeeld naar nationaliteit: Belg /Niet-belg

— Het aantal (mogelijk) afgestudeerden —voor academiejaar X:
+ Totaal aantal afgestudeerden
* Verdeeld naar geslacht :Man/vrouw
+ Verdeeld naar nationaliteit: Belg /Niet-Belg

W sorvice pube sl
SANTE PUBLIGUE,
‘SECURITE OF LA CHAINE ALIMENTARE
T DVRNEIAINT
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4. Bevolking

* FOD Economie — Algemene Directie statistiek

* Planbureau (< projecties)

— Demografische vooruitzichten : Huidige bevolking en
toekomstige evoluties, naar leeftijd, geslacht en gewest
(Bxl, Wal, Fl)
(http://statbel.fgovbe/fr/statistiques/chiffres/population/p
erspectives/)

— Sterftetafels en levensverwachting: evolutie van sterftecijfer
volgens leeftijd, geslacht en gewest
(http://statbel.fgovbe/fr/statistiques/chiffres/population/d
eces mort esp vie/tables/)

i W sorvice pube sl
SANTE PUSLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
DAEORNEINT

Modele de projection de la force
de travail médicale

Introduction

5. Zorgconsumptie

De zorgvraag wordt geschat door de
zorgconsumptie, gebaseerd op de
terugbetalingen/uitgaven, per gewest (VL, WA, BXL),
geslacht en leeftijdscategorie.

2 gegevensbronnen:

* Consultaties en bezoeken van Huisartsen,
gegevens afkomstig van RIZIV (2012)

* Terugbetaling van RIZIV-prestaties, afkomstig van
permanente steekproef van Belgische bevolking
voor de andere medische specialiteiten (2011,
2012, 2013)

i W sorvice pube sl
SANTE PUSLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
DAEORNEINT
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Evolution du modeéle utilisé

* 1996-2008 : Différents modeles ad hoc
* 2009 : Harmonisation, développement d’une
application internet
* 2015 : Redéveloppement de l'outil en SAS
— Architecture de base identique
— Modulaire, extensible, ‘ouvert’
— Par ex. : ajout de la dimension nationalité

i @ sorvice pubsc edéal
SANTE PUBLKWE,
SECURITE O LA CHAINE ALIMENTARE

T ENRORNEMINT
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Objectif du modele

Le modéle de projection de la force de travail est

utilisé afin d’évaluer l'offre future (sur 25 années)

d’une profession en lien avec la consommation en
soins future de la population belge.

* | Le modéle ne peut pas déterminer combien de
professionnels sont requis !

* Le modeéle reste descriptif et prédictif, non
prescriptif.

i W sorvice pub il
SANTE PUSLIUE,
‘SECRRITE OF LA CHAINE ALIMINTARE
DRORNEMINT

i
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Type de modele

Modele Mathématique = Stock and Flow Model

Volet « offre » Volet « demande »

Objectives on access,
qualityf cost

Supply of
health slr\nuu
and werlwrs

Demand for
health services
and workers

22

Question centrale du modele

“What if?” “Etsi?”

What : Quelles sont les conséquences numériques

If : si des hypotheéses relatives a
I'évolution des parametres se produisent?

=> Projection de ['évolution du stock et de ses
éaractéristiques

W sorvice pube sl
SANTE PUBLIGUE,
‘SECURITE OF LA CHAINE ALIMENTARE
DAEORNEINT

Apercu du modéle
de projection

Volet
« offre »

Concepts:

+ Volumes

+ Taux

+ Dimensions

Volet
"i. wnice i ita® d€Mande »
SANTE PUSLIGUE,

SECRRITE DE LA CHAINE AIMENASE
T (NN
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Calcul des projections

Plusieurs options sont possibles:
— Moyenne des x années observées les plus récentes
— Chiffre fixe a appliquer dés la 1é¢ année de projection

— Augmentation ou diminution a atteindre |la derniére
année de projection de fagon linéaire ou logarithmique,
en précisant une différence ou une proportion. La valeur
initiale peut étre la derniére année observée ou la
moyenne des x années observées les plus récentes

Pour chaque parametre, la méthode est choisie en
accord avec le Groupe de Travail concerné.

7

Résultats sortant du modele

* Nombre attendu de professionnels de santé,

* Densité attendue des professionnels de santé
(nombre de professionnels /10.000 habitants)

en nombres absolus et en ETP
globalement pour une profession ou par
spécialité

26

Exemple introduction hypothéses

Médecine genérale - C Namande - Apergu des Tentrée -
Nouibre de diplimes par assie selonla | N péciatn :

1
-----------------

SEEEEEE
B B ¥ ¥ 0§

s s F E NI NR

e — b - b e - —

Miédecine pintrate - Communauté flamande
ACTF TOTAL FIPTOTAL
oy e 5 oy
i ooy 2t g s \\*
s S
w0 i i o BB EE
2 w4 3
2 wm 4 B am
. tE B
4 s P oL
2
’ e o
TN T M WGP WD 07 047 A2 27 033 2T 02 T 202
AT TETA, - s P 1T e
AT TR Serats FIR TCTAL . B
T TETA - Derstd pansinte EIP 1GTAL - Bt pardirie
AT WE TP o
s000 "o _ 10000
e 8
00 e v
00 =
E o ] E L]
| & 1
an
H - 3 & aom
T om E 00
] o

TP TOTAL - Cormid (16 000)

P A - Dot {1000

KCE Report 290S
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Modeéle de projection :
terminologie scénarios

i @ sonvice public hedéral
< SANTE PUBLIQUE,

SECURITE DE LA CHAINE ALMENTAIRE
ET ENVIRDNNEMENT

3

Scénarios alternatifs

* Scénarios de rupture par rapport aux
tendances observées

* Les experts des groupes de travail
développent des hypothéses d’évolution des
parameétres

* Exemple : effets de délégation des taches,
redistribution des spécialités, modification des
heures de travail,...

be
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Scénario de base

= point de départ, en continuité avec les
tendances historiques observées

* Comment la force de travail évolue-t-elle
« dans des conditions inchangées et a
politique constante »? (reproduction des
tendances observées)

* | Cela nécessite néanmoins un accord parmi

les experts consultés sur la méthode retenue
(moyenne, période de référence...) !

i W sorvice pube sl
SANTE PUSLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
T DVRNEIAINT

32

Détails du modele
module par module
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Modules

= \olet « Offre »
1. Inscriptions et diplémés en Belgique
2. Période de stage et enregistrement
3. Arrivées totales de professionnels (inflow professionals)
4. Stock
5. ETP et Taux d'activité
= \olet « Demande »

6. Population
7. Demande en soins
= Résultats

8. Densités brutes - individus et ETPs
9. Densités pondérées - individus et ETPs

i W sorvice pube sl
SANTE PUBLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
T DVRNEIAINT
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1.1 Inscriptions premiére année

m.arm'

YEAR1-BEL

7w raseny Nb inscriptions Y1 par
a5 langue, nationalité et sexe

l\"l'l-s"'l'l!

Popl8-BEL

3

YR = STAT Source : les communautés
-

) el

étrangers

i W sorvice pub il
SANTE PUSLIUE,
‘SECRRITE OF LA CHAINE ALIMINTARE
DRORNEMINT
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Modules

= \olet « Offre »
1. Inscriptions et diplémés en Belgique

i W sorvice pub il
SANTE PUSLIUE,
‘SECRRITE OF LA CHAINE ALIMINTARE
DRORNEMINT
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1.2 Diplomés en Belgique

RERSL
YEARI-BEL L e Nb diplomés en Belgique
L) iilaERel W‘\, mssr || par langue, nationalité et sexe
.;:]; |LANG | e OIP-BASE-BEL Source : les communautés
T NG AL .‘
prrecy * EL )3 g! Taux de succes des études de
I L | base par nationalité

(diplinscrip Y1)

1er influx
étrangers

i W sorvice pub il
SANTE PUSLIUE,
‘SECRRITE OF LA CHAINE ALIMINTARE
DRORNEMINT
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Modules

= \olet « Offre »

2. Période de stage et enregistrement

"

39

2.2 Début de stage par spécialité

Professionnels en stage selon la spécialité

,_| réorientation durant la formation
Reorentations

+ LANG, | vR.67 | Source : Cadastre
W— START INTERNSHIP
ana, T Rl| $

Taux de spécialisation par langue
(start_int_spec/start_int)

i W sorvice puibe sl
SANTE PUBLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
DAEORNEWINT
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2.1 Début de stage

YR+ 87
DIP-BASE-BEL
LAHGy L]

Professionnels en début de stage
avec diplome Belge par nationalité |NAT,
Source : Cadastre

2eme influx
étrangers

Taux de stage par nationalité
(start_int/dipl)

o

LANG | NAT
Professionnels en début de stage i
avec un dipldme non-Belge disponible
dans le Cadastre par nationalité

i W sorvice pub il
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‘SECRRITE OF LA CHAINE ALIMINTARE
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2.3 Fin de stage

)

