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Inleiding

Ouderenbeleid is een topprioriteit op korte termijn om de kwaliteit van het systeem van zorg en welzijn
in ons land in stand te houden en waar mogelijk verder te verbeteren. ltinera bracht in augustus 2012
een rapport uit waarin de stijgende behoefte aan ouderenzorg, zowel in aanbod als kwaliteit, wordt
beschreven. De vitdaging is enorm. Echter, wanneer de residentigle zorg en de thuiszorg elk met onge-
veer één derde dienen te groeien vanaf 2010 tegen 2025 (KCE, 2011), is dit niet enkel een uvitdaging
van aanbod, bouw en infrastructuur, maar ook van personeel. Ook deze zal met één derde moeten
toenemen, tenzij we de productiviteit in de zorg kunnen verhogen.

Hoe slagen we erin om voldoende kwalitatief zorgpersoneel aan boord te krijgen en te houden om de
riizende golf van ouderenzorg op bekwame wijze te verlenen2 Dat is de kern van het steeds dringender
wordend personeelsvraagstuk in de zorg. Op zoek naar antwoorden, laat Itinera in dit rapport de stem
aan bod komen van het brede scala van organisaties in de ouderenzorg, van gezinszorg en thuisverple-
ging tot serviceflats en woonzorgcentra. Meer concreet werden algemene directies, HRM verantwoor-
delijken en leidinggevenden in de zorg van 265 organisaties bevraagd.

Het rapport is als volgt opgebouwd. Eerst analyseren we de personeelsuitdaging op basis van de litera-
tuur en de studieresultaten. We gaan na welk beleid hier momenteel tegenover staat. Daarna overlopen
we op systematische wijze de resultaten i.v.m. mogelijke oplossingen aan de hand van een algemeen
HRM model. Ook hier geven we duiding op basis van wetenschappelijke kennis. Tot slot staan we stil
bij het personeelsbeleid in zorg zoals dat in vele andere landen gevoerd wordt en formuleert ltinera de
beleidsprioriteiten om inderdaad over voldoende en goed zorgpersoneel in Belgié te beschikken als
antwoord op de vergrijzing.
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De personeelsuitdaging

In 2010 waren er in de EU 17,1 miljoen banen in
de zorg. Dit komt overeen met 8% tot 10% van
de totale tewerkstelling (EU, 2012). Gedurende
de afgelopen 10 jaren was er een stijging van
tewerkstelling in de zorg met 21%. Zelfs tij-

dens de economische crisis werden er tot nu toe
770000 nieuwe jobs in de zorg gecreéerd. Dit
wordt goed geillustreerd in de onderstaande
grafiek. De bijkomende tewerkstelling werd gere-
aliseerd zowel bij jongere als bij oudere leeftijds-
categorieén. De zorg is tij{dens de crisis een aan-
zienlijke kracht geweest om op terug te vallen als
motor van de economie.

Procentuele wijziging in tewerkstelling per leeftijdscategorie tussen 2008 en 2010
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Echter, de vergrijzing zorgt niet enkel voor een
stiigende behoefte aan zorg, maar ook van een
pensioneringsgolf van het zorgpersoneel zelf. De
gemiddelde leeftijd van verpleegkundigen in de
EU is 41 tot 45 jaren (EU, 2012). De uitstroom op
oudere leeftijd begint volop op gang te komen.
De meerderheid van EU landen ervaart vandaag
tekorten in zorgpersoneel (instroom) en een toe-
name van de turnover (doorstroom en uitstroom).
Zonder bijkomende maatregelen zal er een tekort
zijn van 1 tot 2 miljoen zorgverleners tegen 2020
(EU, 2012). Dit wil zeggen dat 15% van de zorg-
behoefte niet ingevuld zou kunnen worden.

Bovenstaande internationale evolutie wordt
bevestigd voor Belgié en haar regio’s. Gedurende
lange tijd werd verondersteld dat de historische
groei in aanbod van zorgverleners voldoende
zou zijn om de vergrijzing op te vangen. Hierbij
werd er gekeken naar de zorgverlening in haar
geheel (Pacolet et al, 2005; Pacolet & Merckx,
2006). Echter, specifiek voor de ouderenzorg
blijkt de nood aan zorguitbreiding hoger te
liggen (KCE, 2011). Enkel en alleen voor de oude-
renzorg zullen er 120000 extra krachten nodig
zijn tegen 2050: 70000 in de residentiéle sector
en 47000 in de ambulante sector (ltinera, 2011).
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Negen op de tien rusthuizen zijn momenteel
op zoek naar zorgverleners. Eenzelfde nood-
kreet hoor je bij gezinszorg en andere actoren.
Bovendien zijn er hierbij sterke lokale verschillen
in vraag en aanbod. Zorgverleners zijn moeilijk
in staat om ver te pendelen, gezien de beperkte
vervoeropties bij onregelmatige uren. Ligging is
medebepalend als criterium voor werkkeuze bij
91% van de studenten (Van Buggenhout et dl,
2010). Waarom zouden ze ook verder reizen
voor een nijpend tekort, indien er zich vlakbij
ook vrije plaatsen aanbieden?

