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Tabel 10 — Duurzaamheid: indicatoren voor financiéle duurzaamheid
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ndicator core elgié eriode aanderen allonié russe

ID) Indicat S Belgié Period Vlaand Wallonié B |

S-3 Financiering van gezondheidsuitgaven door de C 77,6 - - - OESO 78,4 77,3
publieke sector (% van de totale
gezondheidsuitgaven)

S-20 Projectie van de publieke gezondheidsguitgaven +0,9 pp 2022-2027 - - - Studie-

(% van het BBP), evolutie in procentpunten

commissie voor
de Vergrijzing

S-21 Projectie van de publieke uitgaven voor . +36,6%
NEW terugbetaalde farmaceutische producten +33,4%

2022-2027 - - - Federaal
2027-2032

Planbureau

Goede (@), gemiddelde () of slechte (@) resultaten, met een trend die stabiel blijft (ST), verbetert (+), verslechtert (-) of niet is geévalueerd (leeg).
Voor contextuele indicatoren (geen evaluatie): evolutie door de tijd die stijgt (), stabiel blijft (—), daalt (), of geen duidelijke evolutie toont (C).

5.2 Beschikbaarheid van zorgpersoneel

De beschikbaarheid van zorgpersoneel wordt gedefinieerd als het
vermogen van het systeem om (in de toekomst) voldoende en
gekwalificeerde gezondheidswerkers te leveren en te behouden. Dit omvat
indicatoren voor:

e Instroom: het aantal pas afgestudeerden (S-4 voor artsen, S-8 voor
verpleegkundigen), hun specialisatie (S-5 voor artsen en S-9 voor
verpleegkundigen) en het aandeel buitenlandse werknemers (S-14
voor artsen, S-16 voor verpleegkundigen);

o Uitstroom: het aandeel van het personeel dat in de nabije toekomst met
pensioen gaat (S-7 voor artsen, S-10 voor verpleegkundigen);

o Potentiéle (toekomstige) tekorten: projecties van het aanbod en de
vraag (S-18 en S-19 voor huisartsen, S-22 voor verpleegkundigen),
proxy’s van het welzijn en de tevredenheid van de werknemers (R-1),
proxy’s van ziekteverzuim (R-2) en het aantal vacatures voor
verpleegkundigen in ziekenhuizen (R-3). Deze laatste drie worden
momenteel uitgewerkt in het hoofdstuk veerkracht (zie punt 8.3).

Artsen

In Belgié werd in 1997 besloten om een quotasysteem in te voeren dat de
toegang tot een specialisatie (dus na de medische basisopleiding) beperkt,
waarvan het eerste effect werd vastgesteld in 2004. Om aan deze quota te
voldoen, werden door de gefedereerde entiteiten ook specifieke
maatregelen genomen om het aantal afgestudeerde artsen te beperken (zie
de technische fiche voor meer details). Ondanks de invoering van dit
systeem is het aantal afgestudeerde artsen (S-4) echter meer gestegen
dan was voorzien in de quota. In 2021 was het aantal studenten dat
afstudeerde aan Belgische medische faculteiten bijna verdubbeld ten
opzichte van 2010 en overschreed het algemene quotum voor toegang tot
een specialisatie met 674 studenten (1.904 afgestudeerde artsen tegenover
een quotum van 1.230 voor 2021, met een groter overschot in de Franse
Gemeenschap dan in de Vlaamse Gemeenschap). Onder deze
afgestudeerde artsen verschilde het aandeel afgestudeerde artsen met een
Belgisch diploma met een buitenlandse nationaliteit sterk van de ene
gemeenschap tot de andere, met een aandeel van tussen de 4% en 7% in
de Vlaamse Gemeenschap (78% van hen kwam uit Nederland in 2021) en
een toenemend aandeel tot 20% in de Franse Gemeenschap in 2020 (de
helft van hen kwam uit Frankrijk).
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Om ervoor te zorgen dat het aantal afgestudeerde artsen meer in
overeenstemming is met de quota, werden aanvullende maatregelen
genomen en is nu in beide gemeenschappen een toelatingsexamen in
combinatie met een numerus fixus ingevoerd, waardoor het aantal
studenten dat aan medische studies begint, wordt beperkt.5®

Er moet echter worden opgemerkt dat, op basis van een analyse van
toekomstige behoeften, de quota nu zijn verhoogd (van 1.230 in 2019 tot
2.073 voor 2029).5¢

In vergelijking met de gemiddelden van de EU-14 en de EU-27 landen
volgde de dichtheid van afgestudeerde artsen in Belgié een vergelijkbaar
patroon tussen 2010 en 2015, maar vanaf 2016 was de dichtheid in Belgié
iets hoger. In 2021 had Belgié 2,3 meer afgestudeerde artsen per 100.000
inwoners dan het gemiddelde voor de EU-14-landen en 1,3 meer per
100.000 inwoners dan het gemiddelde van de EU-27-landen. Er moet echter
worden opgemerkt dat veel buitenlandse studenten geneeskunde
(voornamelijk uit Frankrijk), die de moeilijkheden willen vermijden om
toegang te krijgen tot medische studies in hun eigen land, hun studies
afmaken in Belgi€ en dan terugkeren naar hun land. Dit is vooral een
probleem in de Franse Gemeenschap. Om deze reden heeft de Franse
Gemeenschap nu een limiet gesteld aan het percentage mensen dat in het
buitenland woont en wordt toegelaten tot de medische basisopleiding.

De werving van in het buitenland opgeleide artsen (S-14) maakt het ook
mogelijk om een voldoende aantal artsen in een land te behouden. In de
"Global Code of Practice on the International Recruitment of Health
Personnel" moedigt de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) landen
echter aan om meer "zelfredzaamheid" te bereiken bij de opleiding van
gezondheidspersoneel.

In 2021 was ongeveer 13% van alle artsen met een vergunning in Belgié in
het bezit van een buitenlands diploma (9.526 in het buitenland opgeleide
artsen onder de 72.660 artsen met een vergunning); de helft van hen kwam
uit Frankrijk, Nederland en Roemenié. In totaal werd een stijging van 5,3
procentpunten waargenomen in vergelijking met 2010. In vergelijking met
andere EU-landen bleef het aandeel in het buitenland opgeleide artsen met
een vergunning in Belgié iets onder het EU-14-gemiddelde (12,7% versus
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14,9% in 2020), maar lag het boven het EU-27-gemiddelde (12,7% versus
11,4% in 2020). Dit aandeel heeft echter betrekking op artsen die het recht
hebben om hun beroep uit te oefenen en niet op praktiserende artsen. Het
aandeel is lager als we alleen kijken naar praktiserende artsen. Sterker nog,
op basis van gegevens uit de PlanCad had slechts 6,4% van de
praktiserende artsen in Belgié in 2021 een buitenlands diploma (geen
internationale gegevens beschikbaar).

Er moet ook worden benadrukt dat de oriéntatie van pas afgestudeerden
naar het beroep van huisarts de voorbije jaren een belangrijke doelstelling
was en dat de inspanningen (zoals de subquota voor huisartsen
gedefinieerd door de gefedereerde entiteiten) resultaten hebben
opgeleverd. Het percentage afgestudeerde artsen dat huisarts wordt (S-
5) was gestegen van 26,3% in 2011 naar 38,3% in 2021. De belangrijkste
impact werd waargenomen in de Franse Gemeenschap (op basis van de
contacttaal). Het percentage Franstalige afgestudeerde artsen dat huisarts
wordt, is nu hoger dan het percentage Nederlandstalige afgestudeerde
artsen dat huisarts wordt (40,7% versus 35,9% in 2021), terwijl het
tegenovergestelde het geval was tot 2018.

Bovendien is het aandeel huisartsen van 55 jaar en ouder afgenomen,
hoewel dit aandeel nog steeds groot bleef (44,6% in 2021). Andere
medische specialismen met een aandeel artsen van 55 jaar en ouder van
meer dan 40% in 2021 waren medische specialisten in reumatologie
(46,1%), in neus-keel-oor (NKO) (41,2%), in radiologie (41,0%) en in
nucleaire geneeskunde (40,2%). Voor deze medische specialismen nam het
aandeel in de loop van de tijd toe. In vergelijking met andere landen nam
het totale aandeel artsen van 55 jaar en ouder (in aantal) sinds 2016 af,
maar het waargenomen aandeel in Belgié (43,3%) bleef hoger dan het
gemiddelde van de EU-14 (35,1%) en de EU-27 landen (37,4%) (op basis
van gegevens voor 2020). Waakzaamheid is daarom nog steeds vereist om
te verzekeren dat de instroom van nieuwe artsen voldoende zal zijn om
degenen die de komende jaren met pensioen gaan te vervangen en om in
te spelen op een groeiende vraag.
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De resultaten van het microsimulatiemodel PROMES toonden een
verwachte stijging van het aantal contacten met huisartsen in Belgié: van
ongeveer 51,3 miljoen contacten in 2022 tot 57,3 miljoen in 2033, dat is een
gemiddelde jaarlijkse stijging van 1%. Tussen 2022 en 2027 wordt voor
Belgié een stijging van het aantal contacten met huisartsen (vraag) (S-
18) verwacht van 3,4% (3,2% in Brussel, 3,6% in Wallonié en 3,4% in
Vlaanderen). In ongeveer dezelfde periode (2021-2026) zal het aantal
praktiserende huisartsen (aanbod) (S-19) in Belgi€ naar verwachting
stijgen van 12.554 naar 13.089, dat is een stijging van 4,3%. Het aantal
praktiserende huisartsen zal naar verwachting toenemen met 4,3% tussen
2021 en 2026 in de Franse Gemeenschap en met 4,2% in de Vlaamse
Gemeenschap. Deze toename van het aantal praktiserende huisartsen
vertaalt zich echter niet in een toename van het aantal VTE's, waarvoor een
daling van 8,6% wordt verwacht in de Franse Gemeenschap en van 7,1%
in de Vlaamse Gemeenschap. Niettemin wordt tussen 2026 en 2031 een
stijging verwacht van het aantal VTE's in de Vlaamse Gemeenschap (en
een kleinere daling in de Franse Gemeenschap). Vanaf 2031 zullen de
VTE's naar verwachting nog meer toenemen dan de aantallen (omdat de
huisartsen gemiddeld jonger zullen zijn).

Rekening houdend met de nieuwe quota voor 2029 (zie hierboven) zal het
aantal praktiserende huisartsen op Belgisch niveau naar verwachting stijgen
met 13,3% tussen 2031 en 2036 en met 14,7% tussen 2036 en 2041), terwijl
VTE's naar verwachting zullen stijgen met respectievelijk 14,2% en 16,9%.
Helaas kunnen deze langetermijnprojecties niet worden vergeleken met
projecties over het aantal contacten met huisartsen, die alleen beschikbaar
Zijn voor korte/middellange termijnen.
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Score Belgié

Periode
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Vlaanderen Wallonié Brussel EU-14 EU-27

S-4 Afgestudeerde artsen (/100.000 inwoners) A 16,4 2021 - - - FOD Volksgezondheid
16,6 2020 - - - OESO 14,3 15,3

S-5 Afgestudeerde artsen die huisarts worden (% van 38,3% 2021 35,9% (NL) 40,7% (FR) RIZIV

afgestudeerden in alle medische specialismen)
S-14 Artsen opgeleid in het buitenland (% van de artsen die A 13,1% 2021 - - - FOD Volksgezondheid

erkend zijn om het beroep uit te oefenen) 12,7% 2020 _ - - OESO 14,9% 11,4%
S-7 Artsen = 55 jaar (% van praktiserende artsen) 43,3% 2020 OESO 35,1% 37,4%

...In VTE, op basis van contacttaal 38,6% 2021 36,3% (NL) 41,7% (FR) RIZIV

In VTE, op basis van contactgewest 37.0% 42 8% 40.8%

S-18 Projectie van het aantal contacten met huisartsen A +3,4%  2022-2027 +3,4% +3,6% +3,2%  Federaal Planbureau
(vraag), evolutie in % +6,3%  2027-2032 +6,4% +6,3% +5,1%

S-19a  Projectie van het aantal praktiserende huisartsen A +4,3% 2021-2026 +4,2% +4,3% Planningscommissie Medisch
(aanbod), evolutie in % +3,9%  2026-2031 +6,2% +0,8% aanbod

S$-19b  Projectie van het aantal VTE praktiserende huisartsen N -7,6% 2021-2026 -7,1% -8,6% Planningscommissie Medisch
(aanbod), evolutie in % +0,1%  2026-2031 +1,7% -2,5% aanbod

Beoordeling S-18/S-19

Goede (@), gemiddelde () of slechte (@) resultaten, met een trend die stabiel bljjf (ST), verbetert (+), versiechtert (-) of niet is geévalueerd (leeg).
Voor contextuele indicatoren (geen evaluatie): evolutie door de tijd die stijgt (#), stabiel blijft (—), daalt (x1), of geen duidelijke evolutie toont (C).

Verpleegkundigen

In 2021 studeerden in totaal 5.304 studenten af aan verpleegkundescholen
in Belgié. In 2019 was een daling te zien door de verlenging van de
studieduur en het aantal bleef lager in 2021 dan in 2014-2018 (6.446
afgestudeerden in de verpleegkunde in 2018). Dit moet in de toekomst
worden gemonitord, omdat het mogelijk is dat de combinatie van langere
studies en de mogelijke verslechtering van de perceptie van het beroep als

gevolg van de COVID-19-pandemie een negatieve impact kan hebben op
het aantal nieuwe afgestudeerden in de verpleegkunde in de toekomst.

In vergelijking met andere landen lag de dichtheid van 45,0 afgestudeerden
in de verpleegkunde per 100.000 inwoners (S-8) in Belgié boven het EU-
14-gemiddelde van 36,7 en het EU-27-gemiddelde van 29,7 per 100.000
inwoners (op basis van gegevens voor 2020 om vergelijking met een
voldoende aantal landen mogelijk te maken). Toch wordt deze vergelijking
vertekend door het grote aandeel buitenlandse studenten die Belgié meestal
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verlaten na hun studies. Het aandeel buitenlandse studenten was
aanzienlijk in de Franse Gemeenschap (35,4% op basis van nationaliteit en
21,9% op basis van de woonplaats, gegevens voor 2021) en was aan het
toenemen (respectievelijk +19,2 en +20,8 procentpunten ten opzichte van
2010). Een kleiner deel van de studenten had een buitenlandse nationaliteit
in de Vlaamse Gemeenschap, maar de tendens nam ook toe (7,3% in 2021,
3,8% in 2019 en 1,7% in 2010).

De verlenging van de duur van de studies had ook invloed op het
percentage afgestudeerden in de verpleegkunde met een
bachelordiploma (S-9)" in Belgié en in 2021 lag het percentage onder het
niveau dat werd waargenomen tussen 2010 en 2018 (48,8% vergeleken met
ongeveer 56%). Dit aandeel was hoger in de Franse Gemeenschap (58,7%
in 2021) dan in de Vlaamse Gemeenschap (42,0% in 2021). Dit moet
worden gemonitord om te zorgen voor een voldoende aandeel
verpleegkundigen met een hoger opleidingsniveau voor de komende jaren.

Het aandeel in het buitenland opgeleide verpleegkundigen onder alle
verpleegkundigen met een vergunning om het beroep uit te oefenen (S-16)
in Belgié (4,2% in 2021) was veel lager dan het aandeel in het buitenland
opgeleide artsen (13,1% in 2021), maar dit aandeel was in de loop van de
tijd aan het toenemen (van 1,5% in 2010 tot 4,2% in 2021°). In vergelijking
met andere EU-landen was het aandeel van in het buitenland opgeleide
verpleegkundigen met een vergunning om het beroep uit te oefenen in
Belgié vergelijkbaar met de Europese gemiddelden (EU-14 en EU-27) in
2020, maar de stijging tussen 2010 en 2020 was in Belgié groter dan het
EU-gemiddelde (+2,7 procentpunten in Belgié, +2,1 procentpunten voor de
EU-14 en +0,6 procentpunten voor de EU-27 landen).

Wat betreft het aandeel verpleegkundigen dat in de nabije toekomst met
pensioen gaat, steeg het aandeel praktiserende verpleegkundigen van
50P jaar en ouder in Belgié tussen 2004 en 2018 van 14,0% naar 32,1%

n Van alle verpleegkundigen die zijn afgestudeerd met een diploma (3/3,5 jaar)
of een bachelordiploma (4 jaar).

° inclusief diploma met onbekend land van herkomst (en van 1,2% in 2010 naar
3,9% in 2021 door diploma met onbekend land van herkomst uit te sluiten)..

KCE Report 376A

(+18,1 procentpunten). Dit kan worden gezien als een noodzaak om te
investeren in nieuwe aanwervingen of als een teken van langere
beschikbaarheid op de arbeidsmarkt (pensionering op latere leeftijd).
Oudere verpleegkundigen die actief blijven in de gezondheidssector voeren
echter meestal eerder administratieve taken uit.

We verwachten dat het aantal VTE-verpleegkundigen dat actief is in de
gezondheidssector (praktiserende verpleegkundigen) (S-22) tussen
2023 en 2028 zal stijgen met 5.198 VTE's (4,6%). Het aantal VTE-
verpleegkundigen dat actief is in de ziekenhuissector zal naar verwachting
tussen 2023 en 2028 met 2.554 VTE'’s (3,7%) toenemen, wat onvoldoende
is om te zorgen voor duurzame en veilige verhoudingen tussen patiénten en
verpleegkundigen in ziekenhuizen zoals gedefinieerd in KCE-rapport 325.%°
Het aantal VTE-verpleegkundigen dat actief is in woonzorgcentra zal naar
verwachting stijgen met 1.292 VTE’s (6,7%) tussen 2023 en 2028 en het
aantal VTE-verpleegkundigen dat actief is in de thuiszorgsector zal naar
verwachting stijgen met 1.242 VTE’s (6,3%) tussen 2023 en 2028. Er is
geen projecties van de toekomstige vraag beschikbaar om deze
aanbodprojecties mee te vergelijken.

Besluit

Inspanningen om de beschikbaarheid van zorgpersoneel te verbeteren,
hebben een positief effect gehad, maar waakzaamheid is nog steeds
geboden, omdat het aantal contacten met huisartsen (vraag) naar
verwachting sneller zal groeien dan het aantal VTE praktiserende huisartsen
(aanbod) op korte tot middellange termijn. Bovendien bleef het aandeel
artsen van 55 jaar en ouder over het algemeen hoog en nam het toe in
sommige specialismen zoals reumatologen en NKO-specialisten.

P Omdat verpleegkundigen meestal eerder met pensioen gaan dan artsen
(vaak rond de 60 jaar) of aan het einde van hun carriere overstappen naar
meer administratieve taken, werd gekozen voor een drempel van 50 jaar in
plaats van 55 jaar.
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Voor verpleegkundigen wordt op basis van projecties tot 2028 verwacht dat
het aantal VTE praktiserende verpleegkundigen zal toenemen, maar niet
voldoende in de ziekenhuissector om te zorgen voor een duurzame en
veilige verhouding tussen patiénten en verpleegkundigen zoals gedefinieerd
in KCE-rapport 325 (uitgaande van constant beleid).® Er is ook een
potentieel tekort in verzorgingstehuizen om voldoende kwaliteitsnormen te
waarborgen, maar dit moet verder worden onderzocht.

Het is ook belangrijk om te beoordelen en te monitoren of de verlenging van
de duur van de verpleegkundestudies of de COVID-19-pandemie een
blijvende negatieve impact heeft op het aantal nieuwe studenten
verpleegkunde. Er werd vooral een daling vastgesteld van het aantal
studenten verpleegkunde dat het bachelortraject volgde.

Tabel 12 — Duurzaamheid: indicatoren voor de beschikbaarheid van zorgpersoneel - Verpleegkundigen
(ID) Indicator

Score Belgié

Periode

Vlaanderen Wallonié Brussel EU-14 EU-27

S-8 Afgestudeerde verpleegkundigen (/100.000 N 45,8 2021 FOD Volksgezondheid

inwoners) 45,0 2020 OESO 36,7 29,7
S-9 Afgestudeerde verpleegkundigen met een 48,8% 2021 42,0% 58,7% FOD

bachelor diploma (% van de nieuw Volksgezondheid

afgestudeerde verpleegkundigen)
S-16 Verpleegkundigen opgeleid in het buitenland (% A 4,2% 2021 FOD

van verpleegkundigen die erkend zijn om het Volksgezondheid

beroep uit te oefenen) 4,1% 2020 OESO 5,3% 4,7%
S-10 Verpleegkundigen = 50 jaar (% van A 32,1% 2018 FOD

praktiserende verpleegkundigen) Volksgezondheid

Op basis van het gewest 32,8% 30,1% 33,8%

Op basis van de taal van het diploma 34,2% (NL) 28,9% (FR)
S-22 Projectie van het aantal VTE praktiserende +4,6% 2023-2028 +4,2% +5,1% Planningscommissie
NEW  verpleegkundigen (aanbod), evolutie in % +4,9% 2028-2033 +4,9% +5,0% Medisch aanbod

Goede (@), gemiddelde () of slechte (@) resultaten, met een trend die stabiel blijft (ST), verbetert (+), verslechtert (-) of niet is geévalueerd (leeg).
Voor contextuele indicatoren (geen evaluatie): evolutie door de tijd die stijgt (A), stabiel blijft (—), daalt (), of geen duidelijke evolutie toont (C).