Cak. Mean Specialty

ey [
Professionnels qui ont terminé leur stage " LANG |

Reorientations.
Source : Cadastre O
]

Taux d’achévement
(end_int_spec/start_int_spec)

YR tﬂ?-tll.LI
END INTERNSHIP

ey

Note : Afin d'obtenir I'année de fin de stage, la moyenne en année des
durées de stage pour tous les stagiaires depuis 2003, par spécialité, a
été prise en compte.

i W sorvice pube sl
SANTE PUBLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
DAEORNEINT
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2.4 Enregistrement

Professionnels enregistrés et autorisés a
pratiquer en tant que spécialistes
Source : Cadastre

$

Taux d’enregistrement pour la
spécialité et par langue
(reg_spec/end_int_spec)

YR + 67 + ML YEAR + 67 + M.L.
END INTERNSHIP W HEGISTRATISHFFS
LANG |LANG |
4k LANG
it ]

i W sorvice pube sl
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Modules

= \olet « Offre »

3. Arrivées totales de professionnels (inflow professionals)

"

i W sorvice pub il
SANTE PUSLIUE,
‘SECRRITE OF LA CHAINE ALIMINTARE
DRORNEMINT
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2.5 Répartition par Nationalité, Sexe et Age

LANG | |[¥R+67 |
START INTERNSHIP

A partir des professionnels en

début de stage avec un diplome [ris rate efines.
Belge, par spécialité : by
nationakty

+ Proportion de stagiaires de
nationalitt Non Belge, par | [¥EAR«674mL
année et langue S

+ Proportion de stagiaires L——
Femmes
Bel, par année et langue

+ Proportion de stagiaires
Femmes NonBel, par année et
langue

[NAT | [YR+67 + ML | |AGE

INFLOW BELGIAN INTERNSHIP

LEANS ) WEE

i W sorvice pub il
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3.1 Arrivées professionnels étrangers

3eme influx
étrangers

———

\iidl (ATStONEEL) | A0Ey (NAT, YA+ 87 s ML | |AGE

| INFLOW PROFESSIONALS NONBEL | INFLOW BELGIAN INTERNSHIP
wn“m\newfuq” LANG | 88X

3

Professionnels qui ont obtenu leur dipléme et spécialité a I'étranger,
et qui sont enregistrés et autorisés a pratiquer en Belgique
en tant que spécialistes, par langue

Source : Cadastre

i W sorvice pub il
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3.2 Arrivées totales de professionnels Modules

MALEFEMALE .mmﬂ
w W ® Luik « Aanbod »

NS (NATeOMEL | ASE [NAT (¥R 87 - ML| |AGE

TOTALINFLOW [ 15 OW PROFESSIONALS NONBEL INFLOW BELGIAN ITERNEHIP

e i rean o s | e

il \XReST ML)

Projections par spécialité : 4. Stack

Nombre total de professionnels qui sont enregistrés et autorisés a
pratiquer en Belgique par langue, nationalité, sexe
pour une période de 5 années

Nombre de professionnels qui ont obtenu leur spécialité en Belgique
+*

Nombre de professionnels qui ont obtenu leur diplome et spécialité a

I’étranger
i W sorvice pube sl i W sorvice pub il
e be i be

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTARE ‘SECURITE DF LA CHAINE ALMENTASE
T ENRORNEMINT T (NEORNEMINT
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4.1 Stock in 2012 ‘4.2 Overlevingsgraad

luEXq fc
SURVIVAL
ey
Overlevingsgr. 2011-2013 per gewest Bevolking in 2015 per gewest
NAT YEAR
Wl el (V1, Wal, BxI), geslacht en leeftijd (V1, Wal, Bxl), geslacht en leeftijd
LG (S Bron : FOD Economie - DG Statistiek
Specialisten in stock in 2012 ‘
per taal, nationaliteit, geslacht en leeftijd Overlevingsgraad naar taal, geslacht en leeftijd =

Yopop_BXL_lang * TX survivalgy + (1- %pop_sxi_lang) * TX survival g
Bron : PlanCad 2004-2012
Overlevingsgraad naar taal, geslacht en leeftijdscategorie (per5jaar) =
gemiddelde Tx survivalyge gewogen naar bevolking_Fl & Wal en 2015

Stock = het totaal aan beroepsbeoefenaars dat het recht heeft hun beroep in
I"i. JS——— Belgié uit te oefenen ('licensed to practice’) I [ye—— I
SANTE PUSLIQUE, SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENLARE

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTARE
" T ENRORNEMINT
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st iaed)
LMAT [YR2 67 ML

wer “4.3 Projectie van de stock

| o

AGE
NATY [ YEARI | il fE AT | |YEARLeS |
EXISTING STOCK 1o ; STOCK YEAR +5

L0 WS gl T

Projectie van de stock aan professionals § jaar later:

+ Alle personen die de |eeftijd van 75 jaar overschrijden in de
beschouwde periode van 5 jaar worden verwijderd uit de stock, om
de gemodelleerde bevolking te beperken tot de bevolking op
beroepsactieve leeftijd

+ StockKyearss = Stockys, + nieuwe instroom aan professionals tussen
de 2 jaar in kwestie (inflow), naar specialisme, nationaliteit, taal,
geslacht en leeftijdscategorie.

+ Op deze nieuwe stock aan professionals wordt de overlevingsgraad
toegepast, naar taal, geslacht en leeftijdscategorie

i W sorvice pube sl
SANTE PUSLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
DAEORNEINT
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4.4 Verdeling naar activiteitssector (2/2)
e

i
Activiteitssector van elke professional in de stock in 2012
Bron : PlanCad 2004-2012

3

Verdeling van de sectoren per specialisme, taal, nationaliteit,
geslacht en leeftijdscategorie.

Nota : In functie van het aantal professionals in elke categorie,
wordt de berekening van de verdeling gebaseerd op een
verschillende combinatie van de dimensies geslacht en leeftijd

Projecties per activiteitssector = Tx repartition 2012 * geprojecteerde
stock, per specialisme, taal, nationaliteit, geslacht en leeftijdscategorie

i W sorvice pube sl
SANTE PUSLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
DAEORNEINT
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4.4 Verdeling naar activiteitssector (1/2)

De individuen worden verdeeld over de verschillende activiteitssectoren,
nadat eerst de participatie van de professionals aan de arbeidsmarkt
(Actief / Inactief) wordt gemodelleerd:

+ Actief in het kader van het RIZIV

+ Actief in het kader van de RSZ

+ Actief in de twee kaders

+ Actief in een ander kader

+ Inactief
De activiteitsdrempel wordt bepaald door de leden van de werkgroepen
op basis van het aantal prestaties of van een bepaalde gesalarieerde .h
activiteit over het bestudeerde jaar.

52

Modules

® Luik « Aanbod »

5. VTE en Activiteitsgraad

i W sorvice pube sl
SANTE PUSLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
DAEORNEINT
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5.1 VTE : definitie

Het Voltijds Equivalent (VTE) drukt de hoeveelheid aan
arbeid uit die een persoon uitoefent op jaarbasis in
verhouding tot het arbeidsvolume van een normale
voltijdse betrekking.

Een individu dat een volledige arbeidsprestatie uitoefent krijgt
een VTE ter grootte van 1 toegekend. Een individu in dezelfde
functie dat exact de helft aan arbeidsvolume uitvoert wordt
gelijkgesteld aan 0,5 VTE.

Een analyse gebaseerd op VTEs maakt het mogelijk het
geleverde arbeidsvolume te meten en te vergelijken en
niet enkel het aantal aanwezige personenin een gegeven
sector.

i W sorvice pube sl
SANTE PUSLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
DAEORNEINT

5.3 RIZIV VTE zelfstandigen

Voor de zelfstandigen bestaat er geen eenduidige indicator
van de gepresteerde arbeidsduur. De gehanteerde
methodologie werd overgenomen van het RIZIV, evenwel
zonder begrenzing tot 1.

* Gehanteerde gegevens = uitgevoerde RIZIV
terugbetalingen op jaarbasis, verbonden aan de
uitgevoerde prestaties van elke actieve professional

» Referentiegroep= actieve professionals van de
leeftijdsgroep 45-54 jaar. Hypothese : op dit momentin de carriére
bereikt de professional een optimaal activiteitsniveau.

» Optimaal activiteitsniveau = mediaan bedrag van de
geobserveerde terugbetalingen binnen de referentiegroep
45-54 jaar, per specialisme 3 VTE=1

i W sorvice pube sl
SANTE PUSLIGUE,
SECURITE DF LA CHAINE ALUINTARE
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5.2 VTE werknemers

De KSZ levert de VTE gegevens op jaarbasis aan
voor de professionals die een werknemersstatuut
hebben, op basis van gegevens ontvangen van de
RSZ en de RSZPPO.

Deze VTE indicatoris gebaseerd op het totale, reéle
arbeidsvolume, gepresteerd over de 4 trimesters.

i W sorvice pube sl
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5.4 Activiteitsgraad

SECL RIZIV VTE en RSZ VTE voor elke professional in de
| — J stock in 2012
LANG | SEX | AGE | NAT Bron : PlanCad 2004-2012
= g %
e RIZIV activiteitsgr.= RSZ activiteitsgr.=
"ﬂ";_&' Gemiddeld RIZIVVTE Gemiddeld RSZ VTE
FTE in Workforce per specialisme, taal, nationaliteit, sector, geslacht
- Frerneo en leeftijdscategorie

RSZ Projecties = Geprojecteerde stock actieven * Tx activ RSZ 2012, per
specialisme, taal, nationaliteit, sector, geslacht en leeftijdscategorie

RIZIV Projecties = Geprojecteerde stock actieven * Tx activ RIZIV 2012, per
specialisme, taal, nationaliteit, sector, geslacht en leeftijdscategorie

W sorvice pub il
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Modules

= \/olet « Demande »
6. Population

"
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Modules

= \/olet « Demande »

7. Demande en soins

"
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6. Population Belge

Belgian Population

LLANG | (SR ety

Projections démographiques
par age, sexe et région (BxI, Wal, Fl)
Source : SPF Economie - Direction Générale Statistique

i W sorvice pube sl
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7.1 Taux de consommation

La demande en soins est introduite dans le
modéle sous la forme d'un « indice relatif » ou
taux de consommation.

:ﬁ ’GAF\EOONSI.WTD_N LANG

Consommation Population en 2012 par région (Fl, Wal, Bxl),
en soins sexe et Age venant du SPF Economie

+ La « consommation moyenne globale » de la population est la référence
et recoit la valeur 1 du taux de consommation, calculée pour chaque
langue. ©000000( 00V 0000

S000

+ Le « taux relatif de consommation » de chaque segment de la population
(par langue, sexe et catégorie d’age) est ensuitg galculé en se rapportant

a cette consommation de référence. hd
W 9000w
@\\'r pubbe Mdtal e e e e e
SANTE PUBLIGUE, h
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENLARE

"
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Exemple: communauté flamande,

7.2 Population Belge pondérée dritiste sEndraliss

A chaque segment de la population Belge est
Bolgian Population appliqué une pondération sur base de I'indice de Communauté flamande
LANG: AGE Taux de Population
(5 2H ] iﬂ‘ [ consommation .cles soins. Population consommation pondérée
Bourguoiponderer 2
AGE | CARE CONSUMPTION | LANG | Refléter le « poids de consommation » pour oo s Heses Fammes
chaque segment de la population. o
Exemple : les ts de la population dans les catégories d'ageles <05 14 1ssenl 01 FEEE e T
Weightad Popuiation F‘Es eta\:ét:s au:::t iy pc_uds :I;g:::_mx;?mmﬂc:nnipltl:ré:uv:fg: les we IR Ty
LLARG | (338 405y consommation (en raison du vieillissement) 10-18 170768 177.911 2054320 194.662

174.038 168032
164.427 154.768
1B6.718 175475

Projections :
Chaque segment de la population manifestera dans I'avenir un

EEEEREEEESENEE
:

comportement de consommation en soins égal a la consommation nu P TR
- . 35-39 05472 210,480 ATME 208900
observée actuellement (du moins dans le Scénario de base).

A40-44 229.694 236.663 259918  234.807

Population pondérée = Population* Tx consommation, par langue, 4543 W76 256234 276.773 286705

6 sexe et catégorie d'age soss | 28337 243683 20497 274920

W service pubiic Wddnal 5559 215028 17.323 265681  237.042 s

SANTE PUSLIUE, h 60-64 194071 192.697 229933 210119
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTARE - —

1 DROEINT 6569 168027 160725 195,500  189.588
B3 64

Modules 8.1 Densités brutes - individus

SECT. |
Crude densities
Betgian Populstion ’m WIIWHJ
G R A€ /UANG SR RE ) AT

Le modéle mathématique de planification calcule la
densité d'un groupe professionnel, a savoir le
nombre de professionnels par 10 000 habitants.

Cet indicateur est relativement simple a interpréter et
tient uniquement compte de la taille de la population
et non de sa composition selon I'dge et le sexe

= Résultats
8. Densités brutes - individus et ETP H““NMWW
ensites prutes - inaiviaus & 5 5 e XW
é ) y 000
6 ? © 9000000000
W service pube e W sorvice pube sl
T ENVRORNEMINT
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8.2 Densités brutes - ETPs Modules
o N S

Le modeéle mathématique calcule aussi le nombre
d'Equivalents Temps Plein prestés par 10 000
habitants pour se forger une idée de la force de
travail réellement disponible.

En effet, une densité basée sur le nombre d'individus
(« tétes ») ne prend pas en compte le niveau
d’activité de ceux-ci, alors que la main-d'oeuvre
disponible peut étre réduite (ex. travail a temps
partiel).

= Résultats
N0 € @ ETP 0@ 9. Densités pondérées - individus et ETPs

el = © 900000000 s (-
T be e be
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2. DRSS FOREETCRss Démonstration de pondération
individus et ETPs . P

M g -C frangaise - Apercu des hypothéses d'entrée - scénario 2
Baigian Population Population (en milliers) THwE de comemmation. Population pondérée (en milliers)
|LLANG | | BB (AcEy

Weighted Population

Les deux densités peuvent étre pondérées sur base du mode de
consommation des soins en fonction de I'dge et du sexe, afin d’estimer
I'effet quantitatif sur la demande en soins en fonction des changements
dans la composition de la population et des profils de consommation. (par
ex. hypothéses de compression, expansion)

N 'ETP
ol0p (22200 @ITP 000 ‘00

’io ETRL= Y, aa 0&
s ot Wdteal
Ty E‘ o b o
-

SECURITE DF LA CHAINE ALIMENTAIRE
T ENVIRONNEMENT

00 %00 400 300 200 300 [ IR EEEEAE W M0 M0 M0 00 @0
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Exemple de présentation des résultats

INAMI
Projections 2012 2022 2037 %°'12-'22 % '12-'37 % éval. '12-'37
Actif - nombre 534 610 638 14,19 19,50 =
Actif - densité pondérée 0,82 0,83 0,72 1,85 -11,18 —_——
ETPs - nombre 664 634 619 -4,52 -6,71 ——

ETPs - densité pondérée 1,01 0,86 0,70 -14,83 -30,67 ——

‘SECURITE DF LA CHAINE ALIMENTAIRE
T ENVIRONNEMENT
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
http://www.health.belgium.be/nwf

Planteam@health.belgium.be

Cellule Planificationde l'offre des Professions des soins de santé
DG =Soins de Santé
SPF Santé publique, Sécurité de la chaine alimentaire et Environnement

f i @ service public bedtral
SANTE PUBLIGUE,
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Pour finir...

* Le modéle soutient les discussions relatives au
contingentement et contribue aux modalités de
fixation des quotas

* Modele adaptable a toutes les professions de la
santé

* Modéle flexible, ouvert a de nouveaux
parametres et données

* La qualité des projections dépend de la qualité

des données disponibles (projet pour établir un
@ couplage de données périodique)
[ ]

service public iédéal

SANTE PUBLIGUE,

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTARE
NRORNLIINT
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Le cadastre : publications

HWF STATAN 2015

STATISTIQUES ANNUELLES
ANTE

DES PROFESSIONMELS

Un rapport annuel est publié et
est disponible sur le site du SPFE

o) Par exemple : STATISTIQUES
ANNUELLES DES PROFESSIONNELS

TN DES SOINS DE SANTE EN

)  BELGIQUE, nombre de

N professionnels au 31/12/2015et
influx 2015.

http://organesdeconcertation.sa

be nte.belgique.be/fr/documents/h
wf-statan-2015



PlanCAD

PLANCAD MEDECINS

2004-2012

R f———
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: publications

HWF Médecins surle marché du
travail 2004-2012

Ce rapport analyse les résultats du gouplage de
données.

Pour chaque titre professionnel particulier, il
fournit une descriptiondétailiée de Iactivité
des médecins : 3ge, sexe, région, communauté,
dipléme, secteurs d'activité, statut
professionnel...

L'évolution de cette activité est présentée sur 9
années consécutives de 200432012

KCE Report 290S

Scénario de base : publications

SCENARIOS DE BASE

MEDECINS

2012-2037

HWF Scénarios de base de
I'évolution de la force de travail
«médecins» 2012-2037

Les scé de b un point de
départ pour la discussion de la planification de
la force de travail de la profession médicale en
Belgique et en particulier pour la fixation des
futurs quotas.
Un modéle de planification est utilisé afin

de médecins en lien avec

i
al loffre

la consommation en soins future de la
population belge.

ion.sante

[T} g!ﬁil.l!n !igj‘gnmengsgn E
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10.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

LIJST VAN DE IN DE CONSULTATIE BETROKKEN STAKEHOLDERS

Dirk Bernard (AZ St Lucas Brugge)

Goele Bossaert (Agentschap voor Hoger Onderwijs, Volwassenenonderwijs, Kwalificaties en Studietoelagen [AHOVOKS])
Jacques Brotchi (Parlement de la Région de Bruxelles-Capitale)

Matthias Claeys (Vlaams Geneeskundig StudentenOverleg [VGSQ])

Christophe Cocu (Fédération des Maisons Médicales)

Karin Cormann (Département "Santé et Personnes agées" du Ministére de la communauté germanophone)

Rita Cuypers (Algemeen Syndicaat van Geneeskundigen van Belgié [ASGB])

Chantal De Boevere (Raad van Universitaire Ziekenhuizen — Conférence des Hopitaux Académiques de Belgique [RUZB — CHAB])
Jan De Maeseneer (Universiteit Gent)

Alain De Wever (Université Libre de Bruxelles [ULB])

Pierre Drielsma (Cartel Groupement Belge des Omnipraticiens — Algemeen Syndicaat der Geneeskundigen van Belgié [GBO-ASGB])
Gretel Dumont (Agence pour une Vie de Qualité [AviQ])

Joanna Geerts (Federaal Planbureau)

David Hercot (Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale [COCOM])

Cédric Hermans (Université Catholique de Louvain ; Réseau Santé Louvain)

Lon Holtzer (Vlaams Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, Jo Vandeurzen)

Yolande Husden (Cabinet du Ministre Demotte, Fédération Wallonie-Bruxelles)

Stella Matterazzo (Service d'Appui a la Direction générale, Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles)

Koen Matton (Orde der artsen)

Dominique Maun (Commission communautaire francaise [COCOF])

Pascal Meeus (Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité — Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering [INAMI — RIZIV])
Marc Moens (AbSyM — BVAS)

Maxime Mori (Fédération des étudiant.e.s francophones)
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4. ONLINE SURVEY: PROJECTIEMODEL MEDICAL WORKFORCE

Survey Projectiemodel Medical Work [oree / Enguéte modéle de projection de Ja foree de ravad] médicale Survey Projectiemodel Medical Workforee / Enquéte modéle de projection de la foree de travail médicale
#38 ONVOLLEDIG V7: Travaillez-vous avec le modéle, c'est-a-dire que vous  Oui
Verzamelprogramma: FR translator (Webkoppeling) avez déja collaboré au d ppement de scénarios de
Gestark: zondag 23 april 2017 21:04:26 base ou de scénarios qui sont dans
Laalst gewijzigd: zondag 23 april 2017 211818 le modéle mathématique 7

Bestede tijd: 00:13:53
|P-adres: £7.64.243.149

PAGINA 14: Deel 1 van de survey - De doelstelling van een projectiemodel ‘medical workforce'.

PAGINA 1 Va: Waartt.a.o dlt':‘ﬂ[ volgens u het projectiemodel 'medical
workforee'?Indien u geen commentaar wenst te geven,
gaat u door naar Deel 2 van de survey (klik op
"Volgende

V1: Selecteer uw taal om verder te gaan Sélectionnez Frangais
votra langue pour continuer

PAGINA 15: Partie 1 de l'enquéte - L'objectif d'un modéle de projection de la « force de travail médicale ».
PAGINA 4: Introductie tot de survey

V9: « A quoi sert, selon vous, le modeéle de projection de
N R dent a la « force de travail médicale » 7 » 8i vous souhaitez ne
V2: Wat zijn uw persconsgegavens ? of;fge’:;;;:wﬁ eze pradg pas commenter, veuillez passer & la Partie 2 de I'enguéte

{cliguer sur 'Suivant’).

PAGINA 5: Introduction & l'enquéta PAGINA 20: Deel 2.1 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce', luik aanbod
V3: Données personnelles de la personne interrogée V10: Navigatie vraag: Wilt u het luik 'aanbod’ 1H
Nom 1 behandelen?
Fanction (adivité principals) 1
Organisation 1 PAGINA 21: Partie 2.1 de lenquéte - « Caleul de 'offre » du modéle de projection
Représentez-vous une organisation, et si oui, laguelle 1
Avez-vous un réle dans la Commission de planification, et 1
si oui, laqusl V11: Pour vous orienter dans l'enquéte, souhaitez-vous  Oui
traiter le volet « offre » 7
PAGINA 12: Introductie tot de survay
PAGINA 22: Deel 2.1 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’,
V4: Bent u vertrouwd met het model? Respondent heejt deze vraag
ouergesiegen V12: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit onderdeel
behandelen?
V&: Werkte u met het model, Lt.z. werkle u reeds mee Respondent heaft deze vracg

aan de ontwikkeling van basisscenario’s of alternatieve  Overgesiagen

scenario's die in het wiskundig model worden
¢ PAGINA 23: Partie 2.1 de I'enguéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

ingevoard?
PAGINA 13: Introduction a I'enguéte V13 Pour vous orienter dans I'enquéte, souhaitez-vous Oui
traiter la partie 2.1.1 7
VE: Eles-vous familier avec le modéle ? Oui

PAGINA 24: Deel 2.1 van de survey - "‘Berekening aanbed’ van het projectiemodel
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V14: Hoe adequaat vindt u de berckening van het aantal  Respondent heeft deze vraag
ingeschrevenen? overgesiagen

V15: Hebt u suggesties voor een betere berekening van Respondent heeft deze vraag
het aantal ingeschrevenen? overgesiagen

V16: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de Respondent hegft deze vraag

berekening van het aantal ingeschrevenen? overgesiagen

VA17: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen Respondent heeft deze vraag
databronnen voor het berekenen van het aantal overgeslagen
ingeschrevenen?

PAGINA 25: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V18: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du Respondent heeft deze vraag
nombre d'inscrits est approprié ? overgeslagen

V19: Avez-vous des suggestions pour un meilleur calcul

wdent heeft deze vraag
du nombre d'inscrits 7 L

Wpen

V20: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de * vraag
données pour le caleul du nombre d'inscrits est
appropriée 7

V21: Avez-vous des suggestions concernant des *vradg
sources de données plus appropriées pour le nombre
d'inscrits 7

PAGINA 26: Deel 2.1 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

V22: Hoe adequaat vindt u de berekening van het aantal Respondent heeft deze vraag

gediplomeerden?

V23: Hebt u suggesties voor een betere berekening van Ré '.l’"'“‘f”” heeft deze vraag
het aantal gediplomeerden? overgeslagen

V24: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de Respondent

berekening van het aantal gediplomeerden?

V25: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen
databronnen voor het berekenen van het aantal
gediplomeerden?

PAGINA 27: Partie 2.1 de I'engquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V26: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du Respondent heeft deze vraag
nombre de dipldmés est approprié 7 LA
V27: Avez-vous des suggestions pour un meilleur caleul  Respondent heeft deze vraag

du nombre de diplémés ? avergeslagen

3718
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V28: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de R
données pour le caleul du nombre de diplémés est o
appropriee 7

spondent heeft deze vraag
gestagen

V29: Avez-vous des suggestions concernant des Respondent heeft deze vraag
sources de données plus appropriées pour le nombre de V¢
diplomés ?

slagen

PAGINA 28: Deel 2.1 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce', luik aanbod

V30: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit onderdeel Respondent hecft deze vraag
behandelen? overgeslagen

PAGINA 29: Partie 2.1 de I'enguéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V31: Pour vous orienter dans I'enquéte, souhaitez-vous -’f\"-'-'f”'ﬂ\'!'f"?" hegft deze vraag
traiter la partie 2.1.2 7 overgestagen

PAGINA 30: Deel 2.1 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

V32: Hoe adequaat vindt u de berekening van het aantal dent heeft deze vraag

stagestarters?

V33: Hebt u suggesties voor een betere berekening van  Respondent hegft deze vraag
het aantal stagestarters? reesie

V34: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de Respondent heeft deze vraag

berekening van het aantal stagestarters? overgesiagen

V35: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen -’f\"-'-'f”'ﬂ\'!'f"?" hegft deze vraag
databronnen voor het berekenen van het aantal rgeslagen
stagestarters?

PAGINA 31: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V36: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du
nombre de professionnels en début de stage est LT
approprié ?

e UG

mdent heef
eslag

T deze vraag

V3T Avez-v des suggesti pour un meill calcul
du nombre de professionnels en début de stage ?

L)

mdent heeft deze vraag
eslag

V38: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de
données pour le calcul du nombre de professionnels en
début de stage est appropriée 7

V39: Avez-vous des suggestions concernant des Respondent f
sources de donneées plus appropriees pour le nombre de jeslag
professionnels en début de stage ?
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PAGINA 32: Deel 2.1 van de survey - Da hitectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod V52: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du 'l{‘,"\_.'rm“_‘;r:m_“w“ deze vraag
nombre de professionnels ayant achevé leur stage est mrergeslagen
approprie 7
V40: Hoe adequaat vindt u de berekening van het aantal  Respondent feeft deze vraag V53: Avez-vous des suggestions pour un meilleur calcul  Respondent heeft deze vraag
ters per specialisme? du nombre de professionnels ayant achevé leur stage 7 overgeslagen
V41: Hebt u suggesties voor een betere berekening van  Respondent heeft deze vraag V54: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de  Respondent hegft deze vraag
het aantal stag ters per speciali ? overgeslagen données pour le calcul du nombre de professionnels overgeslagen
. ayant achevé leur stage est appropriée 7
V42: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de .'fe-.~'.r'f'-’hff"?f hegft deze vraag
berekening van het aantal stagestarters per overgeslagen V55: Avez-vous des suggestions concernant des Respondent heeft deze vraag

specialisme?

V43: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen
databronnen voor het berekenen van het aantal

Respondent heeft deze vraag

de d tes plus appropriées pour le nombre de
professionnels ayant achevé leur stage 7

avergesiagen

ters per special PAGINA 36: Deel 2.1 van de survey — De architectuur van het projectiemodel "'medical workforce’, luik aanbod

PAGINA 33: Partie 2.1 de l'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection . . Res) lent heeft deze vraaa
V56: Hoe adequaat vindt u de berekening van het aantal Respondent heeft deze vraag
o

geregistreerde professionals? teslagen

V44: Dans quelle mesure estimez-vous gue le caleul du Respone
nombre de professionnels en début de stage par verge
spécialité est approprié 7

Tent heeft de dent heeft deze vr

en

V57: Hebt u suggesties voor een betere berekening van
het aantal geregistreerde professionals?

V58: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de

ndent heeft deze v
berekening van het aantal geregistreerde professionals? o

V45: Avez-vous des suggestions pour un meilleur calcul Respondent heeft deze vraag en

du nombre de professionnels en début de stage par overgesiagen -

spécialits 7 V59: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen Respondent heeft deze vraag
databronnen voor het berekenen van het aantal e Jestagen

geregistreerde professionals?

V46: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de Respu
données pour le calcul du nombre de professionnels en erges

début de stage par spécialité est appropriée ?

wdent heeft deze vraag
Wpen

PAGINA 37: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V4T: Avez-vous des suggestions concernant des Respi
sources de données plus appropriées pour le nombre de (V&7
professionnels en début de stage par spécialité 7

dent heeft dez
wren
V60: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du Respondent heeft deze vraag
nombre de professionnels enregistrés est approprié 7
PAGINA 34: Deel 2.1 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

VE1: Avez-vous des suggestions pour un meilleur calcul e LIIag
du nombre de professionnels enregistrés 7
V48: Hoe adequaat vindt u de berekening van het aantal “"-".l’"'“‘jf"” hegft deze vraag V62: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de Respondent | e DA

stageafsluiters? T

slagen données pour le caleul du nombre de professionnels ryeslagen

enregistrés est appropriée 7

! PG

Vd9: Hebt u suggesties voor een betere berekening van
het aantal stageafsluiters?

VE3: Avez-vous des suggestions concernant des
sources de données plus appropriées pour le nombre de
professionnels enregistrés 7

t heeft deze vraag
gen

V50: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de
berekening van het aantal stageafsiuiters?

V51: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen H'I":{" ) "'”_ heeft deze vraag PAGINA 38: Deel 2.1 van de survey — De architectuur van het projectiemodel *medical workforce’, luik aanbod
databronnen voor het berekenen van het aantal UErGEsiagin
stageafsluiters?

V64: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit onderdeel mZe vraag

behandelen?

PAGINA 35: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection
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PAGINA 39: Partie 2.1 de I'enguéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection N N B . L
PAGINA 44; Deel 2.1 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

VE5: Pour vous orienter dans I'enquéte, souhaitez-vous Respondent hegft deze vraag
traiter la partie 2.1.3. 7 overgesiagen

PAGINA 40: Deel 2.1 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

V66: Hoe adequaat vindt u de berekening van de totale Respondent heeft deze vraag
instroom buitenlandse professionals? rergesia

VET: Hebt u suggesties voor een betere berekening
wvan de totale instroom buitenlandse professionals?

VE8: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de
berekening van de totale instroom buitenlandse
professionals?

VE&9: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen
databronnen voor de totale instroom buitenlandse
professionals?

PAGINA 41: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V70: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du Respondent heeft deze vraag
nombre d'arrivées de professionnels étrangers est LLL slagin

approprié 7

V71: Avez-vous des suggesti pour un il caleul  Respondent heeft deze vraag

du nombre d'arrivées de professionnels étrangers 7

V72: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de Respondent heeft deze vraag
données pour le calcul du nombre d'arrivées de

professionnels étrangers est appropriée 7

V73: Avez-vous des suggestions concernant des
sources de données plus appropriées pour le nombre
d'arrivées de professionnels étrangers 7

PAGINA 42: Deel 2.1 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

V74: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit onderdeel eft deze vraag

behandelen?

PAGINA 43: Partie 2.1 de 'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

leze vraag

V75: Pour vous orienter dans I'enquéte, souhaitez-vous Respondent hee,
traiter la partie 2.1.4. 7 overgeslag

7118

V76: Hoe adequaat vindt u de berekening van de
bestaande stock van professionals?

V77: Hebt u suggesties voor een betere berekening van
de bestaande stock van professionals?

V78: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de
b ling van de bestaande stock van professional

V79: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen
databronnen voor de bestaande stock van
professionals?

ondent heeft dese vraag
overgeslagen

Respondent heeft deze vraag

Respondent heeft deze vraag
overgeslagen

Respondent heeft deze vraag
overgesiagen

PAGINA 45: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

VB0: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du
stock existant de professionnels est approprié ?

VB81: Avez-vous des suggestions pour un meilleur calcul
du stock existant de professionnels ?

VB2: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de
données pour le caleul du stock existant de
professionnels est appropriée 7

V83: Avez-vous des suggestions concernant des
sources de données plus appropriées pour le stock
existant de professionnels 7

Respondent heeft deze vraag
overgesiagen

Respondent heeft deze vraag
overgesiagen

Respondent heeft deze vraag

overgesiagen

Respondent heeft deze vraag
overgeslagen

PAGINA 46: Deel 2.1 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

V84: Hoe adequaat vindt u de berekening van het aantal
overlevende professionals?

V85: Hebt u suggesties voor een betere berekening van
het aantal overlevende professionals?

V86: Hoe adequaat vindt u de gegevenshbron voor de
berekening van het aantal overlevende professionals?

V8T: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen
databronnen voor het aantal overlevende professionals?

Respondent heeft deze vraag
overgeslagen

Respondent heeft deze vraag
orergesiagen

Respondent heeft deze vraag
overgeslagern

Res

overgeslagern

wdent heeft deze vraag

PAGINA 47: Partie 2.1 de 'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V88: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du
nombre de professionnels survivants est approprié 7

ar18

Respondent |
ovrergesle

T deze vraag
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V89: Avez-vous des suggestions pour un meilleur caleul  Respondent heeft deze vraag V101: Hebt u suggesties voor een betere segmentering pondent heeft deze vraag
du nombre de professionnels survivants ? overgeslagen van het aantal actieve professionals naar overgeslagen
activiteitssectoren?

V90: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de  Respondent heeft deze vraag

données pour le caleul du nombre de professionnels overgeslagen V102: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de Respondent heeft deze vraag
survivants est appropriée 7 segmentering van het aantal actieve professionals naar slage
activiteitssectoren?
V91: Avez-vous des suggestions concernant des Respondent heeft deze vraag
sources de données plus appropriées pour le nombre de Ve slagen V103: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen Respondent heeft deze vraag
professionnels survivants ? databronnen? avergeslagen
PAGINA 48: Deel 2.1 van de survey = De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod PAGINA 51: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection
V92: Hoe adequaat vindt u de segmentering van het Respondent hegft deze vraag V104: Dans quelle mesure estimez-vous que la SR
aantal actieve professionals naar participatie op de overgeslagen segmentation du nombre de professionnels actifs selon
arbeidsmarkt? les secteurs d'activité est appropriée 7
V93: Hebt u suggesties voor een betere segmentering Respondent heeft deze vraag V105: Avez-vous des suggestions pour une meilleure Respondent heeft deze vraag
van het aantal actieve professionals naar participati overgeslagen segmentation du nombre de professionnels actifs selon  Uerge slagen
op de arbeidsmarkt? les secteurs d'activité ?
V894 Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de Respondent heeft deze vraag V106: Dans quelle mesure estimez-vous que la source Respondent heeft dese vraag
segmentering van het aantal actieve professionals naar avergeslagen de données pour la segmentation du nombre de overgesi 1
participatie op de arbeidsmarkt? professionnels actifs selon les secteurs d'activité est
appropriée 7
V95: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen Respondent heeft deze vraag
databronnen? V107: Avez-vous des suggestions concernant des Respondent heeft deze vraag

sources de données plus appropriées 7 orergestagen

PAGINA 49: Partie 2.1 de l'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection
PAGINA 52: Deel 2.1 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

V96: Dans quelle mesure estimez-vous que la Respondent heeft deze vraag _
segmentation du nombre de professionnels actifs selon geslagen V10&: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit Respondent heeft deze vraag
leur participation au marché du travail est appropriée ? onderdeel behandelen? overgeslagen

VaT: Avez-vous des suggestions pour une meilleure Respondent heeft deze vraag

yeslagen

segmentation du nombre de professionnels actifs selon PAGINA 53: Partie 2.1 de I'enquéte - « Caleul de I'offre » du modele de projection

leur participation au marché du travail ?

V98: Dans quelle mesure estimez-vous que la source de Respondent heeft deze vraag . .
données pour la segmentation du nombre de overgeslagen V109: Pour vous orienter dans I'engquéte, souhaitez-vous Respondent heeft deze vraag
professionnels actifs selon leur participation au marché traiter la partie 2.1.5. 7 ouergesiagen

du travail est appropriée 7

V99: Avez-vous des suggestions concernant des it heeft deze vraag PAGINA 54: Deel 2.1 van de survey — De architectuur van het projectiemodel *'medical workforce’, luik aanbod
sources de données plus appropriées ? mergesiagen

V110: Hoe adequaat vindt u de berekening van het R dent heeft deze vraag

PAGINA 50: Deel 2.1 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod aantal actieve Voltijds Equivalente professionals? o0

mdent heeft deze vraag
rgeslagen

V111: Hebt u suggesties voor een betere berekening van  Res
nt heeft deze vraag het aantal actieve Voltijds Equivalente professionals? L
agen

V100: Hoe adequaat vindt u de segmentering van het Respor
aantal actieve professionals naar activiteitssectoren? MIErge:
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V112: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de Respondent heeft deze vraag
berekening van het aantal actieve Voltijds Equivalente
professionals?

V113: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen Respondent heeft deze vraag
databronnen voor het aantal actieve Voltijds Equivalente 007

professionals?

slagen

PAGINA 55: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V114: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du Respondent heeft deze vraag
nombre de professionnels Equivalents Temps Plein overgeslagen

actifs est approprié ?

Respondent heeft deze vraag

V115: Avez-vous des suggestions pour un meilleur .
slagen

caleul du nombre de professionnels Equivalents Temps OUer
Plein 7

V116: Dans quelle mesure estimez-vous que la source Respondent heeft deze vraag
de données pour le caleul du noembre de professionnels oerges
Equivalents Temps Plein actifs est appropriée 7

V117: Avez-vous des suggestions concernant des Respondent heeft deze vraag
sources de données plus appropri¢es pour le nombre de  overgesiagen
professionnels Equivalents Temps Plein 7

PAGINA 56: Deel 2.1 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik aanbod

V118: Hebt u nog bijk de alg: ne reflecties rond Respondent heeft deze vraag
het luik ‘berekening aanbod’ ?Indien u geen commentaar OUergesiagen
wenst te geven, gaat u door naar Deel 2.2, van de

survey (klik op "Volgende").

PAGINA 57: Partie 2.1 de I'enquéte - « Calcul de I'offre » du modéle de projection

V119 « Avez-vous encore des considérations d'ordre Respondent heeft deze vraag
géneral autour du volet « calcul de I'offre » 7 »5i vous
haitez ne pas nter, veuillez passer a la Partie

2.2 de I'enquéte (cliquer sur ‘Suivant’).

PAGINA 58: Deel 2.2 van de survey - De architectuur van het projectiemodel "'medical workforce’, luik vraag

V120: Navigatie vraag: Wilt u het luik *vraag’ Respondent heeft deze vraag

behandelen? overgesia

PAGINA 59: Partie 2.2 de I'enquéte Le volet « demande » du modéle de projection
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V121: Pour vous orienter dans I'enquéte, souhaitez-vous
traiter le volet « demande » 7

R

o

mdent heeft deze vraag
gestagen

PAGINA 60: Deel 2.2 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforee’, luik vraag

V122: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit
onderdeel behandelen?

Respondent heeft deze vraag

PAGINA 61: Partie 2.2 de l'enguéte - Le volet « demande » du modéle de projection

V123: Pour vous orienter dans 'enquéte, hat 5
traiter la partie 2.2.1 7

PAGINA 62: Deel 2.2 van de survey - De hitectuur van het proj

Respondent heeft deze vraag
overgeslagen

V124: Hoe adeq t vindt u de berekening van “zorg-
" bevolki llen in 20127

g g

V125: Hebt u suggesties voor een betere berekening van
“zorg-gewogen” bevolkingsaantallen in 20127

V126: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de
berekening van “zorg-gewogen” bevolking llen in
20127

V127; Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen
databronnen voor de berekening van “zorg-gewogen”
bevolkingsaantallen in 20127

Respondent heeft deze vraag
overgeslagen

Respondent heeft deze vraag
overgesi

Respondent heeft deze vraag

PAGINA 63: Partie 2.2 de I'enguéte - Le volet « demande » du modéle de projection

V128: Dans qguelle mesure estimez-vous que le calcul
des chiffres de population « pondéréss par la
consommation de seins en 2012 est approprié ?

V129: Avez-vous des suggestions pour un meilleur
calcul des chiffres de population « pondérés» par la
consommation de soins en 2012 7

V130: Dans quelle mesure estimez-vous que la source
de données pour le calcul des chiffres de population «
pondérés» par la consommation de soins en 2012 est
appropriée 7

V131: Avez-vous des suggestions concernant des
sources de données plus appropriées pour le calcul des
chiffres de population « pondérés» par la consommation
de soins en 2012 7

R
avergeslagen

spondent heeft deze vraag

Respondent heeft deze vraag
overgeslagen

R th

overgesla

sponicle

leze vraag

Respondent heeft deze vraag
overgeslagen
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PAGINA 64: Deel 2.2 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik vraag PAGINA 68: Deel 2.2 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik vraag
V132: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit Respi t heeft deze vraag V142: Hebt u nog bijkomende algemene reflecties rond Respondent heeft deze vraag

onderdeel behandelen? OUEPy gen het luik ‘berekening vraag'?Indien u geen commentaar overgestagen
wenst te geven, gaat u door naar Deel 2.3, van de
survey (klik op "Volgende").

PAGINA 65: Partie 2.2 de l'enguéte - Le volet « demande » du modéle de projection

PAGINA 69: Partie 2.2 de I'enguéte - Le volet « demande » du modéle de projection

V133: Pour vous orienter dans I'enguéte, souhaitez-vous  Respondent heeft deze vraag
traiter la partie 2.2.2. 7 overgeslagen

V143: Avez-vous encore des considérations d'ordre Respondent heeft deze vraag
général autour du volet « calcul de la demande » ?5i ergesiogen

vous souhaitez ne pas commenter, veuillez passer a la

Partie 2.3 de I'engquéte (cliquer sur 'Suivant’).

PAGINA 66: Deel 2.2 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik vraag

V134: Hoe adequaat vindt u de berekening van “zorg- Respondent hegft deze vraag

" bevolkings llen in de periode 2017-20377  overgeslagen PAGINA 70: Deel 2.3 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce', luik resultaten
g g g - e

V135; Hebt u suggesties voor een betere berekening van  Respondent heeft deze vraag

“zorg-gewogen” bevolkingsaantallen in de periode 2017-  overgesiagen V144: Navigatie vraag: Wilt u het luik 'resultaten’ wdent heeft deze vraag
20377 behandelen? slagen
V136: Hoe adequaat vindt u de gegevensbron voor de Respondent heeft deze vraag
berekening van “zorg-gewogen” bevolkingsaantallenin  overgeslagen PAGINA 71: Partie 2.3 de I'enquéte - Le volet « résultats » du modéle de projection
de periode 2017-20377
V137: Hebt u suggesties wat betreft meer aangewezen Respondent heeft deze vraag _ )
databronnen voor de berekening “zorg-gewogen” avergeslagen V145: Pour vous orienter dans I'enguéte, souhaitez-vous  Respondent heeft deze vraag
bevolkingsaantallen in de periode 2017-20377 traiter le volet « résultats » 7 avergesiagen

PAGINA 67: Partie 2.2 de I'enquéte - Le volet « demande » du modéle de projection PAGINA 72: Deel 2.3 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce', luik resultaten
V138: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul Respondent heeft deze vraag V146: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit Respondent heeft deze vraag
des chiffres de population « pondérées par la overgeslager onderdeel behandelen? overgeslagen
consommation de soins dans la période 2017 4 2037 est
approprié

PAGINA 73: Partie 2.3 de I'enguéte - Le volet « résultats » du modeéle de projection
V139: Avez-vous des suggestions pour un meilleur
caleul des chiffres de population « pondérées parla
consommation de soins dans la période 2017 4 2037 7

wdent heeft deze vraag

V147: Pour vous orienter dans I'enguéte, souhaitez-vous "2 vraag

traiter la partie 2.3.1. 7

V140: Dans quelle mesure estimez-vous que la source
de données pour le calcul des chiffres de population «
pondérées par la consommation de soins dans la

période 2017 a 2037 est appropriée 7 PAGINA 74: Deel 2.3 van de survey — De architectuur van het projectiemodel "medical workforce’, luik resultaten

V141: Avez-vous des suggestions concernant des Respondent he
sources de données plus appropriées pour le calcul des ~ overgeslagen V148: Hoe adequaat vindt u de berekening van het Respondent |

chiffres de population « pondérées par la consommation aantal actieve beroepsoefenaars per 10.000 inwoners? overgeslagen
de soins dans la période 2017 & 2037 7

Teze vraag

V149: Hebt u suggesties voor een betere berekening van R dent heeft deze vraag
aantal actieve beroepsoefenaars per 10.000 inwoners? mergesiagen
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V158: Hebt u suggesties voor een betere berekening van spondent heeft deze vraag

PAGINA 75: Partie 2.3 de l'enguéte - Le volet « résultats » du modéle de projection aantal actieve beroepsoefenaars per 10.000 inwoners? gestagen
V150: A quel point estimez-vous que le caleul du nombre  Respondent heeft deze vraag PAGINA 81: Partie 2.3 de I'enquéte - Le volet « résultats » du modéle de projection
de professionnels actifs par 10 000 habitants est overgestage
approprig 7
. " ™ espondent heeft deze v V160: A quel point estimez-vous que le calcul du nombre  Respondent hecft deze vraag
V151: Avez-vous des sugg pour un Respondent heeft deze vrang de professionnels actifs par 10 000 habitants « pondére ~ overgeslagen

calcul du nombre de professionnels actifs par 10 000 slagen

. » par la consommation de soins est approprié ?
habitants 7

V161: Avez-vous des suggestions pour un meilleur Respondent heeft deze vraag
caleul du nombre de professionnels actifs par 10 000 overgeslagen
PAGINA 76: Deel 2.3 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik resultaten habitants « pondéré » par la consommation de soins ?
V152: Hoe adequaat vindt u de berekening van het Respondent heeft deze vraag PAGINA 82: Deel 2.3 van de survey - De hitectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik resultaten
aantal Voltijds Equivalenten per 10,000 inwoners? overgestagen
V153: Hebt u suggesties voor een betere hen}kan’i)ng van .“f'-"l"f'l"-‘::'r':rf'r-?"f.'f’ deze vraag V162: Hoe adequaat vindt u de berekening van het R('_-';nm!(!'r-r?l’ heeft deze vraag
aantal Voltijds Equivalenten per 10.000 inwoners? rgestag aantal Voltijds Equivalenten per 10.000 inwoners ? overgeslagen
V163: Hebt u suggesties voor een betere berekening van Respondent heeft deze vraag
PAGINA 77: Partie 2.3 de I'enguéte - Le volet « résultats » du déle de projecti aantal Voltijds Equivalenten per 10.000 inwoners? avergeslagen
V154: Dans quelle mesure estimez-vous que le calcul du Respondent heeft deze vraag PAGINA B3: Partie 2.3 de I'enquéte - Le volet « résul » du déle de proj

nombre d'Equivalents Temps Plein par 10 000 habitants overgeslagen
ast approprié ?

, - ) V164: Dans quelle mesure estimez-vous que le caleul du  Respondent heeft deze vraag
V155: Avez-vous des sugg pour un Respondent heeft deze vraag nombre d'Equivalents Temps Plein par 10 000 habitants rgeslagen

calc_ul du nombre d'Equivalents Temps Plein par 10 000 « pondéré » par la consommation de soins est approprié
habitants 7 ?

ondent heeft deze vr
en

V165; Avez-vous des sugg pour un mei Res
PAGINA 78: Deel 2.3 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce', luik resultaten calcul du nombre d'Equivalents Temps Plein par 10 000 averges
habitants « pondéré » par la consommation de soins ?

=t heeft deze vraag

V156: Navigatie vraag: Wilt u de vragen over dit Respond

onderdeel behandelen? PAGINA 84: Deel 2.3 van de survey - De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce’, luik resultaten

PAGINA 79: Partie 2.3 de I'enquéte - Le volet « résultats » du modéle de projection V166: Hebt u nog bijkomende algemene reflecties rond
het luik *berekening resultaten'? Indien u geen
commentaar wenst te geven, gaat u door naar de
volgende vraag (klik op "Volgende™).

wdent heeft deze vr
Jen

V157: Pour vous orienter dans I'enquéte, souhaitez-vous Respondent heeft deze vraag
traiter la partie 2.3.1. 7 overges!

PAGINA 85: Partie 2.3 de l'enquéte - Le volet « résultats » du modéle de projection
PAGINA 80: Deel 2.3 van de survey — De architectuur van het projectiemodel 'medical workforce', luik resultaten
V167: « Avez-vous encore des considérations d'ordre Respondent heeft deze vraag
général autour du volet « calcul des résultats » ? »5i avergesi
vous souhaitez ne pas commenter, veuillez passer a la
question suivante (cliquer sur 'Suivant').

eft deze vraag

V158: Hoe adequaat vindt u de berekening van het
aantal actieve beroepsoefenaars per 10.000 inwoners?
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PAGINA BE: Deel 2: basisscenario’s en alternatieve scenario’s L

VAT « Av des dérations concernant la
maniére dont les avis de la Commission de Planification
sont transformeés en politique 7 »5i vous soubaitez ne
pas commenter, vous pouvez cléturer 'enguéte. (cliquer
sur ‘Fin de I'enquéte’)

mdent heeft deze vraag
slagen

V168: Welke toekomstige veranderingen moeten er Respon
volgens u in acht genomen worden?Indien u geen
commentaar wenst te geven, gaat u door naar Deel 3 van
de survey (klik op "Volgende").

lent heeft deze vraag

PAGINA 87: Partie 2 : Scénarios de base et scénarios alternatifs

V169: Selon vous, quels sont les types de changements
4 prendre en compte ?5i vous souhaitez ne pas
commenter, veuillez passer a la Partie 3 de l'enquéte
{cliguer sur '‘Suivant’).

PAGINA 88: Deel 3 van de survey - De wijze waarop de Planningscommissie gebruik maakt van het projectiemodel.

V170: “Hebt u reflecties rond de wijze waarop de
Planningscommissie van het projectiemodel gebruik
maakt?” We verwijzen voor bijkomende informatie naar
de volgende pagina's van de meegestuurde presentatie:
5,22, 25, 26, 30-31 {inleidende presentatie van de Cel
Planning). Indien u geen commentaar wenst te geven,
gaat u door naar Deel 4 van de survey (klik op
"Volgende™).

nt heeft deze vraag
wWen

PAGINA 89: Partie 3 de l'enguéte - La maniére dont la Commission utilise le modéle de projection

V171: « Avez-vous des considérations concernant la Respondent heeft deze vraag
iere dont la Co ission de Planification utilise le overgeslagen

modéle de projection 7 » Pour plus d'informations,

veuillez vous reporter aux pages suivantes de la

présentation jointe : 5, 21, 24, 25, 29-30. (Une

présentation d'intreduction de la Cellule Planification)Si

vous souhaitez ne pas commenter, veuillez passer a la

Partie 4 de I'enquéte {cliquer sur *‘Suivant’).

PAGINA 90: Deel 4 van de survey - De wijze waarop het advies van de Planningscommissie in beleid wordt omgezet.

V172: Hebt u reflecties bij de wijze waarop de adviezen Respondent heeft deze vraag
van de Planningscommissie in beleid worden omgezet?”  overgeslagen
Indien u geen commentaar wenst te geven kan u de

survey afsluiten (klik op “Volgende™).

PAGINA 91: Partie 4 de 'enquéte -La maniére dont "avis de la Commission est transformé en politique
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LIJST MET DEELNEMERS AAN DE STAKEHOLDERWORKSHOP

Dirk Bernard (AZ St Lucas Brugge)

Goele Bossaert (Agentschap voor Hoger Onderwijs, Volwassenenonderwijs, Kwalificaties en Studietoelagen [AHOVOKS])
Matthias Claeys (Vlaams Geneeskundig StudentenOverleg [VGSQ])

Karin Cormann (Département "Santé et Personnes agées" du Ministére de la communauté germanophone)

Rita Cuypers (Algemeen Syndicaat van Geneeskundigen van Belgié [ASGB])

Chantal De Boevere (Raad van Universitaire Ziekenhuizen — Conférence des Hopitaux Académiques de Belgique [RUZB — CHAB])
Jacques de Toeuf (Association Belge des Syndicats Médicaux — Belgische Vereniging van ArtsenSyndicaten [AbSyM — BVAS])
Pierre Drielsma (Cartel Groupement Belge des Omnipraticiens — Algemeen Syndicaat der Geneeskundigen van Belgié [GBO-ASGB])
Gretel Dumont (Agence pour une Vie de Qualité [AviQ])

Joanna Geerts (Federaal Planbureau)

Jan Goffin (UZ Leuven)

David Hercot (Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale [COCOM])

Yolande Husden (Cabinet du Ministre Demotte, Fédération Wallonie-Bruxelles)

Stella Matterazzo (Service d'Appui a la Direction générale, Ministére de la Fédération Wallonie-Bruxelles)

Koen Matton (Orde der artsen)

Pascal Meeus (Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité — Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering [INAMI — RIZIV])
Maxime Mori (Fédération des étudiant.e.s francophones)

Renaat Peleman (Universiteit Gent)

Alex Peltier (Mutualités Chrétiennes — Christelijke Mutualiteiten)

Wim Tambeur (Vlaams Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, Jo Vandeurzen)

Michel Van Hoegaerden (European Joint Action on Health Workforce Planning & Forecasting)

Brigitte Velkeniers (Planningscommissie — Medisch aanbod, FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu)
llse Weeghmans (Vlaams Patiéntenplatform)
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6. STAKEHOLDER WORKSHOP MEDICAL WORKFORCE KCE: INLEIDING (08.05.2017)

Survey Medical Workforce Model
Stakeholder workshop

Brussel 08.05.17

s KCE

Fobersal Kassirsstrnm vhas 4 Gassadhsidurry
Camtre Fosdend d Enpartine des S de Sasss
Balpian Masth Cas Knpmlodge Crntrn

Agenda

13:30 Inleiding tot het onderzoek.
Inzichten uit de survey.

14:00 Eerste reflectieronde

15:15 Tweede reflectieronde.

16:30 Afsluitende beschouwingen.

17:00 Einde workshop.

Simultaanvertaling beschikbaar voor plenaire sessies.
Warme en koude dranken doorlopend beschikbaar.
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Het onderzoek

Doel van het onderzoek

Het formuleren van aanbevelingen voor het updaten van het
‘projectiemodel medisch aanbod’, met de bedoeling om het
aantal artsen voor de komende 25 jaar zo adequaat mogelijk
te kunnen inschatten.

Opdrachtgever: FOD Volkgezondheid Cel Planning, Federaal
Kenniscentrum van de Gezondheidszorg (KCE)

Contractant: shiftN

Onderzoeksvraag

“Op welke manier kunnen we het huidige projectiemodel van
de medische beroepsbevolking aanpassen (in termen van te
integreren of te elimineren variabelen) om te kunnen
bijdragen aan een meest passend antwoord in verband met
de planning van het medisch aanbod voor een relevant
tijdsbestek?”

KCE Report 290S
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Aanpak

* Organisatie van een stakeholderconsultatie
(elektronische bevraging + workshop).

* Studie van beschikbare literatuur.
* Formuleren van aanbevelingen.
* Looptijd: februari—mei 2017.

Doel van deze workshop

* Kennis nemen van en gezamenlijk reflecteren over inzichten
uit de bevraging.

* Formuleren van aanbevelingen voor verbetering van het
model en de wijze waarop het wordt ingezet.

De door de stakeholders aangereikte aanbevelingen zullen
door het onderzoeksteam verder verwerkt worden in het
eindrapport.
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Het model

. .
Het projectiemodel
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SUPPLY RESULTS DEMAND

'Stock-and-Flow’ model. Modeleringvan het aanbod als ‘capacitated chain’ met instroom en uitstroom.
Modeleringvan de vraag op basis van door het RIZIV/INAMI geregistreerde zorgconsumptie.
Presentatie van de resultaten als ruwe, respectievelijk gewogen dichtheden van individuen en VTEs.
Het model wordt geoperationaliseerd op nationale schaal en laattoe om te segmenteren naar
nationaliteiten, gemeenschap, activiteitsectoren en specialiteiten.
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De survey

Responsgraad

* Lijstvan 111

NL FR Total stakeholders
B geconsolideerd tot 44

Finished Nr 19 18 37 stakeholders die bereid
Finished % 95% 86% 90% gﬁégngg}( %ae% |hte é
Started Nr 0 1 1 .

* 41 respondenten.
Started % 0% 5% 2% :

* 37 ingevuld.
Not started Nr 1 . - * 68% vertrouwd met het
Not started % 5% 10% 7% model.

Structuur van de bevraging

* Deel 1: Doel van het model.

* Deel 2: Architectuur van het model.
* Aanbod )
Vraag naar evaluatie van

* Resultaten a) berekeningsmethode,
* Vraag b) databron

* Deel 3: Gebruik van het model door de Planningcommissie.

* Deel 4: Wijze waarop aanbevelingen door de Planningcommissie
worden omgezet in beleid.
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Inzichten

Vooraf

Voorafgaand aan de workshop werden een
gedetailleerde synthese van de antwoorden gedeeld
met de aanwezigen. Deze rapportage heeft een
voorlopig karakter en is niet bedoeld voor verdere
verspreiding.
Caveat

Al deze ‘inzichten’ zijn een synthese van
stakeholderbijdragen, aangeboden vanuit een
specifieke positie als belanghebbende én vanuit een
verschillende graad van vertrouwdheid met het
projectiemodel.
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Hoofdlijn

Technisch gezien is het projectiemodel behoorlijk
performant, binnen de gekozen modeleringstrategie
en gegeven de beschikbare middelen.

Niettemin is er scope voor verbetering.

Suggesties worden nu gesynthetiseerd in drie
verbeterstrategieén.
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Verbeterstrategie 1: Verhogen van de granulariteit

Zowel wat de berekening van het aanbod als van de vraag betreft,
wordt er gepleit voor een meer granulaire output:

* Differentiatie naar deelevoluties;
* Differentiatie naar geografische subregio’s;
* Uitfilteren van localisatie-effecten.

* Aanvullen met bijkomende gegevens om het reéle aanbod en vraag
beter te kunnen vatten (met name: niet geregistreerde bronnen van
zorgconsumptie, demografie- en ziektespecifieke gegevens).

Verbeterstrategie 2: verhelderen van de beperkingen van
extrapolatie op basis van historische gegevens.

* Extrapolatie op basis van historische gegevens schiet te kort in het licht van
snel evoluerende trends, met name instroom van buitenlandse
professionals, modernisering van de beroepspraktijk, organisatie van de
zorg en evolutie van de zorgvraag.

* Nood aan verheldering van keuze voor gebruikte extrapolatiemethode.
* Wenselijk dat resultaten met een foutenmarge worden gerapporteerd.

* Nood aan sensitiviteitsanalyse van projecties in het licht van andere
hypothesen. Er is nood aan een grotere duidelijkheid over en systematiek
in hoe alternatieve scenario’s worden geoperationaliseerd door de PC.

* Actieve registratie ipv generieke extrapolatie moet beter inzicht geven in
de bestaande en evoluerende stock van professionals.

KCE Report 290S
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Verbeterstrategie 3: versterken van de koppeling met het
gezondheidzorgbeleid (I).

* De technische performantie van het model wordt niet vertaald in de
politieke performantie ervan.

* Respondenten signaleren ongewenste onevenwichten tussen aanbod
en vraag: epidemische proporties van overwerk door professionals,
geografische lacunes in het aanbod, onevenwichten tussen de
gemeenschappen, tussen opportuniteiten voor buitenlandse
professionals en Belgische studenten en professionals. Dit kan
nadelige implicaties hebben voor de toekomstige toegankelijkheid en
kwaliteit van de Belgische gezondheidszorg.

Verbeteringstrategie 3: versterken van de koppeling met het
gezondheidzorgbeleid (II).

* Bottlenecks:

¢ Institutionele complexiteit.

+ Adviezen van de PC worden niet overgenomen door besluitvormingsorganen die een reéle
impact op het aanbod hebben: toekenningscommissie, inschrijving RIZIV.

* Adviezen worden ook verschillend geoperationaliseerd door de gemeenschappen.

* Gebrek aan afstemming tussen politiek, sector en onderwijs.

* Politiek pragmatisme. Gebrek aan een lange termijnvisie op volksgezondheid.
Overwicht van een budgetaire logica in de besluitvorming.

* De wijze waarop het projectiemodel vandaag wordt gebruikt reflecteert impliciet een
visie op het zorgsysteem als een gesloten systeem (op Belgisch niveau). Alleen de
instroom van studenten wordt daarbij gehanteerd als beleidsmatige hefboom voor
sturing van het aanbod . Andere instromen en uitstromen krijgen daardoor de facto
het statuut van moeilijk beinvlioedbare effecten..
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Reflectierondes

Organisatie

* Vijf tafels, vijf groepen.

* Reflectieronde 1 focust op verbeterstrategie 1 en 2.

* Reflectieronde 2 focust op verbeterstrategie 3.

* Duur van elke ronde: 45 minuten.

* Terugkoppeling per ronde: 5 minuten per tafel.

* ledere tafel duidt bij het begin van een ronde een rapporteur aan.

* Gesprek wordt niet gemodereerd maar procesbegeleiders (Rachel,
Kris, Wendy, Philippe) in standby.
Opdracht

Formuleer 3 prioritaire aanbevelingen
(aan Cel Planning, Planningscommisie of beleid) in elke reflectieronde
met het oog op een verbetering van de technische en politieke
performantie van het projectiemodel medical workforce.
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Afronding van het onderzoek

* Afronding eindrapport (eind mei).
* Publicatie eindrapport.

Bedanktvooruw bijdrage.
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