Evolutie werkgelegenheid per subsector tussen 2000 en 2020

Onderstaande grafiek geeft de evolutie in werk-
gelegenheid weer ten opzichte van het jaar
2000. We merken hierbij op dat dit enkel een
relatieve stijging weergeeft. Ziekenhuizen bij-
voorbeeld kunnen omwille van hun personeels-
omvang nog steeds een grotere stijging nodig
hebben in absolute aantallen dan andere
subsectoren.
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—e— Ziekenhuizen 100% 105% 107% 110%

Bron: Jaarverslag Ik ga ervoor, 2012
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De vraag naar specifieke zorgberoepen neemt
ook bij ons sterk toe, zoals de openstaande
vacatures illustreren.

Openstaande vacatures bij de VDAB
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De crisis heeft tijdelijk de groei in instroom van
zorgpersoneel aangezwengeld, die voordien
een dalende trend vertoonde (OECD, 2008;
Pacolet et al, 2005). Meer concreet was histo-
risch, na 1990, de groei afgenomen van 2,6
naar 1,6% per jaar. Zorg biedt gelukkig relo-
tief meer werkzekerheid dan andere beroepen.
Theoretisch gezien is het te verwachten dat na
de crisis dit patroon zich terug zal heroriénte-
ren. Bovendien heeft de crisis ook een duidelijk
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negatieve keerzijde in het verhaal. De huidige
maatregelen van kostenbeheersing hebben een
negatieve invloed op de zorgretentie en turnover
in de helft van de EU landen ten gevolge van
loonmatiging, personeelsafbouw, stijging van
werkdruk, etc. (EU, 2012). De crisis verhoogt ook
de rechtstreekse vraag aan zorg, omwille van
haar negatieve impact op de publieke gezond-
heid (OECD, 2011). Dit geheel kan uvitmonden
in een negatieve spiraal waarin tekorten de
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werkdruk en omstandigheden verslechteren,

met telkens meer risico op ondermaatse kwali-
teit van zorg. Dit wordt momenteel goed geil-

lustreerd door de uitstroom van zorgverleners in
de zuiderse landen die de crisis volop beleven.
Verpleegkundigen verlaten hun land om elders
werk en betere werkomstandigheden te vinden.

Het aantal zorgverleners, hun kwalificatie en
opleidingsniveau, en hun werkomstandigheden
zijn allen gerelateerd aan de gezondheidsuit-
komst van de patiént, tot mortaliteit toe (Aiken
& Cheung, 2008; KCE, 2008; Van den Heede
et al, 2008)). Ook specifiek voor ouderenzorg
worden gelijkaardige relaties geobserveerd
met een impact op doorligwonden, urinewegin-
fecties, aantal ziekenhuisopnames, patiénten-
tevredenheid, personeelstevredenheid, etc.
(Rondeau & Wagar, 2001; 2006; Horn, 2008).
De kwaliteit komt onder druk te staan omdat het
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personeel onder druk staat. Hierbij is er een
duidelijke ‘sense of urgency’ (Van den Heede
en Aiken, 2012). De zorg wordt ook in Belgié
gekenmerkt door een aanzienlijke ontevreden-
heid van het personeel (22%), hoge burnout cij-
fers (25%) en een hoge intentie om de zorgor-
ganisatie te verlaten (30%) (Aiken et al, 2012;
Sermeus & Bruyneel, 2012; Van den Heede et
al, 2011). Belgié heeft een vooraanstaande rol
gespeeld bij het vitvoeren van deze studies op
zowel Belgisch en Europees niveau. Zoals onder-
staande figuur toont, zijn de HRM gebreken
zoals gepercipieerd door verpleegkundigen des
te meer aanwezig bij ouderenzorg in vergelij-
king met de acute zorg (McHugh et al, 2011).
Het betreft cijffers voor de VS. Het intention to
leave cijfer voor de ouderenzorg in Belgié (28%)
is echter vergelijkbaar met de ziekenhuissector
(medewerkersmonitor, 2011).

Percentage verpleegkundigen die ontevreden zijn of een burn out hebben per setting, 2006-07
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Zorgverleners moeten vandaag meer (ziekere
en complexere patiéntencasussen) met minder
doen (OECD, 2011). De werkdruk wordt in de
literatuur als hoog gerapporteerd, en de status
en algemene waardering door anderen als
laag (Simoens et al, 2005; OECD). Dit was ooit
anders (Sermeus et al, 2009). Uiteraard biedt
de zorg ook voldoening, contact met patiénten
en senioren, teamwerk, persoonlijke verant-
woordelijkheid, enz. De medewerkersbarome-
ter van 2011 toonde aan dat zorgverleners in
de ouderenzorg nog altijd graag hun beroep
vitoefenen en sterk gemotiveerd zijn. De kracht
van de intrinsieke voldoening en het idealisme is
enorm in deze sector, groter dan elders. Men zit
als zorgverlener echter voortdurend gewrongen
tussen deze positieve elementen en de negatieve
punten. Het is bijvoorbeeld sprekend dat in 2010
140000 mensen over een diploma verpleeg-
kunde beschikken, waarvan slechts 100000
daadwerkelijk actief is in de zorg. Bijna 30% van
de verpleegkundigen is niet (meer) bereid het
beroep uit te oefenen waarvoor ze ooit gestu-
deerd hebben. Daarnaast werkt ook 64% van
de zorgverleners in de ouderenzorg deeltijds.
Beide zorgen voor een belangrijke onderbenut-
ting van bestaande capaciteit.

Een onderzoek van Van Buggenhout en collega’s
in 2010 schetst een ontluisterend beeld van het
personeelsvraagstuk in de ouderenzorg, contras-
terend met het goede nieuws van de medewer-
kersbarometer. De helft van de woonzorgcentra
kent maandenlange structurele tekorten aan ver-
pleegkundigen. Een kwart krijgt de vacatures
niet ingevuld. 40% van verpleegkundigen moet
regelmatig inspringen voor collega’s. 34% van
hen wil de zorgorganisatie binnen de 2 jaren
verlaten. Laatstejaarsstudenten haken af omwille
van te weinig techniek, teveel hygienische zorg,
een laag loon, veel weekendwerk, en vaak zo
goed als afwezige groeikansen (Van Buggenhout
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et al, 2010). De lage groeikansen worden alge-
meen bevestigd (OECD, 2011).

64% van de woonzorgcentra rapporteren over-
dreven eisen van kandidaten. Het overtuigen
van stagiairs overtuigen lukt amper: slechts 5,2%
gaat nadien aan de slag. Ruim de helft van de
deelnemers aan project 600 vertrok meteen
uit de woonzorgcentra na het behalen van
het diploma. Bij het brugprogramma was dat
laatste minder het geval. Tot slot een positieve
noot: De kwaliteit wordt als goed tot vitstekend
beoordeeld door de zorgverleners zelf. (Van
Buggenhout et al, 2010)

De vraag is echter in welke mate we dat op ter-
mijn nog langer hard zullen kunnen maken. Er is
immers ook sprake van een kwalitatieve schaar-
ste (Sermeus et al, 2009). Het is een ‘inconvenient
truth” dat de zorguitkomsten voor verbetering vat-
baar zijn. Dit werd in 2009 uitvoerig gedocu-
menteerd in de Blauwdruk Verpleegkunde voor
wat betreft doorligwonden, nosocomiale infec-
ties, etc. (Sermeus et al, 2009). De professionele
kennis ligt 30 tot 34% lager bij Belgische ver-
pleegkundigen dan bij Amerikaanse collega’s.
De studieachtergrond van instromers in de zorg-
opleidingen verschuift naar BSO, zoals geillus-
treerd door de volgende figuur.
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Evolutie van instroom tussen 1998 en 2008
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Een tweede inconventient truth (Sermeus et al,
2009): Ondanks verschillende diploma'’s en com-
petenties, kent de grote meerderheid van zorg-
verleners eenzelfde beroepsuitoefening. Met
zorgverleners met een universitair diploma weten
zorgorganisaties vaak geen blijf. Vandaag wordt
het ‘zalmprincipe’ van opwaartse mobiliteit nog
steeds heel beperkt toegepast in de zorg. Het
principe van functiedifferentiatie en ‘clinical lad-
ders’ is zo goed als onbestaande in de praktijk.
Men kiest voor de nivellering, met een ongelofe-
lijke verspilling van talent, kennis en kunde. Dit
heeft bijvoorbeeld invloed op aspecten zoals
rekenfouten en de hieraan gerelateerde medi-
catiefouten met bijhorende mortaliteit. De derde
inconvenient truth is dat verpleegkundigen 20%
van hun tijd besteden aan niet-verpleegkundige
taken. Dit is wederom een grote verspilling van
schaarse expertise. We moeten spijtig genoeg
vaststellen dat er sinds de publicatie in 2009
nog niet zo heel veel veranderd is wat betreft
deze tekortkomingen, ook niet voor ouderen-
zorg. We komen hierop terug bij de bespreking
van de resultaten van de ltinera enquéte.
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ASO TSO BSO
m1998 42,7% 54,7% 2,6%
m 2008 34,1% 51,4% 14,5%

De EU, de Institute of Medicine en andere gere-
nommeerde instellingen leggen er sterk de
nadruk op dat met de focus op een meer chro-
nische problematiek en de continue toevoer van
nieuwe technologieén en zorgmogelijkheden,
ook de vereiste vaardigheden van zorgverleners
voortdurend verschuiven (Dubois et al, 2006;
EU, 2012; IOM, 2008). Nieuwe zorgmodellen
zullen de ouderenzorg van de toekomst domine-
ren: meer interdisciplinaire samenwerking, case
management, chronic disease management,
farmaceutisch management, preventieve thuis-
bezoeken, proactieve rehabilitatie, opleiding en
steun van mantelzorg, transitiezorg, evidence
based toepassingen, enz. De diverse vitdagin-
gen die we hierboven schetsen wijzen erop dat
we wat betreft personeelsbeleid voorlopig nog
geen afdoende antwoord kunnen bieden op
zulke innovatieve noden.

Reeds in 2003 werden in Belgié¢ cruciale uit-
dagingen beschreven voor personeelsbeleid in
de zorg, in het kader van de Belimage studie
(Dierckx de Casterlé et al, 2003): Frustratie, onte-
vredenheid en moeheid bij de zorgverlening; een
negatief imago van het zorgberoep; een gebrek
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aan autonomie; een gebrek aan logistieke en
administratieve ondersteuning; een gebrek aan
ondersteuning vanuit het management, om maar
enkele van de bevindingen te noemen. Hoe komt
dat dit anno 2012 nog steeds herkenbaar is?
Zoals Dubois en collega’s aangeven in 2006,
werd er in het verleden minder sterk ingezet op
het personeelsbeleid in de zorg. Zorgverleners
werden vaak als een kost beschouwd i.p.v. als
een aanwinst en investering in de toekomst. Het
personeel betreft inderdaad 70% van de totale
zorguitgaven. Gezien de werknemersstatuten
van zorgverleners, ondervindt het management
en de beleidsmakers niet al te veel weerstand
om personeel als een besparingspost te hante-
ren. Ook dit is één van de oorzaken van chroni-
sche problemen zoals een steeds wederkerend
gebrek aan evenwicht tussen personeelsvraag
en aanbod, een inaccurate verdeling van het
personeel, vaardigheden die niet onderling
zijn afgestemd, en suboptimale werkomstandig-
heden (Dubois et al, 2006). Het wordt daarom
dringend tijd dat we een blik werpen op het
huidige beleid met betrekking tot het personeels-
vraagstuk in de zorg.

Huidig HRM beleid

Sinds 2009/2010 is er zowel op federaal als op
regionaal niveau een specifiek beleidsplan vitge-
werkt gericht op het personeelsbeleid in de zorg.

Federaal hanteert men een vijfjaren plan tot
2014. Het valt onmiddellijk op dat het niet alle
zorgberoepen en zorgorganisaties betreft. Enkel
verpleegkunde staat centraal, met een beperking
tot ziekenhuizen, woonzorgcentra en thuisver-
pleging. Andere zorgberoepen en organisaties
relevant voor de ouderenzorg als verzorgenden
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komen niet aan bod. Het opzet is om de aan-
trekkelijkheid van het beroep van verpleegkun-
dige te verhogen met behulp van de volgende
maatregelen:

1. Het verhogen van de bestaffing met 1 extra
FTE per 30 bedden om werklast en stress te
verminderen(sociaal akkoord)

2. Het relanceren van project 600: zorgverle-
ners zonder diploma verpleegkunde kunnen
zich omscholen.

3. Het verminderen van administratieve en
logistieke last met behulp van een geinfor-
matiseerd verpleegkundig dossier (16,3 mil-
joen euro via BFM in ziekenhuizen), onder-
steunend personeel (vitbreiding sociale
maribel voor geriatrische en revalidatie-
diensten), en ondersteuning van ergonomie
(materieel, expertadvies, financiering).

4. Een effectieve financiering van het voor-
ziene aantal personeelsleden: naar een
meer adequate schaal voor financiering
van ouderenzorg en steun van een gespe-
cialiseerde verpleegkundige in de geriatrie.

5. Werken aan kwalificaties:

a. De titel van verpleegkundige voorbe-
houden voor bachelors, conform EU
regelgeving

b. Het aanmoedigen van specialisaties via
opgelegde normen

c. Het aanmoedigen van
masteropleidingen

d. Functiedifferentiatie en het uvitbreiden
van verantwoordelijkheden via perma-
nente vorming: invoering van een accre-
ditatiesysteem in de ouderenzorg en
verder bouwen op studies van KCE, IF-IC
en VG-MZG. Een geleidelijke erkenning
van beroepstitels en reflectie over de uit-
breiding van taken van verpleegkundig
specialisten in overleg met het medisch
college.
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6. Een betere verloning voor onregelmatige
prestaties (overuren), specialisaties (5 a
10% van loon) en verpleegkundige kader-
functies (barema optrekken).

7. Differentiéren van taken en functies binnen
de thuisverpleging via verloning: verpleeg-
kundig consult, specialisatie, groepspraktijk,
interprofessionele samenwerking.

8. Sociale erkenning en betrokkenheid bij de
besluitvorming via hogere/universitaire
opleidingen, een betere bezoldiging, ver-
hoogde sociale zichtbaarheid (promotie-
campagnes) en een systematisch gestruc-
tureerde betrokkenheid van het beroep
binnen het RIZIV, ziekenhuizen en raden.
Ouderenzorg is in de lijst van overlegstruc-
turen merkwaardig afwezig wat betreft ver-
tegenwoordiging van de zorgberoepen.

Het is vooralsnog onduidelijk welke onderde-
len van het plan anno 2012 (halfweg) reeds
werden geimplementeerd, welke de effecten
hiervan zijn, en wat er nog op stapel staat in de
komende jaren.

Op regionaal niveau is er gelijktijdig een ambiti-
eus plan in uitvoering ter ondersteuning van het
personeelsbeleid in de zorg. Er werd een Vlaams
Ambassadeur voor Zorgberoepen aangesteld
die een breed scala aan initiatieven codrdineert
om de instroom, doorstroom en retentie van
zorgpersoneel te ondersteunen. De nadruk in de
twee voorafgaande jaren lag hoofdzakelijk op
campagnevoering ter verbetering van het imago
van de zorgberoepen. Ongeveer 300 personen
hebben zich hiervoor ingezet. Het beleid zal
zich in de komende periode ook meer toespitsen
op specifieke doelgroepen zoals allochtonen. De
opleidingscapaciteit wordt financieel uitgebreid
en aangevuld met bijkomende initiatieven van
de VDAB, VIVO, efc. Stages in de ouderenzorg
worden ook meer expliciet gehanteerd als instru-

ment voor instroom.

De resultaten met betrekking tot instroom van het
Vlaamse beleid werden voor de eerste 2 jaren
reeds gepubliceerd. Onderstaande figuur illus-
treert een stijging van het aantal studenten die
instromen in verpleegkunde van 26%. Echter, de
vitgereikte diploma’s stijgen slechts met 11%, en
het aantal openstaande vacatures is in dezelfde
periode verdubbeld. Met behulp van VDAB con-
tracten werd er een stijging van 6,5% gereali-
seerd in de vorige drie jaren in het aantal verzor-
genden. Het aantal studenten voor zorgkundige
steeg in dezelfde periode met 43%. Het betreft
hier een overgang van verzorgenden naar zorg-
kundigen en geen netto-aangroei.
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Evolutie aantal studenten verpleegkunde

Stijging tussen 2009 en 2011: 26%
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Het Vlaamse beleidsplan steunt daarnaast ook
op zorginnovatie, met hantering van nieuwe
technologieén om het zorgpersoneel te ontlasten
en te ondersteunen. Pilootprojecten zijn lopende.
Bijkomend heeft men wat betreft retentie in 2008
lerende netwerken ontwikkeld (64 organisaties
in pilootprojecten) als aanzet tot een competen-
tiebeleid. Exitgesprekken voor de analyse van
de vitstroom worden ook aangemoedigd. Dit
laat toe om op een voor de werknemer veilige
manier verbeterpunten te communiceren.

Belangrijke HRM facetten zoals leiderschap,
aanpak van ziekteverzuim, flexibiliteit, functie-
differentiatie/loopbaankansen, ontschotting van
een verzuilde aanpak, en taakverschuivingen
worden kort vermeld in de Vlaamse beleids-
plannen, maar hebben concreet nog geen vorm
gekregen in ontwikkeling en implementatie.
Vraag is in welke mate dit gestalte zal krijgen
tegen 2014. Internationale rekrutering zou onder-
zocht worden in termen van opgedane ervarin-
gen in de praktijk. Opmerkelijk genoeg wordt
hier onmiddellijk (van bij aanvang) de bood-
schap bij gelanceerd dat internationale rekrute-

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

ring geen prioriteit is, en dat de regering geen
voorstander is om dit verder aan te moedigen.
Voor zover als publiek gekend wordt er in de
Waalse regio geen aanvullend beleid gevoerd
ter ondersteuning van het personeelsbeleid in de
zorg. Men rekent er op een exclusieve federale
aanpak (zie boven). In Brussel en Wallonié wordt
er relatief meer beroep gedaan op internatio-
nale rekrutering van buitenlandse studenten en
zorgverleners uit Frankrijk, Tunesig, Libanon, etc.

De Europese Unie zal in de komende jaren het
personeelsbeleid in de zorg ondersteunen door
middel van projectiemodellen van personeels-
behoeften, het delen van HRM best practices
(EU skills panorama) en het anticiperen op toe-
komstige vaardigheidsbehoeften (geintegreerde
zorgmodellen, e-health, etc.) (EU, 2012). Hoe het

laatste vorm zal krijgen is nog niet geweten.

www.itinerainstitute.org
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ltinera enquéte: Beschrijving
van de steekproet en
analytische methoden

ltinera ondervroeg algemene directies, HRM
management en leidinggevenden in de zorg
doorheen de diverse zorgorganisaties werk-
zaam in de ouderenzorg: centra voor kortverblif,
dagverzorgingscentra, diensten voor gezinszorg
en aanvullende thuiszorg, diensten voor thuisver-
pleging, serviceflats, en woonzorgcentra (ROB/
RVT). Alle erkende zorgorganisaties in Brussel,
Vlaanderen en Wallonié werden per e-mail
vitgenodigd tot deelname (10% uitval wegens
niet beschikbaar e-mailadres). 265 organisaties
namen deel aan de studie. Deze steekproef van
10% van de bestaande zorgorganisaties geeft
een goed beeld van de sector van de ouderen-
zorg, met de volgende kanttekeningen in ver-
band met beperkingen van representativiteit. De
Vlaamse gemeenschap is voor 20% oververte-
genwoordigd en de Franstalige gemeenschap
voor 20% ondervertegenwoordigd in het res-
pondentenpanel in vergelijking met de volledige
sector. De resultaten worden daarom steeds voor
beide gemeenschappen afzonderlijk besproken,
in hun onderlinge samenhang. Bij de interpreta-
tie van de resultaten moet men er ook mee reke-
ning houden dat residentiéle zorgorganisaties
relatief oververtegenwoordigd zijn ten opzichte
van hun voorkomen op gemeenschapsniveau
(10 tot 20% hoger voorkomen voor woonzorg-
centra, 3 tot 25% voor serviceflats, 12 tot 27%
voor kortverblijf, en 4 tot 10% voor dagverblijf).
Hetzelfde geldt voor gezinszorg (4 tot 8% hoger).
Thuisverpleging kent een beperkte onderverte-
genwoordiging van 1 tot 4%. De statuten van de
zorgorganisaties sluiten nauw aan bij de sector-
verdeling per gemeenschap, behalve wat betreft
een 10% oververtegenwoordiging van publieke

zorgorganisaties, 7% en 2% respectievelijke
ondervertegenwoordiging van VZW's en com-
merciéle organisaties in de Vlaamse gemeen-
schap. Commerciéle zorgorganisaties zijn in
vergelijking met de Franstalige gemeenschap
voor 4% ondervertegenwoordigd. Publieke
organisaties zijn ook hier voor 10% oververte-
genwoordigd. Gemiddeld tellen de zorgorgani-
saties 140 (NL) tot 123 (FR) personeelsleden. In
beide gevallen betreft het een meerderheid van
kleinere zorgorganisaties, met enkele grote uit-
schieters (zie verder). Het mediane aantal tewerk-
gestelde zorgverleners is 46 (NL) tot 27 (FR). Het
contact met een steekproef van 10 organisaties
die niet deelnamen, leert ons dat de reden hier-
toe tijdsgebrek of praktisch van aard was, en
geen inhoudelijke reden die de resultaten op sys-
tematische wijze anders zou inkleuren. Bij alle
resultaten werd er statistisch getest of er al dan
niet een significante relatie bestaat met de ken-
merken van gemeenschap, type zorgorganisatie,
provincie, het statuut van de zorgorganisatie, de
functie van de respondent per zorgorganisatie,
en het aantal personeelsleden per organisatie
(= grootte van de organisatie). In de volgende
grafieken wordt de steekproef van deelnemende
zorgorganisaties voor deze aspecten weergege-
ven per gemeenschap.

www.itinerainstitute.org
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Procentuele en absolute verdeling van type zorgorganisaties in de Vliaamse Gemeenschap (n=210)

In welke van de volgende zorgvoorzieningen voor senioren bent u mede verantwoordelijk
voor het personeelsbeleid?

200

76.7 % (161)

73.8% (155)

171%
6 148%(37)

81%(17)

04
Woonzorgeentrum (ROB) Centrum voor Dienst voor gezinszorg
korvarblif en aanvullends thuiszorg
Rust-en Service flats Dagverzorgingscentrum Dienst voor
varzargingstehuis (RVT) thuisverpleging

Procentuele en absolute verdeling van type zorgorganisaties in de Franstalige Gemeenschap (n=55)

Dans quel type d'établissement procurant des soins pour personnes agées étes-vous impliqué
dans la gestion des ressources humaines?

818% (45)

200% (11)

|~ 145%(8)

109% () 109% (§)

Mason da repos Résidenca-sanicas Senica daide at
et de soins (MRS) de soins & domicile

Maizon d repos (MR) Canre de cour séjour Cantre de soins da jour Servies & domicile
de soins infirmiers
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Absolute verdeling van zorgorganisaties doorheen de provincies (n=265)

Procentuele verdeling van de zorgorganisaties doorheen de provincies (n=265)

25,00
20,49

20,00 +

14,07 13,76

15,00 - 12,23
10,70
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Procentuele en absolute verdeling van de statuten van zorgorganisaties in de Vlaamse Gemeenschap (n=210)

Welke statuten hebben deze zorgvoorziening(en)?

448 7% (94

400 % (84)

Privé VZW/not for profit Publiek enfof QCMW Privé commercieelfor
VZW/not for profit profit

Procentuele en absolute verdeling van de statuten van zorgorganisaties in de Franstalige Gemeenschap (n=55)

Quel statut ont ces établissements?

455 % (25)

20

327%(19)

226%(13)

ASBL (association sans Publique et/ou CPAS Organisation privée
but lucratif privée) (& but lucratif)
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Procentuele en absolute verdeling van de functies van de respondent in de Vlaamse Gemeenschap (n=210)

Welke functie(s) bekleedt u?

160

7.0%(149)

140

120 —

100 —~

81%(17)

o

Codrdi o ings 7
leidinggevende in de zorg delijke/D resource

Algemene directie

Procentuele en absolute verdeling van de functies van de respondent in de Franstalige Gemeenschap (n=55)

Quelle(s) fonction(s) occupez-vous ?

200 % (11)

1%
) 73% (4

Direction du Coordinateur de soins
personnalManagement

ressources humaines

Diraction générsla Responsable de
dépanamantichef da sarvica

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE www.itinerainstitute.org
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Procentuele en absolute verdeling van zorgorganisa-
ties per aantal tewerkgestelde personeelsleden in de
zorgverlening (n=265)

Aantal zorgverleners (FTE) | Zorgorganisaties
<50 58% (153)

50-99 25% (65)
100-149 8% (19)

150-199 2% (5)

200-299 1% (3)

300-499 1,5% (4)
500-999 3% (9)
1000-2000 1% (3)

> 2000 1,5% (4)

Statistische analyse

Relaties werden geanalyseerd met een onaf-
hankelijke ttest voor continue variabelen (Mann-
Whitney U indien niet normaal verdeeld), een
chi kwadraat test voor categorische variabelen
(Fisher exact bij kleine aantallen observaties). In
het vervolg van de resultaten geven we bij signi-
ficantie de p waarde weer die de kans vitdrukt
dat een verband enkel per toeval wordt waarge-
nomen bij steekproeftrekking en dus niet bestaat
voor de sector in haar geheel. 0,05 is hierbij
de algemeen geldige drempelwaarde. Voor
de volgende contextuele kenmerken werden
de relaties getest: Vlaamse versus Franstalige
Gemeenschap, type zorgorganisatie, statuut van
zorgorganisatie, grootte van de zorgorganisatie
en functie van de respondent.
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Resultaten: de vitdagingen van
het personeelsvraagstuk

Gerapporteerde impact op kwaliteit van zorg

Een eerste positief resultaat is dat de meerder-
heid van de respondenten van oordeel is dat
de beschikbaarheid van personeel nog steeds
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toelaat om een goede kwaliteit van zorg te ver-
lenen. Hierbij was er geen significant verband
met de beschreven contextuele kenmerken.
Echter, 21% van de zorgorganisaties doorheen
beide gemeenschappen rapporteert wel dege-
lijk een gebrekkige kwaliteit als gevolg van het
personeelsvraagstuk.

Impact op kwaliteit van zorg in de Vliaamse Gemeenschap (n=185)

In welke mate kan u met het personeel dat u ter beschikking hebt, zowel in aantal als in
kwalificatie, de kwaliteit van zorg leveren, die u wilt leveren?

120

719% (133)

195 % (36)

20+

T
In heel lage mate In lage mate

22% (4

le weet het niet In hoge mate In heel hoge mate

Impact op kwaliteit van zorg in de Franstalige Gemeenschap (n=44)

Dans quelle mesure pouvez-vous, avec le persennel dont vous disposez actuellement, tant en
matiére de nombre que de qualification, offrir la qualité de socins que vous souhaitez offrir?

20

523%(23)

227%(10)

de maniére tés limitée

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

dans une bonne mesure

trés banne
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Tekort aan zorgpersoneel nificante verschillen per context). Onderstaande
grafieken illustreren dat dit tekort toch voor een
aanzienlijk aantal organisaties in de richting van
15 tot 20% gaat.

Zorgorganisaties komen momenteel gemiddeld
5 tot 7 FTE tekort. Als percentage op hun perso-
neelsbestand komt dit overeen met 7% (geen sig-

Tekort aan zorgverleners in de Viaamse Gemeenschap (n=210)

120

100 >

80

60

40

0 50 100 150 200 250

De outlier van 100% tekort betreft een nieuwe zorgorganisatie, die nog geen personeel heeft aange-
worven. Deze wordt verder buiten beschouwing gelaten bij de analyses.

Tekort aan zorgverleners in de Franstalige Gemeenschap (n=55)

60
50 . *
40
L 2
30
. L 2
20 * L 2 g
10 >
& o o . .
L * L
0 -—0“0—0—“0—&—0—4“—'—“—0—%
0 10 20 30 40 50 60

Er is een zwak omgekeerd verband tussen de grootte van de organisatie en het percentage tekort
(spearman correlatie = -0,19). Kleinere organisaties hebben relatief iets grotere tekorten dan je verhou-
dingsgewijs zou verwachten.

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE www.itinerainstitute.org
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Tekorten per personeelscategorie

Zoals uit onderstaande grafieken blijkt, betreft
het in de eerste plaats een tekort aan verpleeg-
kundigen. Dit wordt bijna unaniem bevestigd
door de zorgorganisaties. 30% van de organi-
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saties vermeldt echter ook een tekort aan intra-
murale zorgkundigen of verzorgenden en 12%
een tekort aan extramurale verzorgenden. 16%
van de organisaties kent een tekort aan ergothe-
rapeuten. Er werden geen significante relaties
gedetecteerd.

Tekorten per personeelscategorie in de Viaamse Gemeenschap (n=210)

Binnen welke personeelscategorieén komen deze tekorten in aantal het meest voor?

120

551 % (102)

20+

verpleagkundige (A1) cfrroegers gezins-
n bejzardenhulp)

verpleegkundigs (A2) ofr. vioeger
verplaagassisiant)

119%(22)

Kinesist Psychalaog Logopedist

Social assistant (of Opvoeder
sociazl verpleagkundige)

Tekorten per personeelscategorie in de Franstalige Gemeenschap (n=55)

Dans quelle(s) catégorie(s) ces pénuries sont-elles le plus présentes ?

795% (35)

20+

318% (14

159%(7)

Aid
&n institution

114%(8)

45%(2)

45%(2)

Logopids Educateur Pidsgogue

Infirmierie) Ergothérapaute Assistant sacial fou Psychologus Aide-soignant & domicike

infirmigre socis

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE
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De kwalificatiemix van het zorgpersoneel

De meerderheid van respondenten is tevreden
over de kwalificatiemix aanwezig in de zorg-
organisatie. 27 procent van de organisaties is
niet fevreden over de huidige kwalificatiemix. De
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tevredenheid is relatief lager in ROB's (p=0,04),
RVT's (p=0,001) en dagcentra (p=0,01).
Leidinggevenden in de zorg zelf zijn relatief

meer tevreden dan respondenten vanuit de alge-
mene directie of HRM (p=0,03).

Beoordeling van kwalificatiemix in de Vlaamse Gemeenschap (n=185)

In welke mate bent u tevreden over de kwalificatiemix van uw perseneel? (mix van zorgexpertise,
gebaseerd op diploma, permanente opleiding, ervaring in de zorg, enz.)

120

595 % (110)

276 % (51)

10.8 % (20)

20

05% (1)

T
In heel lage mate In lage mate Ik weet het niet In hage mate In heel hage mate

Beoordeling van kwalificatiemix in de Franstalige Gemeenschap (n=44)

Dans quelle mesure étes-vous satisfait du mix de qualification de votre personnel? (mix
d’expertise de soins, basé sur les diplémes, la formation permanente, I'expérience, etc.)

70.5% (31)

136%(8)

£8%(3)

mitée

dans une banne mesure

de maniére trés limitée je ne sais pas s bonne
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www.itinerainstitute.org

BN ITINERA

7 ANINSTITUTE

Beoordeling van werkdruk Commerciéle organisaties schatten de werkdruk

De resultaten met betrekking tot de beoorde-
ling van de werkdruk in de zorg zijn opmerke-
lijk. 85% van de zorgorganisaties rapporteert
een hoge werkdruk. Er is enkel een significante
relatie met het statuut van de zorgorganisatie.

Beoordeling van de werkdruk in de Vlaamse Gemeenschap (n=185)

Hoe beoordeelt u de individuele werkdruk, waarmee zorgverleners dagelijks
geconfronteerd worden?

227% (153

81%(15)

28%(7) 49%(9)

05% (1)

Heel laag Laag Ik weet het niet Heel hoog

Beoordeling van de werkdruk in de Franstalige Gemeenschap (n=44)

Comment qualifieriez-vous la pression de travail individuelle a laquelle les prestataires de soins
sont confrontés quotidiennement?

20

15

10

205% (9)

68%(3)

23%(1)

trés limitée limitée je ne sais pas importante trés importante

lager in (p=0,001). Een check van de gerappor-
teerde zorgafhankelijkheid van senioren toont
geen significante verschillen per organisatiesta-
tuut. De lagere inschatting is dus wellicht een
reflectie van een ander verwachtingspatroon.

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE
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Beoordeling van administratieve werklast met andere types zorgorganisaties (p=0,01).

77% van de zorgorganisaties rapporteert een
hoge administratieve werklast. Het percen-
tage is relatief hoger bij RVT's in vergelijking

Leidinggevenden in de zorg zelf beoordelen
de administratieve werklast ook relatief hoger
dan algemene directie en HRM management

(p=0,03).

Beoordeling van administratieve werklast in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

Hoe becordeelt u de administratieve belasting waarmee zorgverleners worden geconfrenteerd als
onderdeel van hun takenpakket?

57.9% (32)

182 % (29)
164 % (26)

24— ] -
75%(12)

T
Heel laag Ik weet het niet

Beoordeling van de administratieve werklast in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

20

Comment évaluez-vous la charge administrative imposée aux prestataires de soins dans
le cadre de leur mission?

324 %(12)

81%(3)

27%(1) 27%(1)

trés faible faible jenesais pas trés élevé

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE www.itinerainstitute.org
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Mate van steun door een duidelijke
overheidsvisie en strategie

69% van de zorgorganisaties voelt zich niet
ondersteund door een duidelijke overheidsvi-
sie en strategie over het personeelsbeleid in de
zorg. ROB’s (p=0,01), RVT’s (p=0,03) en centra
voor kortverblijf (p=0,02) zijn hierbij relatief
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negatiever. Hetzelfde geldt voor commerciéle
organisaties (p=0,04), die echter slechts 22%
van de deelnemende organisaties omvatten.
De algemene directie is duidelijk negatiever
(p=0,009), daar waar de leidinggevende in de
zorg positiever staat t.o.v. de overheidsvisie en
strategie (p=0,01).

Beoordeling van overheidsvisie en strategie in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

In welke mate is er een duidelijke overheidsvisie en strategie over het personeelsbeleid in de
zorgverlening, waardoor u zich ondersteund voelt?

56,6 % (90)

145 % (23)

In heel lage mate In lage mate

lk weet het niet In hoge mate

138%(22)

06%(1)

In heel hoge mate

Beoordeling van overheidsvisie en strategie in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Dans quelle mesure percevez-vous la mise sur pied d’une vision et d’une stratégie claire du
gouvernement pour soutenir la gestion du personnel dans le secteur des soins aux personnes

agées 7

20

459 % (17)

135%(5)

de maniére trés mitée
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Sommige deelnemers vermelden hier heel expli-
ciete tekortkomingen (taakverschuiving, normen,
schaal voor toewijzing van financiering, verlo-
ning, ongewenste uitstroomeffecten van maat-
regelen, waarbij men vertrekt uit de ouderen-
zorg, efc.). Deze aspecten komen later aan bod.
Andere deelnemers vermelden een totaal gebrek
aan visie of beleid (Wallonig), een onrealistisch
beleid, het dwingende karakter/gebrek aan
vrijheid in de zorgorganisatie, en het korte ter-
mijnkarakter van vele maatregelen. De recente
campagnes worden wel opgemerkt in positieve
zin (Vlaanderen). U kan voor het geheel van de
resultaten een overzicht van de letterlijk weerge-
geven quotes van de deelnemers raadplegen
in het bijhorende document ