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Liebe Leserin, lieber Leser,

seit 2020 hat sich unser Alltag in mehr als einer Hinsicht verandert. Die Auswirkungen der Gesund-
heitskrise, mit der wir konfrontiert waren, sind weiterhin spUrbar, wahrend wir neu definieren, was
eine , Ruckkehr zur Normalitat” bedeutet.

Im Zentrum der schwierigen Zeiten, die wir erlebt haben, stehen die Menschen, die jeden Tag vor
Ort arbeiten, um eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten. In dieser
flinften Ausgabe des , Kurzdossier Gesundheitpflege” mochten wir sie wirdigen.

Sie wurden als ,,Helden” bezeichnet, doch hinter dieser grof3artigen Bezeichnung verbergen sich
in Wirklichkeit Menschen, die sich daflir entschieden haben, ihr Wissen, ihre Qualifikation und ihre
Investitionen in den Dienst anderer zu stellen.

Wir stellen Ihnen einige Praktiker des Gesundheitswesens vor. Nachfolgend wird untersucht, wie
die verschiedenen Abteilungen innerhalb der Generaldirektion flir Gesundheitsfirsorge (DGGS)
sie wahrend ihrer beruflichen Laufbahn betreuen und welche Malinahmen sie ergreifen, um die
Qualitat der von ihnen geleisteten Pflege zu gewahrleisten.

Aulerdem stellen wir drei Berufe in den Vordergrund, um ihre Tatigkeit besser zu veranschau-
lichen: Krankenpfleger, Hebammen und Logopadden. Im Laufe der klnftigen Ausgaben, die den
Fachkraften des Gesundheitswesens gewidmet sind, werden wir Gelegenheit haben, auch andere
Berufsgruppen zu beleuchten.

Ich wiinsche Ihnen viel Spald bei der Lektire dieser Ausgabe.

Annick Poncé,
Generaldirektorin ad interim, GD Gesundheitsflrsorge

VORWORT

Fachkréafte im Gesundheitswesen



EINLEITUNG

Um die Aussagen dieser Ausgabe besser zu veranschaulichen, schlagen wir lhnen vor, sich
an der Seite von drei jungen Schiilern, die gerade die Sekundarstufe abgeschlossen haben,
auf dieses Abenteuer einzulassen.

Sie sind inspiriert von den Tausenden von Studenten, die jedes Jahr aus Neugier oder
Berufung ein Studium im Bereich der Gesundheitsfiirsorge beginnen und eines Tages in
die Reihen der Gesundheitspraktiker eintreten werden.

| =

|

Joél hat schon immer Nora fand ihre Beru- Deborah war sich, wie
davon getraumt, in der Welt fung wahrend der Pan- viele andere Jugendliche
der Medizin zu arbeiten. demie. Inspiriert von der in ihrem Alter, nicht sicher,
Schon als kleiner Junge lief  Widerstandsfahigkeit welchen Weg sie nach der
er mit einem Stethoskop in  Gesundheitsfachkrafte, Schule einschlagen sollte.
der einen und Pflastern in die wahrend der Krise an Vor kurzem hat sich ihre
der anderen Hand herum vorderster Front standen, Familie vergroRRert. Als
und war bereit, jedes Weh- will auch sie den Menschen Deborah ihren Neffen im
wehchen zu behandeln. helfen. Krankenhaus besuchte,

war sie von der Ruhe und
Kompetenz der Mediziner,
die sich um das Neuge-
borene kiimmerten, sehr
beeindruckt.

Unsere drei Freunde sind fest entschlossen, im Gesundheitsbereich zu arbeiten. Wie sehen
dann fur sie die nachsten Schritte aus?

Vor allem miissen sie ihre Wahl verfeinern.

EINLEITUNG
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Die Welt der Medizin ist grofd und bietet eine Vielzahl von Wahlmaoglichkeiten. In Belgien zéhlen
wir heute mehr als 670.000 Fachkrafte im Gesundheitswesen. Sie sind auf mehr als 20 Berufe
verteilt, die nach belgischem Recht anerkannt sind. Einige sind es schon seit Jahrzehnten, andere
erst seit wenigen Jahren. Der Gesundheitsbereich ist namlich einem stéandigen Wandel unter
worfen, dem sich der Gesetzgeber anpasst. Diese Berufel'l sowie die Berufsbezeichnungen und
-qualifikationen sind Gegenstand des koordinierten Gesetzes vom 10. Mai 2015 (ber die Austbung
von Berufen im Gesundheitswesen.

In Belgien zahlen wir heute

mehr als 670000

+

Fachkrafte in

Gesundheitswesen

NACHFOLGEND UBERSICHT UBER DIE BERUFE IM GESUNDHEITSWESEN SOWIE DIE ANZAHL
DER PERSONEN, DIE IN JEDEM BERUF PRAKTIZIEREN DURFEN. 2!

Apotheker:innen

21.986

Krankenpfleger:innen

206.444

Rettungs-
sanitater:innen

12.874

Klinische

o Ortho-
Paramedizinische padagog:innen

Berufe
76.856 “ [620

Die folgenden Grafiken zeigen die verschiedenen Berufe und die Anzahl der in Belgien anséssigen, zur Berufsaustibung berechtig-
ten Personen.

Anmerkung: Die Berufe Bandagisten, Orthopadietechniker und Prothetiker werden nicht vom FOD Volksgesundheit verwaltet. lhre
Daten sind daher in dieser Veroffentlichung nicht enthalten.

(o)
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UNTER DER BEZEICHNUNG ,PARAMEDIZINISCHE BERUFE”
FINDEN WIR ETWA ZEHN VERSCHIEDENE BERUFE.

Ernahrungs-
berater:innen

7.223

Pharmazeutisch-technische
Assistent:innen

14.860

Logopad:innen

16.806

Ergotherapeut:innen
13.743

Medizinische
Labortechniker:innen

12.562

Audiologe und
Akustiker:innen

3.752

Orthop-
tist:innen/
Opto-
metrist:innen

1.120

Podolog:innen

1.082

Krankenwa-
genfahrer:innen

Rontgen- gizzir‘ndnaen, Mund- L Llte el
Sl Lo e Orthopéadietech- hygieniker:- gende Patienten-
2 867 niker:innen und innen HEEEDLD
Prothesenherstel- 1 83 2 . 658

ler:innen

3]

Jeder dieser paramedizinische Berufe wird durch einen eigenen Erlass geregelt.

www.health.belgium.be

(=%

Alle Fachkrafte, die auf belgischem Boden praktizieren dirfen, werden in einer féderalen Datenbank
fur Gesundheitsfachkrafte registriert. Diese als ,,Kataster” oder ,E-CAD* bezeichnete Datenbank
verfolgt drei Ziele: Sie soll die zur Erflllung der Aufgaben der Planungskommission erforderlichen
Daten sammeln, die Erflllung der Aufgaben der Verwaltung und der 6ffentlichen Einrichtungen
ermdglichen und die Kommunikation mit und zwischen den Gesundheitsfachkraften verbessernl4l,

Anmerkung: Die Berufe Bandagisten, Orthopadietechniker und Prothetiker werden nicht vom FOD Volksgesundheit verwaltet. lhre
Daten sind daher in dieser Veroffentlichung nicht enthalten.

Gesetz vom 10. Mai 2015, Artikel 97 bis 101:


https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2015051006&table_name=wet
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2015051006&table_name=wet
https://www.health.belgium.be/de/node/23230
https://www.health.belgium.be/de/node/23230
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Das Katasterl®! enthalt sowohl personliche Daten (Name, Vorname, Adresse, Alter, Nationalitat) als
auch berufliche Daten und Daten Uber den akademischen Werdegang von Fachkraften (Diplom,
Institution, die es ausgestellt hat, eventueller Praktikumsplan, Spezialisierungen und Kompetenzen,

Zulassung, Visum usw.).

Dieses Kataster bietet somit eine Ubersicht Uber alle Personen, die einen Antrag auf Ausiibung einer
anerkannten beruflichen Tatigkeit gestellt haben. Die Informationen in dieser Datenbank ermdg-
lichen es, sich ein Bild des Berufsstandes zu einem bestimmten Zeitpunkt zu machen und Trends

zu extrahieren.

Einen Angehorigen der
Gesundheitsberufe finden:

EINIGE BEISPIELE FUR TRENDS, DIE UNTER DEN IN BELGIEN
ZUGELASSENEN BERUFSTATIGEN ZU BEOBACHTEN SIND

Es ist interessant, die Wechselbeziehung zwischen dem Alter des Berufsstandes und dem Durch-
schnittsalter der Berufsausiibenden zu beobachten. Langjéhrig etablierte Berufe wie Arzte oder
Zahnérzte haben das héchste Durchschnittsalter. In neu eingefihrten Berufen wie Podologe oder

Mundhygieniker sind die Berufsaustbenden tendenziell viel jinger.

FACHKRAFTE DER GESUNDHEITSPFLEGE NACH DURCHSCHNITTSALTER

Krankenpﬂeger in

Physmtherapeut in @

Krankenwagenfahrer tnnen fiir nicht drlngende Patlententransporte
Medizinische(r) Labortechniker:in :
Hebamme
Technologin medlzmlsche Bildgebung : H
Logopéd:in
Orthoptlst in/Optometrist:in ;
. Pflegehilfskraft i
Pharmazeut|sch technische(r) Assistent:in ;

Klinische(r) Psycholog:in @

Akustiker:in
. Ernéhrungsberater:in : [ S :
~ Ergotherapeutin
KllnlscheOrthopadogln/kllnlscherOrthopadoge A i
Audlolog in :
Mundhygieniker:in@ Podolog:in :

Apotheker:in :

Za h:n arzt @
Arzt @ :

20 25 30 35 40 45

5 Foderale Datenbank der Berufsangehdérigen mit Dienstleistungsrecht | FOD Volksgesundheit (belgium.be)

50 55
Leeftijd (jaar)
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https://www.health.belgium.be/de/node/41178
https://apps.health.belgium.be/ecad-public-search-engine-web/search
https://apps.health.belgium.be/ecad-public-search-engine-web/search
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In vielen der Berufe sind hauptsachlich Frauen téatig.

ANTEIL DER FRAUEN NACH FACHKRAFTE DER GESUNDHEITSPFLEGE
i Logopéd:in
197%
: Klinische Orthop&dogin/klinischer Orthopédoge

$93%
- i Pharmazeutisch-technische(r) Assistent:in
:87%
: Audiolog:in : Apotheker:in
990, £ 790
§§8 % §72 A’; Podolog:in

. B : 0
: Pflegehilfskraft : §6M] : Physiotherapeutin : Krankenwagenfahrer:innen fiir
: 191% : Akustiker:in ¢ §60% Arzt inicht dringende Patiententransporte
? 8% £47% i31% w
i i i1 iiKiinische(r) Psychologin i i Zahnarzt
86% : : : $50%
iKrankenpfleger:in : : Techniker:in im Bereich medizinische Bildgebung
S s £60%
i iErgotherapeutin : Orthoptist:in/Optometristiin
1 190% :168%
Hébam_me : Medizinische(r) Labortechniker:in
199% 176%
:  !Ernahrungsberater:in
192%
Mundhygieniker:in

196%

Hier finden Sie die neuesten
jahrlichen Statistiken

zu Fachkraften im
Gesundheitswesen:

Nach Abwagung vieler Faktoren sind die Wiirfel gefallen: Joel wird Krankenpfleger, Nora
will Logopadin werden und Déborah hat sich fiir den Beruf der Hebamme begeistert.

Hier beginnt ihr beruflicher Werdegang.

©
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https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/advies-en-overlegorgaan/commissies/planningscommissie-medisch-aanbod
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/advies-en-overlegorgaan/commissies/planningscommissie-medisch-aanbod
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/advies-en-overlegorgaan/commissies/planningscommissie-medisch-aanbod

1.

1.1.

ORGANISATION

Monitoring und Planung des medizinischen
Angebots

Es ist wichtig zu wissen, dass die Betreuung der Fachkrafte im Gesundheitswesen bereits vor
ihrer Ausbildung beginnt.

Diese Betreuung erfolgt unter anderem durch die Uberwachung und Planung des medizinischen
Angebots. Die allgemeine Idee ist es, sicherzustellen, dass der Bedarf der Bevélkerung im Gesund-
heitswesen gedeckt wird, indem sowohl ein Uberangebot als auch ein Mangel an Fachkraften in
bestimmten Bereichen vermieden wird.

Was bedeutet Planung?

Die Planung der Arbeitskraft von Fachkraften im Gesundheitswesen ist fir die Gesundheit der
Bevolkerung unerlasslich, um:

e ein angemessenes Verhéltnis zwischen Pflegeangebot und -nachfrage sicherzustellen
e Knappheit zu vermeiden

e ein Uberangebot zu antizipieren

All dies ist unerlasslich, um die Qualitat der Pflege, das Wohlergehen unserer Fachkréfte, die Nach-
haltigkeit des Haushalts und die Effizienz der Krankenversicherung zu gewahrleisten. Zu diesem
Zweck wurde 1996 die Planungskommission fir das medizinische Angebot eingeflihrt. Sie setzt
sich aus Vertretern der Universitaten, der Krankenkassen (College Intermutualiste), der Berufe der
Gesundheitspflege (Berufsorganisationen), der zustandigen Minister, der Gemeinschaften, des
LIKIV und des FOD VSNU zusammen.

Heute sind die Informationen, die der Planungskommission zur Verfiigung stehen, komplex. Die
Daten werden aus verschiedenen Datenbanken extrahiert, anonymisiert und analysiert, um ein
moglichst detailliertes und realitatsnahes Bild der Tatigkeit von Gesundheitsfachkraften in Belgien
zu liefern.

Die Planung war zunachst auf Arzte und Zahnérzte beschrénkt. Sie erstreckt sich nun auf eine immer
groRere Zahl von Berufstatigen. Ebenso wie die Bedirfnisse der Bevolkerung ist auch die Planung
ein dynamischer Prozess, der standig verbessert wird.

10
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beratungsgremien.gesundheit.

belgien.be

1.2. Die Schritte der Planung

Die folgende Abbildung fasst die verschiedenen Schritte zusammen, die der Planungsausschuss flr
jeden Beruf von der Erstellung des PLANCAD bis zur Verfassung des Gutachten durchlaufen hat.

AKTUELLE
ARBEITSKRAFT

Beschreibung der
Aktivitat eines Berufs
auf dem belgischen
Arbeitsmarkt

DIE SCHRITTE DER PLANUNG

BASISSZENARIO

Entwicklung

der Arbeitskraft
(Bestand+In-Out);
kein Bruch mit dem
historischen Trend:
Kontinuitatsszenario

ALTERNATIV-
SZENARIEN

gemaR der von der
Planungskommis-
sion erarbeiteten
Vision der Pflege
von morgen, z.B.
Delegation von Auf-

FORMELLE
STELLUNGNAHME

zu den Quoten fir
Arzte und Zahnarzte,
aber auch zur Planung
der anderen nicht
kontingentierten und
vertretenen Berufe

gaben, Anderung der (Krankenpfleger,

Studienlange, Work- Pfleger, Hebamme,

Life-Balance usw. Physiotherapeut und
Logopade)

Das Kataster ist fiir die Planungskommission zwar sehr niitzlich, da es eine Ubersicht (iber alle
Personen bietet, die einen Antrag auf Ausiibung einer anerkannten beruflichen Tatigkeit gestellt
haben, fur die Erflllung ihrer Aufgaben ist es jedoch nicht ausreichend.

Aus dieser Datenbank geht nicht hervor, welcher Anteil der zugelassenen Personen tatsachlich
erwerbstatig ist, in welchem Umfang diese Tatigkeit ausgelbt wird, in welchen Sektoren und in
welchem geografischen Gebiet.

Die Kommission fir die Planung des medizinischen Angebots benotigt jedoch Informationen Gber
die Tatigkeit der Gesundheitsfachkrafte und deren Hohe, um ein genaues Monitoring dieser Arbeits-
kraft durchzufihren, Prognosen Uber ihre Entwicklung zu erstellen und das Angebot an Fachkréften
zu planen, insbesondere durch die Festlegung der Kontingentierung von Arzten und Zahnarzten.
Aus diesem Grund sieht Art. 99 des Gesetzes vom 10. Mai 2015 die Moglichkeit vor, Katasterdaten
mit einer Reihe anderer Datenbanken zu verknlpfen.

Das Projekt ,PlanCad” fuhrt auf dieser Grundlage die Verkntpfung von Daten aus verschiedenen
Quellen durch, um e-CAD zu vervollstandigen. Zu diesen Quellen gehdren insbesondere:

e das Landesinstitut fir Kranken- und Invalidenversicherung (LIKIV)

e das Landesamt fur soziale Sicherheit (LSS) flr Arbeitnehmerdaten,


https://beratungsgremien.gesundheit.belgien.be/de
https://beratungsgremien.gesundheit.belgien.be/de
https://beratungsgremien.gesundheit.belgien.be/de
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e das Landesinstitut der Sozialversicherungen fir Selbstandige (LISVS) fir Daten Uber
Selbstandige.

Die Identifizierung von Einzelpersonen wird durch Anonymisierung unmaglich gemacht. Durch diese
Kopplung kénnen relevante Antworten auf Fragen gegeben werden, die sich auf die Arbeitskraft
von Berufen beziehen.

Beispiel:

e Wie viele Personen sind in Belgien in einer Berufsgruppe aktiv?
e Wie sieht die Alterspyramide der Berufsgruppe aus?

e Wie lange arbeiten Gesundheitsdienstleister als Angestellte oder Freiberufler (als
Selbststandige)?

¢ \Vie verteilen sich diese Personen auf die verschiedenen Teilsektoren des Gesund-
heitswesens?

e Wie hoch ist der jeweilige Anteil von Vollzeit- und Teilzeitarbeit?
e \Wie ist die Verteilung nach dem Bezirk, in dem der Wohnort liegt?

¢ Wie hat sich die Berufsgruppe zwischen den untersuchten Jahren entwickelt?

Die ausgewerteten Daten beziehen sich auf mehrere Jahre. Dies ermoglicht es, Entwicklun-
gen aufzuzeigen und Trends in den Projektionen fir die zukinftige Entwicklung der Arbeitskraft
einzuschatzen.

BASISSZENARIO

Die Planungsarbeit fir die Gesundheitsberufe besteht darin, die verfligbaren Daten zu untersuchen,
um eine zahlenmafige , Prognose” zu erstellen. Fir jeden Beruf werden mehrere Szenarien fur
die Entwicklung der Arbeitskraft entwickelt.

Das Arbeitskraftprojektionsmodell ist das Arbeitsinstrument, auf dem die Prognosen basieren.
Es ist vom Typ , stock and flow" Es geht vom Grundsatz aus, dass es fir jeden Beruf im Gesund-
heitswesen eine Nachfrage und ein Angebot gibt.

Die Nachfrage geht von der Bevolkerung aus, die Gesundheitsversorgung bendétigt. Das Angebot
wird von den Personen im Gesundheitssektor bestimmt, die den entsprechenden Beruf austben.

Das Projektionsmodell umfasst zahlreiche Parameter und berticksichtigt die internationale Mobilitat
sowohl zu Beginn des Studiums als auch zu Beginn der Spezialisierungen und der Berufspraxis.
Die Szenarien antizipieren die aktive Berufsbevolkerung in Belgien, die in einen europaischen und
internationalen Kontext gestellt wird.

Auf der Grundlage der aktuellen Situation einer bestimmten Berufsgruppe und verschiedener
Annahmen Uber die zuklnftige Entwicklung werden mehrere Szenarien fiir die Entwicklung der
Arbeitskraft entwickelt.

Im Basisszenario werden beobachtete historische Trends als Ausgangspunkt verwendet und Pro-
jektionen der Entwicklung der Anzahl der aktiven Fachkrafte ,bei unverdnderten Bedingungen und
unveranderter Politik” erstellt. Bei diesen Vorhersagen wird der Bestand an Aktiven bertcksichtigt,
von dem die Abgange (Tod, Pensionierung) abgezogen werden und zu dem die neuen Absolventen
in Belgien sowie der Zustrom von im Ausland ausgebildeten Praktikern hinzugezahlt werden.

Fachkréafte im Gesundheitswesen
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Die Entwicklung des Pflegebedarfs wird auf der Grundlage der Anzahl der Personen und der Bevol-
kerungsstruktur nach Alter und Geschlecht sowie des Pflegekonsums geschatzt.

ALTERNATIVE SZENARIEN

AnschlieRend werden alternative Szenarien entwickelt. Die Parameter des Basismodells werden
anhand einer Reihe von Annahmen Uber die zuklnftige Entwicklung angepasst: der Arbeitskraft,
des Umfelds, der Aktivitat, der Nachfrage nach Pflegeleistungen usw. Die Parameter des Basis-
modells werden auf der Grundlage einer Reihe von Annahmen Uber die zukinftige Entwicklung
angepasst. Diese Annahmen werden von den verschiedenen Arbeitsgruppen der Planungskom-
mission entwickelt.

STELLUNGNAHME AN DEN FODERALEN GESUNDHEITSMINISTER

Sobald die Zukunftsszenarien erstellt sind, verfasst die Planungskommission eine Stellungnahme.
Diese spiegelt die Entwicklung des Berufsstandes, das Verhaltnis von Angebot und Nachfrage sowie
alle damit verbundenen Probleme und Anliegen wider. Bei Berufen, die einer Kontingentierung
unterliegen, verfasst der Ausschuss auch eine Stellungnahme, in der die foderale Quote festge-
legt wird. Diese Quote wird verwendet, um Die Anzahl der in Belgien ausgebildeten Arzte oder
Zahnérzte, die Zugang zu einem Praktikumsplatz haben, um eine bestimmte Berufsbezeichnung in
einem kurativen Fachgebiet fir ganz Belgien zu erwerben. Bisher unterliegen nur Arzte und Zahn-
arzte einer solchen Kontingentierung.

AKTIVE F_ACHKRAFTE IM VERGLEICH ZU ALLEN DIENSTBERECHTIGTEN
FACHKRAFTEN DES GESUNDHEITSWESENS

Wir haben zum einen die Anzahl der zur Erbringung von Leistungen berechtigten Fachkrafte. Dies
ist die Zahl, die am 31. Dezember 2021 in der Jahresstatistik der zur Erbringung von Leistungen
berechtigten Fachkrafte aufgefihrt ist. Sie umfasst alle in und auf3erhalb Belgiens ansassigen
Berufstatigen. Auf der anderen Seite haben wir die Anzahl der Fachkrafte, die tatsachlich in der
Gesundheitsversorgung tatig sind.

% GESCHATZTE ANZAHL DER ERWERBSTATIGEN IM VERHALTNIS ZU ALLEN
ANGEHORIGEN DER GESUNDHEITSBERUFE, DIE ,LICENSED TO PRACTICE* SIND

Arzte 64% 2016

ol
=y
ES

68"7/01% 2016

60%
% 2018

Zahnérzte

Krankenpfleger:innen

<]
\l‘

A S e P P P

Physiotherapeut:innen 2% 2016

48%

|

60%

Logopéad:innen 57% 74%  oig

Pflegehilfskrafte ” 62% 2018

Apotheker:innen _5%9% 2018
Pharmazeutisch-technische Assistent:innen m 61% 2018
Akustiker:innen _ 2018

[e=]

10%  20%  30%  40% 50%  60%  70%  80%

. Flamischen Gemeinschaft F{eferenzjahr~-~--~~-~~~s :
. Franzésischen Gemeinschaft Link zur Vergffentlichung ---------
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Der zwischen den beiden Gemeinschaften beobachtete Unterschied in der Quote der Erwerbstatigen
im Gesundheitswesen erklart sich hauptséachlich durch die hohe Prasenz auslandischer Studierender
im Bildungswesen der Franzdsischen Gemeinschaft. Sie kehren dann in ihr Heimatland zurdck, um
dort zu praktizieren, ohne die Arbeitskraft in Belgien zu stéarken. Die franzdsische Gemeinschaft hat

Ubrigens ein Dekret erlassen, um diese Zahl zu begrenzen.

2. Die Ausbildung von Fachkraften

Keiner der von Nora, Déborah und Joél
gewahlten Berufe ist durch eine Quote
geregelt. Sie konnen ihre Ausbildung
ohne Sorge um eine Kontingentierung
beginnen. Damit beginnt ihre Erfah-
rung in der Hochschulbildung. Doch wie
wird ihr Lehrplan definiert? Auf welcher
Grundlage wird die Dauer ihres Studi-
ums festgelegt? Missen sie ein Prakti-
kum absolvieren oder nicht?

ORGANISATION

Alle diese Daten werden in den foderalen Beratungsgremien der Gesundheitsberufe

ermittelt.

2.1. Die Beratungsgremien

Es gibt verschiedene Beratungsgremien flr die Berufe des Gesundheitswesens, die jeweils Uber
eine beratende Kompetenz verflgen. Sie haben die Aufgabe, dem Minister fir Volksgesundheit
auf dessen Anfrage oder aus eigener Initiative Stellungnahmen zur Auslibung des Berufs oder der
Berufe, die sie vertreten, abzugeben und gegebenenfalls Stellungnahmen im Zusammenhang mit
den Kriterien fr die Zulassung dieser Praktiker sowie der Praktikumslehrer und Praktikumsdienste

der betreffenden Disziplinen abzugeben.

Derzeit gibt es acht Beratungsgremien und zwei Fachausschiisse:

e

den Obersten Rat
der Fach- und
Allgemeinarzte

2N

der Rat fur
Zahnheilkunde

e

den foderalen
Apothekerrati!

den foderalen Rat
fir Physiotherapie

den foderalen Rat
fir Krankenpflege

die technische
Kommission flr
Krankenpflege

den foderalen Rat
der Hebammen

den foderalen Rat
fir psychosoziale
Berufe

den foderalen Rat
fur
paramedizinische
Berufe

die technische
Kommission fir
paramedizinische
Berufe

6 Der Apothekerrat befindet sich in der Konstituierung.
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Im Allgemeinen bestehen diese Beratungsgremien hauptsachlich aus Vertretern des Berufsstandes,
die aus Berufsverbdnden oder der akademischen Welt stammen. In den meisten von ihnen sitzen
Arzte. Die genaue Zusammensetzung dieser Beratungsgremien unterscheidet sich jedoch je nach
dem vertretenen Beruf.

ZurVorbereitung dieser Stellungnahmen kann jedes Beratungsgremium Arbeitsgruppen einsetzen,
die mit einer bestimmten Aufgabe betraut werden. Diese Arbeitsgruppen setzen sich aus Mit-
gliedern des jeweiligen Rates oder Ausschusses und eventuell aus externen Experten zusammen,
die nicht dem Rat oder Ausschuss angehoren. Je nach den spezifischen Kompetenzen, die dem
beratenden Organ zugewiesen werden, werden manchmal auch feste Arbeitsgruppen eingesetzt.

Wenn der Beruf ein Praktikum erfordert, sind diese Arbeitsgruppen fir die Analyse von Einzelféllen
und die Vorbereitung von Stellungnahmen im Rahmen gesetzlicher Verfahren (Erteilung oder Ver-
langerung der Zulassung als Praktikumslehrer usw.) zustandig. Dies gilt insbesondere fir Arzte,
Zahnarzte, Krankenhausapotheker und auch fir die Berufe im Bereich der psychischen Gesundheit

Die Stellungnahmen kénnen sich auf eine Reihe von Malinahmen beziehen, die sich auf die Aus-
bildung auswirken, die Studierende der verschiedenen medizinischen Berufe durchlaufen werden.

Hier eine nicht erschépfende Liste von Themen, die Gegenstand einer Stellungnahme sein kdnnen:

e Die ZweckmaRigkeit der Schaffung von reglementierten Titeln oder Berufen
¢ Die Uberpriifung bestehender Kriterien

e Dauer und Niveau der Ausbildung

e Die zu erwerbenden Endkompetenzen

e \orbehaltene Handlungen, die selbststandig ausgelbt werden kénnen, die delegiert werden
kdnnen usw.

e Themen mit neuen Herausforderungen wie kinstliche Intelligenz, Telemedizin usw.
e Gegebenenfalls die Anzahl der zu absolvierenden Praktikumsstunden

e Usw.

beratungsgremien.gesundheit.
belgien.be
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Anzahl der abgegebenen Stellungnahmen

ORGANISATION

Hier finden Sie einen Uberblick tber die Anzahl der Stellungnahmen, die in den letzten drei Jahren
von den einzelnen Organen abgegeben wurden. 2021 wurden insgesamt 32 Stellungnahmen
abgegeben.

ANZAHL DER ABGEGEBENEN STELLUNGNAHMEN

g

Oberster Rat Rat flr Foderaler Rat flir  Foderaler Rat Foderaler Rat Foderaler Rat Foderaler Rat
fur Fachédrzte ~ Zahnheilkunde paramedizinische far der Hebammen fir flir psychosoziale
und Allgemein- Berufe und Physiotherapie Krankenpflege Berufe
mediziner technische und technische
Kommission fur Kommission fiir
paramedizinische Krankenpflege
Berufe

M 209 2020 [ 202

Seit Marz 2020 hat die Gesundheitskrise die Arbeit der Beratungsgremien stark beeinflusst. Sie
sind aufgefordert, dringende Stellungnahme zu pandemiespezifischen Themen abzugeben. Dariber
hinaus wurden die Fachleute, die in diesen Raten und Ausschissen sitzen, vor Ort stark gefordert.
Aus diesen Griinden wurden andere als pandemiebedingte Arbeiten in der ersten Halfte der Krise ver-
langsamt, auch wenn die Auswirkungen in den einzelnen Raten unterschiedlich stark splrbar waren.

Seitdem haben die Beratungsgremien ihre Arbeit in einem normaleren Rhythmus wieder aufge-
nommen. Einige Rate werden jedoch gerade erneuert oder wurden erst vor kurzem erneuert. Dies
spielt auch bei ihren Aktivitaten eine Rolle.

DIE VERHALTNISMASSIGKEIT

Die Gesetzgebung zur VerhaltnismalRigkeit hat seit 2021 Auswirkungen auf die Arbeit der Beratungs-
stellen. Im Einklang mit der EU-Richtlinie von 2018 muss der Gesetzgeber die VerhaltnismaRigkeit
von MaRnahmen begriinden, wenn diese eine restriktive Auswirkung auf den Zugang oder die
Ausilibung eines beliebigen Berufs haben.

Viele Stellungnahmen der Rate und anderer Gremien fallen genau in eine dieser Kategorien oder
sogar in beide. Wenn dies der Fall ist, muss das Organ nun nachweisen, dass diese ein Ziel von
allgemeinem Interesse verfolgen und gut begriindet sind.

Eine VerhaltnismaRigkeitsprifung muss daher durchgeflhrt werden, wenn die MaRnahme res-
triktive MalRnahmen zu dem Zugang oder der Auslbung eines Berufes mit sich bringt. Dies kann
zum Beispiel sein:

e \erlangerung der Anzahl der Studienjahre

e Hinzufligung von oder Erweiterung der Anzahl der Praktikumsstunden

Fachkréafte im Gesundheitswesen



e FEinflhrung einer Weiterbildung, um einen Beruf ausliben zu kénnen
e Die Auslibung eines Berufs von der Mitgliedschaft in einem Berufsverband abhdngig machen

e Usw.

Darlber hinaus beinhaltet die Richtlinie auch eine Veroffentlichungspflicht. Die Vorschriften ermog-
lichen es ndmlich jeder Person, lber geplante Maflinahmen informiert zu werden, bevor diese
festgelegt werden. So kénnen die Betroffenen darauf reagieren, wenn sie es wiinschen. Dieses
Reaktionsrecht wird sowohl den Praktikern selbst als auch Studierenden, Patienten, Verbanden
usw. gewahrt.

www.health.belgium.be

Wie bereits erwahnt, kann fur bestimmte Berufe beschlossen werden, dass ein Praktikum fir die
auszubildenden Assistenten organisiert wird. Dies gilt fiir Arzte, Zahnarzte, Krankenhausapotheker
sowie klinische Psychologen und klinische Orthopddagogen!”l. Diese Fachkrafte in Ausbildung, die
in manchen Berufen auch als "Assistenten" bezeichnet werden, werden von einem praktizierenden
Praktiker, dem sogenannten , Praktikumsbetreuer’ ausgebildet. Es gibt ein Zulassungsverfahren
fur diese Praktikumsbetreuer und Praktikumsdienste. Der Minister flr Volksgesundheit ist fiir die
Erteilung dieser Zulassungen zustandig. Laut Gesetz stiitzt er seine Entscheidung auf die Stel-
lungnahmen der entsprechenden Beratungsgremien: insbesondere des Obersten Rates der
Fach- und Allgemeinarzte, des Rates fur Zahnheilkunde, den féderalen Rat flr psychosoziale Berufe
und der Kommission fiir die Zulassung von Krankenhausapothekern.

Um die Qualitat der Ausbildung zu gewahrleisten, wurden fir jeden Beruf und jede Fachrichtung
Kriterien fur die Zulassung von Praktikumsbetreuern und Praktikumsdiensten festgelegt. Diese
beziehen sich sowohl auf den zukinftigen Praktikumsbetreuer als auch auf die Tatigkeit und Betreu-
ung, die die Praktikumsstelle anbieten kann.

Durch Kriterien, die auf jede Art von Praxis zugeschnitten sind, kann die Qualitat der Ausbildung
sowohl eines zukinftigen Allgemeinmediziners, der sich in einer Allgemeinpraxis ausbilden lasst, als
auch eines klinischen Psychologen, der in einer stationaren Einrichtung ausgebildet wird, gewahr
leistet werden.

Diese Zulassungen von Praktikumsbetreuern stellen ein recht groRRes jahrliches Antragsvolumen
dar. Die Akten werden von der Verwaltung analysiert, Arbeitsgruppen vorgelegt und die Stellung-
nahmen werden vom zustandigen Rat bestatigt, bevor sie an den Minister weitergeleitet werden,
der die endglltige Entscheidung trifft.

Hier einige Zahlenl®, die den Umfang der Antrage und Stellungnahmen zur Zulassung von Prakti-
kumsbetreuern und Weiterbildungen nach verschiedenen Berufen veranschaulichen.

Ein Praktikum fur klinische Psychologen und klinische Orthopédagogen ist derzeit nicht vorgeschrieben.

Es handelt sich hierbei um die Zahlen der Félle, die im Jahr X abgeschlossen wurden, d. h. die eine Stellungnahme des Rates und
eine Entscheidung des Ministeriums erhalten haben. Dabei handelt es sich nicht um ein Aktivitdtsvolumen, da jeder Fall nur einmal
gezahlt wird, unabhéngig davon, wie viele Zwischengutachten der Rat abgegeben hat.
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KRANKENHAUSAPOTHEKER:INNEN

Antrage auf Zulassung von Praktikumsbe-
treuern und Praktikumsdiensten fur Kranken-
hausapotheker:innen werden von der Zulas-
sungskommission bearbeitet, und zwar in
Erwartung der Griindung des foderalen Apo-
thekerrates. Diese Kommission entscheidet
auch Uber Antrédge auf Anerkennung von Fort-
bildungen fir Krankenhausapotheker:innen.

Um die Erneuerung ihrer Zulassung als Kran-
kenhausapotheker:innen zu beantragen,
mussen die betroffenen Berufsgruppen alle
funf Jahre einen Antrag bei den Gemein-
schaften einreichen. Einer der Punkte in
diesem Dossier ist der Nachweis Uber die
Teilnahme an Weiterbildungen®.
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Antrége auf
Zulassung von
Praktikumsbetreuern
und
Praktikumsdiensten

2019 2020 2021

Antrége auf
Anerkennung von
Weiterbildungen

ZAHNARZTE

FUr Zahnarzte ist die Rechtsgrundlage der
Konigliche Erlass vom 10. November 1996
zur Festlegung der Modalitaten fir die Zulas-
sung von Zahnarzten, die eine besondere
Berufsbezeichnung besitzen. Eine standige
Arbeitsgruppe bearbeitet Antrage auf Zulas-
sung von Praktikumsbetreuern und Prakti-
kumsdiensten fir allgemeine und spezielle
Zahnheilkunde.
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Antrage auf Zulassung von
Praktikumsbetreuern und Praktikumsdiensten

BERUFE DER GEISTIGE GESUNDHEIT

Das Verfahren zur Zulassung von Praktikumsbetreuern und Praktikumsdiensten im Bereich psy-

chische Gesundheit begann 2021.

Insgesamt wurden 184 Antrage auf Zulassung von Praktikumsbetreuern und Praktikumsstellen
gestellt. Zwei Berufsbereiche waren betroffen: klinische Psychologie und klinische Orthopadie.

Wir werden in Zukunft die Gelegenheit haben, die Daten mit den Folgejahren zu vergleichen, um
ein besseres Bild von der Entwicklung der Praktika im Bereich psychische Gesundheit zu erhalten.

Die Jahre 2020 und 2021 wurden von der Gesundheitskrise beeinflusst. Besonders die Organisation von WeiterbildungsmaRnah-

men wurde beeintrachtigt.
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ARZTE

Bei Arzten ist die Rechtsgrundlage der Konigliche Erlass vom 21. April 1983 zur Festlegung der
Modalitaten fur die Zulassung von Fachérzten und Allgemeinmedizinern.

Es wurden 2 standige Arbeitsgruppen gebildet: ,Allgemeinarzte” und ,Facharzte” Sie haben
folgende Aufgaben:

800
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Nora, Deborah und Joél
haben ihre Hochschul-
ausbildung absolviert und
ihre Bemuhungen haben
sich ausgezahlt. °
|:19
. J

Dem Obersten Rat eine Stellungnahme zu den Antragen von Allgemeinmedizinern und
Fachéarzten auf Zulassung als Praktikumsbetreuer oder Praktikumsdienst vorzulegen. Diese
Stellungnahme wird vom Rat bestatigt

Stellungnahmen zu Fragen abzugeben, die ihnen vom Rat anvertraut werden

ALLGEMEINMEDIZINER FACHARZTE
(POSITIVE STELLUNGNAHMEN)

(POSITIVE STELLUNGNAHMEN)

857 852
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700 .................................................................................
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400 .................. 339343 ......................................
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Antrége auf Zulassung von Antrége auf Zulassung von

Praktikumsbetreuern und Praktikumsdiensten Praktikumsbetreuern und Praktikumsdiensten
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Nach jahrelangem Studium haben sie am Ende ihrer akademischen Laufbahn einen
Abschluss in der Tasche. Welcher Schritt ist der nachste zur Einleitung ihrer Laufbahn?

—
©

KURZDOSSIER GESUNDHEITPFLEGE Fachkréafte im Gesundheitswesen



ORGANISATION

3. Die Ausstellung des Visums

Nach Erhalt des Abschlusses ist der nachste Schritt entweder die Beantragung der Zulassung oder
die Beantragung eines Visums. Im Bereich der Gesundheitsflirsorge ist fir den Zugang zum Beruf
ein Visum erforderlich.

Jedes Jahr werden bis zu

30 . OOO neue Visa

fUr Fachkrafte im Gesundheitswesen
ausgestellt

Nach ihrer Erteilung ist es fur einige Berufe noch maglich, die Zulassung fiir eine
bestimmte Berufsbezeichnung oder eine bestimmte berufliche Qualifikation zu
erhalten, oft nach Absolvierung eines zusatzlichen Berufspraktikums.

Dies gilt fur folgende Berufe:

e Allgemeinmediziner und Facharzte

e Allgemein- und Fachzahnarzte

Krankenhausapotheker:innen

Krankenpfleger:iinnen

e Hebammen

Berufe der geistige gesundheit

Bei anderen Berufen wird die Zulassung vor dem Visum eingeholt.
Dies gilt insbesondere fiir:

e Physiotherapeut:innen

e paramedizinische Berufe

N
o
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Nach der sechsten Staatsreform im Jahr 2014 wurde die Zustandigkeit fir Zulassungen auf die
Gemeinschaften lbertragen. Der Foderalstaat bleibt nur flr die Zulassung der Praktikumsbetreuer
zustandig, wie bereits erwahnt. Dadurch entstand also eine Spaltung: Der Zugang zum Beruf
tiber die Erteilung von Visa fallt in die foderale Zustandigkeit, wéhrend die Zulassung in den
Zustandigkeitsbereich der Gemeinschaften fallt.

Das Visum wurde zuvor in einem dezentralisierten Verfahren von den medizinischen Kommissionen
der Provinzen ausgestellt. Heute wird es groRtenteils automatisch und zentral ausgestellt. Je nach
Beruf sieht der Ablauf wie folgt aus:

Arzte, Zahnarzte, Apothe-
ker:innen, Kranken-
pfleger:innen und
Hebammen

Fiir Berufe ohne Anerken-
nung des Basistitels: Das
Visum wird auf der Grund-
lage eines Austauschs mit
Universitdten, Hochschulen
und Sekundarschulen iiber
ein eigens dafiir entwickeltes
Portal erteilt.

In jeder Verkiindungsperiode
stellen die Einrichtungen
Listen der Studierenden

mit einem grundlegenden
Abschluss zur Verfiigung.
Uber diese Listen versendet
die Zelle Zugang zum Beruf,
das Visum automatisch (per
E-Mail oder Post) kurz nach
Abschluss des Studiums.

Physiotherapeut:innen,
Paramediziner:innen und
Pflegehilfskrafte

das Grunddiplom der Fach-
krafte im Gesundheitswesen
ist zundchst Gegenstand
einer Zulassung durch die
Gemeinschaften.

Die Gemeinschaften ver-
wenden dieselbe Datenbank
fiir Genehmigungen wie

das FOD fiir die Erteilung
von Visa; das Visum kann
automatisch erteilt werden,
sobald die Genehmigung
erteilt wurde.

Klinische Psycholog:-
innen und klinische
Orthopadagog:innen

die Ausstellung von Visa
wurde 2019 eingeleitet,
wobei ein Teil davon auf der
Grundlage von Ubergangs-
malinahmen (iber einen
Austausch mit der Psycho-
logenkommission ausgestellt
wurde.

Der GroBteil der Antrédge
(UbergangsmaBnahmen)
wird jedoch immer noch
individuell gestellt. Fiir neue
Absolventen kann auch das
Schulportal genutzt werden.

Neben der Erteilung von Visa flr belgische Diplome werden in vielen Fallen auch auslédndische
Diplome nach vorheriger Anerkennung angestrebt. Das Anerkennungsverfahren unterscheidet
sich je nachdem, ob das Diplom in einem Land innerhalb oder auf3erhalb der Européischen Union
erworben wurde.

Europaische Abschliisse Nicht-europaische Abschliisse

Anerkennung gemal der EU-Richtli-
nie 2005/36/EG und somit durch die
Gemeinschaften.

Genehmigung zur Ausiibung eines Gesund-
heitsversorgungsberufs, die vom Kdnig erteilt
wird, nachdem das Diplom von den Gemein-
schaften fiir gleichwertig erklart wurde und
der fiir den Beruf zustédndige Foderalrat seine
Stellungnahme abgegeben hat.

Das Visum wird anschlieBend automatisch
wie bei belgischen Diplomen mit Anerkennung
des Grundtitels ausgestellt.

Neben der Gleichwertigkeit ist auch eine
Zulassung erforderlich, bevor das Visum erteilt
werden kann fiir: Physiotherapeut:innen,
Paramediziner:innen und Pflegehilfskréfte.
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Aufgrund der zuvor erwédhnten Reform kann die Reihenfolge der Schritte nach dem Abschluss von
Beruf zu Beruf variieren. Hier sind die Schemata fir Nora, Deborah und Joel, die die Schritte zum

Erreichen und Ausiben des gewahlten Berufs illustrieren.

LOGOPAD:IN Hochschule Universitat in der Universitit in der
Bachelor Flamischen Franzosischen
e Gemeinschaft Gemeinschaft

In Bezug auf Logopéad:in- 3 Jahre Master — 4 Jahre Moctor e Jabire

nen ist in der Abbildung
zu erkennen, dass die
Zulassung die erste Zulassung
Formalitat ist, die nach
dem Abschluss des
Studiums zu erledigen
ist. Das Visum wird
anschlieRend erteilt und
berechtigt zur Austibung

der Berufstéatigkeit in Recht auf

. Berufsausiibung
Belgien. Ansonsten.kann in Belgien
der Praktiker beschliefden, auBerhalb LIKIV

LIKIV-Mitglied zu werden
und eine LIKIV-Nummer
zu beantragen

Recht, individuelle
Leistungen der
Krankenversicherung
zu bescheinigen

Flamischen Franzosischen
HEBAMME Gemeinschaft: Gemeinschaft:
. . Bachelor an Hochschule Bachelor an Hochschule
Die Dauer des Studiums 3 Jahre 4 Jahre

ist unterschiedlich, aber
ansonsten andern sich

Recht auf
Berufsausiibung
in Belgien
auBerhalb LIKIV

Recht, individuelle
Leistungen der
Krankenversicherung
zu bescheinigen

N
N

KURZDOSSIER GESUNDHEITPFLEGE Fachkréafte im Gesundheitswesen



KRANKEN-
PFLEGER:INNEN

Bei Krankenpfleger:in-
nen hingegen wird das
Visum zuerst eingeholt.
Die Fachkraft hat dann
die Wahl: Entscheidet sie
sich daflr, eine der maogli-
chen Qualifikationen oder
Spezialisierungen fir den
Beruf der Krankenpflege-
rin/des Krankenpflegers
zu erwerben, wird eine
Zulassung erteilt.

ORGANISATION

Franzosischen Gemeinschaft:
Abgeschlossene Sekundarstufe (3,5 Jahre)
Bachelor an Hochschule (4 Jahre)

Flamischen Gemeinschaft:
HBO5 (3 Jahre)
Bachelor an Hochschule (4 Jahre)

Recht auf
Berufsausiibung
in Belgien
auBerhalb LIKIV

Qualifikationen (6)
Spezialisierungen (11)

Recht, individuelle
Leistungen der
Krankenversicherung
zu bescheinigen

Recht, denTitel
des Fachgebiets
zu fiihren

Das Visum und die Genehmigung wurden eingeholt. Déborah, Joél und Nora konnen nun
offiziell zu den Hunderttausenden von Personen gehoren, die in Belgien einen Beruf im Gesund-

heitswesen auslben dirfen.

Es ist Zeit fur sie, ins Berufsleben einzutreten und mit der tatsachlichen Austibung ihres

Berufs zu beginnen.

Im nachsten Teil analysieren wir anhand verschiedener Zahlen den aktuellen Stand der Aktivitaten in
den drei Berufen, in die diese drei jungen Menschen einsteigen werden, namlich: Logopad:innen,
Hebammen und Krankenpfleger:innen

N
w
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AKTIVITAT

Déborah, Nora und Joél treten ins Berufsleben ein. Sie gehéren nun zu den Tausenden von
Praktikern, die bereits in ihren jeweiligen Berufen arbeiten.

Aus diesem Anlass werfen wir einen Blick darauf, wer diese Fachkrafte sind. Uber verschiedene
Statistiken, wie die Verteilung nach Geschlecht, Alter, beruflichem Status, Tatigkeitsbereich und
Bevolkerungsdichte, versuchen wir, ein Bild der Zusammensetzung dieser Berufe in einem bestimm-
ten Jahr zu erfassen.

AKTIVITAT

N
~
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1. Hebammen

99%

Frauen

Der Beruf der Hebamme wird weitgehend von Frauen domi-
niert; sie stellen 99 % des Berufsstandes. 2019 waren von den
8416 aktiven Hebammen nur 99 mannlich.

2019 waren in Belgien 14.863 Fachkréafte berechtigt, den Beruf
der Hebamme auszuiiben. Davon sind 57 % in der Gesund-
heitsversorgung tatig (d.h. 8.416 , praktizierende” Hebam-
men), 14 % sind aullerhalb der Gesundheitsversorgung téatig,
21 % sind auf belgischem Staatsgebiet nicht aktiv und 8 %
sind im Ruhestand.

Fast die Halfte der im Gesundheitswesen tatigen Hebammen
ist jlinger als 35 Jahre.
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2/3 der Hebammen sind in der Flamischen Gemeinschaft und
1/3 in der Franzosischen Gemeinschaft tatig. Sie arbeiten Uber
wiegend als Angestellte in Krankenhausern.

Die Dichte der in der Gesundheitsversorgung tatigen Hebam-
men auf belgischem Staatsgebiet ist in den Regionen Flandern
und Brissel-Hauptstadt hoher als in der Wallonischen Region
(8,1 bzw. 9,7 versus 5,2).

TATIGKEITSBEREICH DER IN DER GESUNDHEITS-
VERSORGUNG TATIGEN HEBAMMEN, 2019
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ANZAHL DER IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG TATIGEN HEBAMMEN
PRO 10.000 EINWOHNER NACH TATIGKEITSBEZIRK (31.12.2019)
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\'l&5 Hebammen

Im Rahmen der Prognosen hinsichtlich des Angebots an und der Nachfrage
nach Hebammen stellen wir fest, dass der Bedarf an Hebammenbetreuung
bis 2037 voraussichtlich stabil bleiben wird, wahrend zwischen 2020 und
2037 ein Anstieg der in der Gesundheitsversorgung tatigen Hebammen um
etwas mehr als 30 % erwartet wird (in Personen und Vollzeitaquivalenten).

GEWICHT JEDES WEIBLICHEN BEVOLKERUNGSSEGMENTS IN DER
AKTUELLEN UND ZUKUNFTIGEN HEBAMMENVERSORGUNG IM
ZUSAMMENHANG MIT SEINER DEMOGRAFISCHEN ENTWICKLUNGI"0!
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Erlauterung der gewichteten Bevolkerung: Die , brutto” Bevolkerungsprognosen des Foderalen
Planungsblros und des belgischen Statistikamts werden mit einer Verbrauchsrate multipliziert, die
auf der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen ,,Hebammenhonorare” durch das LIKIV basiert. Der
durchschnittliche Gesamtbetrag, der im Rahmen des LIKIV erstattet wird, wird pro Gemeinschaft
berechnet und bildet den Referenzwert 1. Die Pflegeverbrauchsrate jedes Bevolkerungssegments
wird dann in Bezug auf diesen Referenzwert berechnet.
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2. Krankenpfleger:innen

850/0 15%

Traditionell besteht die Berufsgruppe der Krankenpfleger:innen
hauptsachlich aus Frauen. In Belgien gibt es etwa 85 % Kran-
kenpflegerinnen. Dieser Prozentsatz ist seit vielen Jahren stabil.

2018 waren in Belgien 214.374 Berufsausiibende berechtigt,
den Krankenpflegeberuf auszuiiben. Von diesen Fachkraften
mit Berufsausibungsberechtigung sind 59 % (d. h. 126 496
Angehodrige der Pflegeberufe) in der Gesundheitsversorgung
tatig, 10 % sind auRerhalb der Gesundheitsversorgung tatig,
15 % sind auf belgischem Hoheitsgebiet inaktiv und 15 % sind
bereits im Ruhestand.

Die Alterspyramide zeigt eine gleichmaRige Verteilung der Kran-
kenpfleger:innen nach Alter.
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VERTEILUNG DER KRANKENPFLEGER:INNEN NACH TATIGKEITSSTATUS
UND GEMEINSCHAFT, 2018
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Krankenpfleger:innen

Auch ist die Berufsgruppe gleichmaRig auf die verschiedenen
Gemeinschaften aufgeteilt. In der Flamischen Gemeinschaft
sind fast 60 % der Krankenpfleger:innen in der Gesundheitsver
sorgung tatig, in der Franzosischen Gemeinschaft sind es 40 %.
Jedes Jahr kommen etwas mehr als 2000 Einzelpersonen zu
den im Gesundheitswesen tatigen Krankenpfleger:innen hinzu.

Die meisten Krankenpfleger:innen sind angestellt (83 %) und
hauptséachlich in einem Krankenhaus tatig. Der Sektor der Alten-
und Pflegeheime und der Sektor der hauslichen Krankenpflege
vervollstandigen die Top 3.

Die Dichte der Anzahl der in der Gesundheitsversorgung tatigen
Krankenpfleger:innen ist in der Flamischen Gemeinschaft (113,6
pro 10.000 Einwohner) etwas hoher als in der Franzosischen
Gemeinschaft (109).

TATIGKEITSBEREICH VON KRANKENPFLEGER:INNEN,
DIE IM GESUNDHEITSWESEN TATIG SIND, 2018
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Krankenpfleger:innen

Im Rahmen der Prognose des Angebots und der Nachfrage nach Pflegekraf-
ten stellen wir fest, dass der Bedarf an Pflegekraften zwischen heute und
2038 fir die Altersgruppen ab 65 Jahren stark ansteigen wird. Gleichzeitig
wird ein Anstieg der Anzahl der im Gesundheitswesen tatigen Krankenpfle-
ger:innen um etwas mehr als 25% erwartet.

GEWICHT JEDES BEVOLKERUNGSSEGMENTS IM AKTUELLEN UND
ZUKUNFTIGEN KRANKENPFLEGEBEREICH IM ZUSAMMENHANG MIT
SEINER DEMOGRAFISCHEN ENTWICKLUNGI™I
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Erlauterung der gewichteten Bevolkerung: Die , brutto” Bevolkerungsprognosen des Foderalen
Planungsblros und des belgischen Statistikamts werden mit einer Verbrauchsrate multipliziert, die
auf der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen ,,Hebammenhonorare” durch das LIKIV basiert. Der
durchschnittliche Gesamtbetrag, der im Rahmen des LIKIV erstattet wird, wird pro Gemeinschaft
berechnet und bildet den Referenzwert 1. Die Pflegeverbrauchsrate jedes Bevolkerungssegments
wird dann in Bezug auf diesen Referenzwert berechnet.
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3. Logopad:innen

980/ 0 2%

Im Jahr 2019 gibt es in Belgien 17.565 Fachkréfte, die den
Beruf ,,Logopade” ausiiben diirfen. Davon sind 65 % im
Gesundheitssektor tatig (d.h. 11.494 Logopéad:innen), 11 %
sind auf3erhalb des Gesundheitssektors tatig, 18 % sind auf
belgischem Staatsgebiet nicht aktiv und 5 % sind im Ruhestand.
Von diesen Logopéad:innen in der Gesundheitsversorgung sind
58 % in der Flamischen Gemeinschaft und 42 % in der Franzo-
sischen Gemeinschaft tatig.

Der Beruf ist eher jung und weiblich gepragt: 46 % der im
Gesundheitswesen tatigen Logopad:innen sind janger als 35
Jahre und 98 % von ihnen sind Frauen.

AKTIVITAT

VERTEILUNG DER LOGOPAD:INNEN NACH TATIGKEITSSTATUS
UND GEMEINSCHAFT, 2019
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Logopéd:innen

Die meisten Logopad:innen haben einen ausschliellich angestellten Berufs-

status und sind hauptséachlich im Bildungsbereich tatig.

TATIGKEITSBEREICH VON LOGOPAD:INNEN,
DIE IM GESUNDHEITSWESEN TATIG SIND, IM JAHR 2019012
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12 Die Tatigkeitsbereiche werden fir Logopad:innen mit einem Angestelltenstatus zugewiesen, nicht aber
flr selbststandige Logopad:innen.
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PRO 10.000 EINWOHNER NACH TATIGKEITSBEZIRK (31.12.2019)
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tatigen Logopad:innen pro 10.000 Einwohner in

Belgien unterscheidet sich je nach Bezirk, z. B. mit

einer geringen Dichte in Tongeren und einer hohen Dichte in
Gent, und ist in der Region Brissel-Hauptstadt ausgepragter
als in den anderen Regionen (9,60 in der Flamischen Region; 9,76 in der Wallo-
nischen Region; 12,71 in der Region Brissel-Hauptstadt).

Arlon

Virton

Im Durchschnitt, basierend
auf der Entwicklung zwischen
2013 und 2019, steigt die Zahl
der im Gesundheitswesen
tatigen Logopad:innen um
etwas mehr als 450 Personen
pro Jahr.
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Es wird eine Reihe von MalRnahmen eingeflihrt, um sowohl die Qualitdt der Ausbildung der Fach-
krafte als auch die Qualitat der Pflege, die sie wahrend ihrer gesamten Laufbahn leisten, zu gewahr
leisten. Damit werden wir uns in diesem letzten Teil beschaftigen.

Die Konzertierungsgremien

Wie bereits erwédhnt, spielen diese Gremien eine entscheidende Rolle. Auf der Grundlage ihrer
Stellungnahme wird die Ausbildung der Fachkrafte im Gesundheitswesen geandert und an die
wissenschaftlichen und technologischen Entwicklungen, aber auch an den Bedarf der Bevolkerung
angepasst.

Auf der Grundlage der Stellungnahmen der Rate ist es beispielsweise moglich, die Kompetenzen
bestimmter Berufe zu erweitern, wenn sie dies fur notwendig erachten. Dies geht manchmal mit
einer Verlangerung der Studiendauer einher.

Diese Qualitatskontrolle kann auch Uber eine Verpflichtung zur Weiterbildung wahrend der gesamten
Praxisdauer der Fachkréfte erfolgen, damit ihr Wissen regelmafig auf den neuesten Stand gebracht
wird. Die Medizin und das Gesundheitswesen entwickeln sich standig weiter, daher ist es wichtig,
dass sich die Pflege entsprechend andert.

So kénnen die Beratungsgremien zu einer Vielzahl von Themen Stellung nehmen, die die Qualitat
der Pflege oder die Qualitat der Ausbildung betreffen. In diesen Gremien sitzen unter anderem
viele Berufstatige, die neben diesem Mandat ihrer taglichen Aktivitat nachgehen. Sie sind daher
besser als jeder andere in der Lage, einen Uberblick zu behalten, welche Anderungen vorgenommen
werden mussen, um den bestmdglichen Qualitdtstandard zu erhalten.

QUALITAT
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2. Das Qualitatsgesetz

Ein weiterer Garant fUr die Qualitat der geleisteten Pflege ist das Gesetz vom 22. April 2019 Uber

die Qualitat der Gesundheitsversorgung in der Praxis (Qualitatsgesetz unten).

Seine Umsetzung ist derzeit noch nicht abgeschlossen. Dies geschieht durch die Durchflihrung
verschiedener Projekte, um dieses Gesetz in die Praxis umzusetzen. Zu diesen Projekten gehéren

unter anderem:

Sie wird im Laufe der Zeit die provinzialen medizinischen Kommissionen
(CMP) ersetzen. Ilhre Funktionen umfangreicher gefasst sein als vorher.
Wir werden lhre Rolle in Punkt 3 genauer untersuchen.

Es wird im Laufe des Jahres 2022 ausgearbeitet und den verschiedenen
Beratungsgremien vorgelegt. Nach seiner Fertigstellung wird dieses
Register eine Datenbank sein, in der festgehalten wird, welche Art von
Gesundheitsversorgung die zugelassenen Gesundheitsdienstleister
anbieten, an welchem Ort und in Zusammenarbeit mit wem diese Ver-
sorgung erfolgt usw. Das Register geht auf die Anforderungen der Praxis

und der Verwaltungen ein.

Uber dieses Portfolio kann ein Gesundheitsdienstleister angeben, dass
er Uber die Kompetenzen und Erfahrungen verfiigt, die fiir die Austibung
der im Praxisregister aufgefiihrten Praktiken erforderlich sind.

Das Gesetz lber Patientenrechte ['3] verankert die grundsétzliche Ver-
pflichtung der Angehérigen der Gesundheitsberufe, fiir jeden Patienten
eine sorgfaltig geflihrte und sicher aufbewahrte Patientenakte anzulegen.
Das Qualitatsgesetz wiederum legt fest, welche Angaben diese Akte ent-
halten muss.

In der Vergangenheit gab es mehrere Moglichkeiten, den Bereitschafts-
dienst innerhalb der Allgemeinmedizin zu organisieren und zu finanzie-
ren. Das Qualitatsgesetz soll eine effektivere Organisationes des Bereit-
schaftsdienstes gewahrleisten. Das angestrebte Ziel ist ein geringerer
Druck auf die einzelnen Allgemeinmediziner, wobei dem Patienten jedoch
ein qualitativ hochwertiger Bereitschaftsdienst garantiert wird und gleich-
zeitig die finanzielle Effizienz gesteigert wird.

3. Hygieneinspektoren bei der Foderalen
Kontrollkommission

3.1. Die Inspektoren

Der Hygieneinspektor hatte schon immer eine zentrale Funktion bei der Uberwachung der Eignung
von Gesundheitsfachkraften und der Qualitat der Praxis. Diese Funktion gibt es seit dem Inkraft-

treten des Gesundheitsgesetzes vom 1. September 1945.

13 Gesetz vom 22. August 2002 Uber die Rechte von Patienten

QUALITAT
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3.2

Seit dem 1. Juni 2019 befassen sich zwei Inspektoren, ein franzésischsprachiger und ein nieder
landischsprachiger, in Vollzeit mit der Uberwachung von Angehérigen der Gesundheitsberufe sowie
dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit. Sie tragen den Titel ,Inspektionséarzte fir Berufe im
Gesundheitswesen”.

Daneben gibt es noch andere zustandigkeitsberreiche die von den Hygieneinspektoren durch-
gefuhrt werden. Die einen sind daflr zustandig, bei ansteckenden Krankheiten und dringenden
Infektionen einzugreifen, wahrend andere sich vollzeitlich den Tatigkeiten im Zusammenhang mit
der medizinischen Notfallhilfe widmen.

Die Foderale Kontrollkommission

Die Arztekommissionen sind eine alte Einrichtung, die bereits vor der Griindung des belgischen
Staates existierten. Mit der Entwicklung der Gesetzgebung, insbesondere mit dem Inkrafttreten
des KE Nr. 78 (1967), verloren sie allmahlich ihre Zustandigkeit fir die Zulassung von Fachkraften
und die Anerkennung von aus dem Ausland stammenden Fachkraften.

Die Kommissionen blieben jedoch weiterhin fir die Kontrolle der physischen und psychischen
Eignung von Gesundheitsfachkrafte und den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit zustandig. Sie
hatten unter anderem folgende Aufgaben:

e das Visum einer Gesundheitsfachkraft vorlibergehend zu entziehen oder einzuschranken, wenn
feststeht, dass die weitere Ausibung des Berufs durch den Betreffenden schwerwiegende
Folgen fir die Patienten oder die offentliche Gesundheit beflirchten lasst

e zur offentlichen Gesundheit beizutragen und quarantanepflichtige oder Ubertragbare Krank-
heiten zu verhindern oder zu bekampfen

e sicherzustellen, dass die Berufe des Gesundheitswesens im Einklang mit den Gesetzen und
Vorschriften ausgelbt werden

e Fille von illegaler Ausiibung von Berufen im Gesundheitswesen zu ermitteln und der Staats-
anwaltschaft zu melden

e Entzug oder Einschrankung des Visums einer Gesundheitsfachkraft, die nicht mehr tber die
physischen oder psychischen Fahigkeiten verflgt, um Ihren Beruf gefahrlos weiter auszuliben

e Usw.

Das Qualitatsgesetz hat die Organisation dieser Kdrperschaften modernisiert. Die medizinischen
Kommissionen werden durch eine einzige, zentralisierte Féderale Kontrollkommission ersetzt, die
in Sprachkammern organisiert ist. Wie die medizinischen Kommissionen, ist sie fiir die Uberpriifung
der physischen und psychischen Eignung von Berufstatigen zustandig.

Zu den Aufgaben, die von den friheren medizinischen Kommissionen Ubernommen wurden,
kommen neue Verantwortungsbereiche hinzu.

Unter anderem:

e Das Qualitatsgesetz Ubertragt der Kommission die Kontrolle Uber die Einhaltung der Quali-
tatskriterien fur die Praxis Gesundheitsfachkréafte.

e Die Kontrollkommission ist befugt, Fachkréfte, die eine Gefahr fir Patienten oder die 6ffentliche
Gesundheit darstellen, voribergehend aus der Praxis zu verbannen.

QUALITAT
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Die Foderale Kontrollkommission besteht aus einer oder mehreren franzdsischsprachigen Kammern
und einer oder mehreren niederlandischsprachigen Kammern. Diese Sprachkammern treffen die
notwendigen Entscheidungen im Rahmen der Anforderungen des Qualitatsgesetzes auf der Grund-
lage von Akten oder Daten.

Gegebenenfalls werden diese von Inspektionsarzten untersucht. In dieser Hinsicht wurden ihre
Ermittlungsbefugnisse gestarkt. Daneben kdnnen die Kontrollen auch von Inspektoren der Foderalen
Agentur fur Arzneimittel und vom Kontroll- und Bewertungsdienst des LIKIV durchgefihrt werden.
Der Gesundheitsminister hat auRerdem eine Anordnungsbefugnis, um Sachverhalte untersuchen
zu lassen.

All diese Maflinahmen werden zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit eingeflihrt. Wenn eine
Gesundheitsfachkraft aus physischen oder psychischen Griinden nicht mehr in der Lage ist, lhre
Tatigkeit auszulben, muss unbedingt kontrolliert werden kdénnen, inwieweit lhre Tatigkeit einge-
schrankt oder untersagt werden muss, um die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten. Wenn
die Praxis einer medizinischen Fachkraft nicht mehr den Qualitatsstandards entspricht, muss sie
auf den Weg der Verbesserung zurtickgefiihrt werden.

Einige MaRnahmen des Qualitdtsgesetzes wurden bereits umgesetzt, andere befinden sich noch
in der Umsetzungsphase. Langfristiges Ziel ist es, in Absprache und Zusammenarbeit mit allen
Beteiligten des Gesundheitswesens eine modernere, transparentere und effektivere Kontrollpolitik
als bisher zu verfolgen.

VON DER FODERALEN KOMMISSION BEHANDELTE FALLE, 2020

KAMMER NL KAMMER FR
: Briissel + Luxemburg : : Briissel +
Westflandern : : Flamisch-Brabant 35 : Franzsisch-Brabant

45 78

122

Limburg

.19

Ostflandern : Antwerpen Liittich Hennegau

/8 78 121 1123

Die obigen Grafiken veranschaulichen die Anzahl der von den beiden Kammern der Foderalen Kom-
mission im Jahr 2020 bearbeiteten Félle sowie deren Verteilung auf die einzelnen Regionen. Diese
Zahlen schwanken aufgrund verschiedener Faktoren von Jahr zu Jahr. In ihren Berichten kénnen
die Kammern weitere relevante Details aufgreifen, wie z. B.:

e Die Anzahl der Félle nach Berufen

e Die Anzahl der Sanktionen

e Die Art der Falle (Beurteilung der physischen oder psychischen Eignung, illegale Austbung
usw.).

e Akten auf der Grundlage des bestehenden Risikos fir den Patienten oder die 6ffentliche
Gesundheit

e Usw,
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4.1. Fachérzte

Nach Abschluss der medizinischen Grundausbildung kann die neue Fachkraft eine zuséatzliche theore-
tische und praktische Ausbildung absolvieren, um eine Zulassung in einem bestimmten Fachgebiet
zu erhalten. Der theoretische Teil findet in der Praxis an den Universitaten statt.

Die praktische Ausbildung findet bei Praktikumsbetreuern statt, die vom FOD Volksgesundheit
zugelassen sind (siehe Abschnitt Zulassung von Praktikumsbetreuern oben). Je nach Fachrichtung
kann diese Zusatzausbildung zwischen 3 und 6 Jahren dauern, nach deren Abschluss der FAIA eine
Zulassung in der gewlinschten Fachrichtung beantragen kann (z. B. orthopéadische Chirurgie usw.).
Nach dieser Spezialisierung kann der Facharzt eine Zusatzausbildung absolvieren, um eine weitere
Qualifikation wie Intensivmedizin oder klinische Hamatologie zu erwerben.

Die Fachérzte in Ausbildung werden als FAIA bezeichnet.

Seit dem Abschluss eines im Mai 2021 erhalten alle FAIA die gleiche Mindestgrundver
gltung in den Krankenhausern Belgiens. Die Finanzierung ihres Gehalts ist wie folgt vorgesehen:

e durch die Einnahme von Honoraren, die sie durch das Ausflihren von Handlungen
erwirtschaften;

e durch die Finanzierung, die den Krankenhdusern im Rahmen des Budgets der Finanzmittel
zugewiesen wird.

Darlber hinaus erhalt der Praktikumsbetreuer Uber das LIKIV auch eine Entschadigung fir die
padagogische Komponente der Ausbildung.

www.health.belgium.be

Das Projekt zur Qualitat der FAIA-Ausbildung umfasst mehrere Phasen. Sein Endziel ist es, die
Qualitat der Praktika insbesondere durch die Einfiihrung eines neuen Systems zur Uberwachung
der Qualitat der Praktika zu verbessern.
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ANALYSE DES QUALITATSSYSTEMS IN VERSCHIEDENEN LANDERN

Das Foderale Kompetenzzentrum fir das Gesundheitswesen (KCE) veroffentlichte 2010 einen
Bericht mit dem Titel ,, Qualitatskriterien fir Praktikumsstellen fiir angehende Allgemeinmediziner
und Fachérzte" Dieser Bericht vergleicht das Qualitatssystem flr Praktikumsstellen in Belgien mit
dem in Frankreich, Kanada, dem Vereinigten Kdénigreich, der Schweiz und den Niederlanden.

Um die seit 2010 eingeflihrten Neuerungen einzubeziehen, flihrte das Projektteam fir die Bewer
tung und Verbesserung der Qualitdt von Praktika einen dhnlichen Vergleich der Qualitdtssysteme
dieser verschiedenen Lander durch.

Daraus wurde geschlossen, dass Belgien wenig konkrete Schritte in Richtung eines Qualitats-
systems unternommen hat, wahrend die anderen Lander ihre Entwicklung fortsetzen. Bewahrte
Verfahren aus anderen Landern werden daher bei der Entwicklung eines neuen Qualitatssystems
Ubernommen.

E-BROSCHURE FUR FAIA
Im Marz 2022 fiihrte der FOD eine E-Broschiire fiir FAIA ein. Sie soll die FAIA tber die komplexe
Kompetenzverteilung, die Gesetzgebung und die verfligbaren Strukturen informieren, falls es

wahrend des Praktikums zu Problemen kommen sollte.

Sie bietet die Mdglichkeit, Fragen zu begleiten und zu beantworten, mit denen FAIA wéahrend ihrer
Ausbildung oft konfrontiert werden.

Sehen Sie sich diese Broschiire
an:

UMFRAGEN

Um bei der Konzeptualisierung eines Qualitdtssystems zu helfen, wurden die Schlissel-
akteure der Ausbildung befragt. Dazu zahlten: die FAIA, die Praktikumsbetreuer sowie die
Praktikumskoordinatoren.

Diese Fragebdgen ermdglichten eine Einschatzung der aktuellen Situation sowie einen Ausblick
auf die Zukunft der Ausbildung.

Insgesamt nahmen 2.200 FAIA,
708 Praktikumsbetreuer und

220 Praktikumskoordinatoren an
der Umfrage teil, die an sie gerichtet
war

QUALITAT
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Die Fragen basierten auf der bestehenden Gesetzgebung und den Kriterien der WFME (World
Federation of Medical Education), aber auch auf den Systemen anderer Lander und den Rickmel-
dungen von Vertretern der Assistentenverbande und Mitgliedern der Arbeitsgruppe , Facharzte”
des Obersten Rates der Facharzte und Allgemeinmediziner.

Die Ergebnisse, die mindestens im Juni 2022 gesammelt wurden, wurden den ganzen Sommer
Uber analysiert. Derzeit wird ein Bericht erstellt, der zusammen mit Empfehlungen Ende des Jahres
an das Kabinett des Gesundheitsministers geschickt werden soll. Dieser Bericht wird anschlieRend
veroffentlicht.

DIE ZUKUNFT DER FACHARZTAUSBILDUNG

Auf der Grundlage der Umfrageergebnisse wird ein Stufenplan zur Verbesserung der Qualitat der
Ausbildung ausgearbeitet. Zu diesem Zweck mussen auch die bestehenden Gesetze angepasst
werden.

Evidence-based Practice (EBP)

Mit ,,EBP" ist die ,,evidenzbasierte Praxis” (Evidence-based Practice) gemeint. Sie wird definiert als
.die gewissenhafte, ausdrlickliche und sinnvolle Nutzung der besten neueren wissenschaftlichen
Erkenntnisse bei Entscheidungen Uber die Versorgung einzelner Patienten”

klinische
Fachwisse
beste verfligbare Werte und
klinische EBP Vorlieben
Erkenntnisse des Patienten
Kontextfaktoren

- J

Wie im obigen Schema veranschaulicht, ist das Hauptziel der EBP die Vereinigung:

e von individuellem klinischen Fachwissen
e mit den besten verfiigbaren klinischen Erkenntnissen aus systematischer Forschung;
e unter Berlcksichtigung der Werte und Vorlieben des Patienten.
Eine vierte Dimension kommt hinzu: die der ,, Kontextfaktoren”. Dies sind die Elemente (wie

Kosten und Verflgbarkeit von Ressourcen), die die Starke einer Empfehlung oder die Umsetzung
einer Richtlinie beeintrachtigen oder potenziell behindern.

Die EBP spielt in der Gesundheitspolitik in zwei Hauptbereichen eine wichtige Rolle:

e Sie tragt dazu bei, die Qualitat der Versorgung im Hinblick auf Wirksamkeit und Effizienz zu
verbessern,

e Sie hilft dabei, die Ausgaben fir das Gesundheitswesen unter Kontrolle zu halten.

QUALITAT
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14

Die Praxis der Gesundheitsflirsorge beruht zunehmend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen,
die sich standig weiterentwickeln. Sich tber die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse auf
dem Laufenden zu halten, ist eine echte Herausforderung fur die Dienstleister. Ein Leitfaden fir
die klinische Praxis und andere EBP-Materialien werden entwickelt und verbreitet, um die
Pflegekrafte in diesem Prozess zu unterstiitzen.

Dies setzt die Beteiligung verschiedener Akteure voraus. Diejenigen, die fir die Sammlung und
Verbreitung zuverlassiger Informationen, die Bewertung dieser Materialien, die Weitergabe von
Wissen durch Schulungen usw. sorgen.

Um die Koordination dieser Initiativen zu gewaéhrleisten, wurde 2018 das EBP-Netzwerk ins
Leben gerufen.

e EBP-Plan o KCE-Bericht e Ausarbeitung e Abschluss der e Strategi- e Aktionsplan
e \orderste des Plans Operationali- scher Plan e Strategischer
Front e Erstellung der sierung 2021-2025 Kommunika-
* Maggie Charta e Finstel- e Mehrjahriger tionsplan

De Block lung des Finanzrahmen
Koordinators e Einstellung
des stellver-
tretenden

Koordinators

Dieses Netzwerk vereint das Fachwissen von , Core Partnern”l'4 mit dem von Akteuren wie Berufs-
und Patientenverbanden; sie sind in einem Beirat vertreten.

Die Strategiezelle des Ministers fiir Volksgesundheit, der FOD Volksgesundheit, das LIKIV und die
AFMPS sind Uber den Lenkungsausschuss aktiv in das EBP-Netzwerk eingebunden. Sie beteiligen
sich, indem sie die Finanzierung sicherstellen und bei der Festlegung der strategischen Leitlinien

mitwirken.

Die Aktivitaten des belgischen EBP-Netzwerks respektieren den EBP-Lebenszyklus.

Priorisierung

KCE
Bewertung Entwicklung
CEBAM WOREL
Minerva
EBP
Zyklus
Implementierung Validierung
EBPracticeNet CEBAM
Verbreitung
EBPracticeNet
Minerva
CDLH

Wie KCE, WOREL (Arbeitsgruppe fiir die Entwicklung von Leitlinien fir die Primérversorgung), Minerva, CDLH (Cebam Digital
Library for Health), Ebpracticenet und CEBAM (Belgisches Zentrum flr Evidenzbasierte Medizin).
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Priorisierung: Ziel ist es, die vorrangigen Themen auszuwahlen und den verschiedenen
EBP-Aktivitaten eine strategische Logik vorzuschlagen.

Entwicklung: Ziel ist es, die Qualitdt und Genauigkeit der EBP-Produkte aufrechtzuerhalten
oder zu steigern und neue EBP-Produkte flr belgische Nutzer zu entwickeln.

Validierung: Ziel ist es, die wissenschaftliche und methodische Validitat der entwickelten
EBP-Produkte zu bewerten. Die Genehmigung durch die Validierungsstelle garantiert die Quali-
tat, Strenge, Angemessenheit und Gultigkeit der EBP-Produkte fiir den belgischen Kontext;
sie ist eine notwendige Voraussetzung daflr, dass ein Leitfaden fir die klinische Praxis im
Rahmen des EBP-Netzwerks verbreitet werden kann.

Verbreitung: Ziel ist die aktive Verbreitung von Leitlinien fUr die klinische Praxis und anderen
validierten EBP-Produkten an die verschiedenen Nutzer.

Implementierung: Ziel ist es, die Anwendung der EBP-Prinzipien zu stimulieren und die
Akzeptanz der EBP-Produkte zu erhdhen.

Bewertung: Ziel ist die Entwicklung, Auswahl, Durchfiihrung und Uberwachung von Ver
fahren zur Bewertung der Annahme, Implementierung, Einhaltung und/oder Auswirkung von
Leitlinien far die klinische Praxis oder anderen EBP-Produkten, die Uber das EBP-Netzwerk
verbreitet werden.

www.health.belgium.be
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DIE FINANZIERUNG

Da die Fachkraft im Mittelpunkt des Gesundheitswesens steht, ist es von entscheidender Bedeu-
tung, die notwendigen Mittel einzusetzen, um ihre Funktion aufzuwerten und ihre Arbeitsbedin-
gungen langfristig zu verbessern.

Wir werden hier zwei Aktionen hervorheben, die zu diesen Zwecken gestartet wurden. Die eine
betrifft speziell den Beruf der Krankenpflegerin/des Krankenpflegers, wéhrend die andere eine
umfassende Reform der Funktionen des Gesundheitswesens ermdglicht hat.

Der Fonds Blouses Blanches (oder FBB)

Der Fonds Blouses Blanches wurde durch die Verabschiedung des Gesetzes vom 9. Dezember 2019
eingefihrt. Im Rahmen dieses Gesetzes werden Haushaltsmittel bereitgestellt, um die Beschaf-
tigung und Betreuung von Krankenpfleger:innen zu verbessern und die Attraktivitat dieser Berufe
zu steigern.

Der Fonds soll die Nettoerhéhung der Beschaftigung von Pflegepersonal, die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals, Schulungen sowie die Unterstitzung von Mentoring-

Projekten finanzieren.

VERTEILUNG DER MITTEL DES FONDS BLOUSES BLANCHES

Zusitzliche VZA und Verbesserung 287.110.279
der Arbeitsbedingungen (iiber BMF) 287.085.608
Anlaufstellen fiir 11.700.000
sexuelle Gewalt (iiber BMF) 11.700.000
Sektor Arztehauser | 3.632.489
—Fonds Maribel social || 3.355.273
Sektor hiusliche Pflege 16.157.232
— Fonds Maribel social 16.459.119
Schulungen und Tutorien 35.400.000
— Fonds Maribel social 35.400.000
Sektor der selbsténdigen 48.000.000
Krankenpfleger:innen - LIKIV 48.000.000
0 100.000.000 200.000.000 300.000.000

B 2021 2022

Zu den Ausgaben, die zu Lasten des Fonds getatigt werden koénnen, gehéren auch Ausgaben fir
Unterstltzungspersonal, das das Pflegepersonal entlastet und in direktem Kontakt mit dem Pflege-
personal steht, damit dieses seine effektive Zeit fur die Pflege der Patienten erhdhen kann, wobei
die Pflege am Krankenbett Vorrang hat.
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DIE FINANZIERUNG

Lesen Sie den Becare-Artikel:

2. IFIC

Das IFIC (Institut de classification de fonctions - Institut fur die Klassifizierung von Funktionen)
beruht auf folgendem Prinzip: Jede sektorale Funktion wird anhand von Kriterien, die fur alle Funk-
tionen gleich sind, beschrieben und auf der Grundlage des Ergebnisses in eine Funktionskategorie
eingeordnet.

Mit diesen Funktionseinstufungen sind Gehaltsmodelle verbunden: Die anzuwendenden Tarife
richten sich nach den Kategorien, in die die Funktionen eingestuft sind. Die neuen IFIC-Funktionen
legen somit den Schwerpunkt auf die ausgelbten Aufgaben und den Inhalt der Funktion, um die
Vergltung zu bestimmen, auf die die Arbeitnehmer Anspruch haben.

IMPLEMENTIERUNG IN DEN PRIVATEN FODERALEN
GESUNDHEITSSEKTOREN

Zwischen September 2016 und Mérz 2021 wurden verschiedene Tarifvertrage abgeschlossen, um
die neue Klassifizierung sowie das damit verbundene neue Gehaltsmodell konkret umzusetzen.

Die Umsetzung dieses neuen
Modells bedeutet einen

Aﬂ Stleg der Lohnsumme

in den betroffenen privaten
foderalen Gesundheitssektoren

U 6 O/O - was einem

Gesamtbetrag von Uber 450
Millionen Eur ur das Jahr 2022
entspricht

Die von den Sozialpartnern eingefiihrten Verfahren stellen in jedem Fall sicher, dass kein im Dienst
befindlicher Arbeitnehmer im Rahmen der Implementierung einen Lohnverlust erleidet.

IN
@
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DIE FINANZIERUNG

Die Implementierung erfolgte in Phasen:

1. In Phase 1 erhielten alle Arbeitnehmer:innen, die am 30. April 2018 im Dienst waren,
eine Funktionszuweisung und konnten anschlieRend wahlen, ob sie sich fiir die neue
IFIC-Tabelle entscheiden oder ihre vorbestehende Lohnbedingung entsprechend ihrem
finanziellen Vorteil fiir den Rest ihrer Laufbahn beibehalten wollten, mit Ausnahme
der spezialisierten Krankenpfleger:innen, die eine Pramie fiir eine besondere Berufs-
bezeichnung oder eine besondere berufliche Qualifikation erhielten.

Arbeitnehmer:innen, die sich gegen den Beitritt zum IF-IC-System entschieden haben,
erhalten folglich weiterhin ihre bestehenden Gehaltsbedingungen, einschliellich
vereinbarter kiinftiger Erh6hungen.

Alle Arbeitnehmer:innen, die seit dem 1. Mai 2018 neu eingestellt wurden, erhielten
direkt ihre Funktionszuweisung und die entsprechende IFIC-Tabelle.

2. In Phase 2 ab dem 1. Juli 2021 wird die IFIC-Implementierung zu 100 % umgesetzt
und betrifft von nun an alle Arbeitnehmer:innen im Dienst, wobei die Anwendung der
neuen Skalen in keiner Weise eine Gehaltskilirzung zur Folge haben darf.

Krankenpfleger:innen, die fiir einenTitel oder eine Qualifikation zugelassen sind, die
eine Pramie fir ihre Spezialisierung erhalten und nicht nach dem IFIC-Modell ver-
gutet werden, behalten ihren Anspruch auf diese Pramie, sofern sie weiterhin eine
pflegerische Funktion austiben.

IMPLEMENTIERUNG IN DEN OFFENTLICHEN FODERALEN
GESUNDHEITSSEKTOREN

Die Verhandlungen zwischen den Sozialpartnern fihrten im Ausschuss A zum Abschluss von vier
Absichtserklarungen Uber die Umsetzung des IFIC im 6ffentlichen Sektor.

Die Klassifizierung von Funktionen und die damit verbundenen Tarife sind im privaten und 6ffentli-
chen foderalen Gesundheitssektor identisch.

Die Verfahren, die eingefihrt wurden, um die Umsetzung in den foderalen 6ffentlichen Sektoren
zu begleiten (Zuweisung von Funktionen an Arbeitnehmer:innen, Rechtsmittel, Tarifwahl), &hneln
den Umsetzungsverfahren in den privaten Sektoren, wurden aber an die Besonderheiten des
offentlichen Sektors angepasst.

Arbeitnehmer:innen im Dienst, die sich vor dem 6. Dezember 2020 flr den IFIC-Tarif entschieden
haben, werden seit dem 1. Juli 2021 nach den neuen Tarifen bezahlt.

Arbeitnehmer:innen, die seit dem 9. November 2021 neu eingestellt wurden, werden nach den
neuen Tarifen vergutet, wenn ihre Funktion im Krankenhaus aktiviert wurde. Flr nicht aktivierte
Funktionen gelten die neuen Tarife nicht.

Weitere Informationen:

N
N
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SCHLUSSFOLGERUNG

SCHLUSSFOLGERUNG

Anhand der Werdegange von Nora, Déborah und Joél konnten wir den Weg verfolgen, den
jedes Jahr mehrereTausend Menschen gehen, die im Gesundheitswesen arbeiten mochten.

O

Von ihrer Ausbildung bis zu ihrer taglichen Arbeit widmen sich diese Fachkrafte der bestmaglichen
Versorgung der Bevolkerung.

Im Zuge der eingeleiteten gesundheitspolitischen MaRnahmen begleiten wir sie, damit dieser Weg
so gut wie moglich verlauft.

Es ist dem Mut, der Entschlossenheit und der Widerstandsfahigkeit der Gesundheitsfachkrafte auf
der ganzen Welt und hier in Belgien zu verdanken, dass wir eine Pandemie von einem fir uns alle
neuen Ausmald Gberstanden haben. Und es ist ebenfalls ihnen zu verdanken, dass wir nach und
nach in ein ,,normales Leben” zurickkehren kénnen.

In dieser Ausgabe sollten ihre Bemuthungen und Opfer hervorgehoben werden. Die Stunden, die
man auf Schulbdnken, in Krankenhausfluren, in der Praxis, am Krankenbett, in Sprechstunden
wahrend der Nachtschichten verbracht hat; die Tranen, die in der Umkleidekabine vergossen wurden,
das gemeinsame Lachen mit Kollegen im Ruheraum, die Berichte, die trotz Midigkeit ausgefullt
werden mussten usw.

Nichts davon bleibt unbemerkt. Fir all dies und noch viel mehr moéchten wir ihnen danken. Und
lange nach der Pandemie, nachdem der Applaus verklungen ist, werden wir an ihrer Seite stehen,
um ihre Bedirfnisse zu horen und zu erflllen.

IS
ol
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‘ foderaler offentlicher dienst

VOLKSGESUNDHEIT,
SICHERHEIT DER NAHRUNGSMITTELKETTE
UND UMWELT
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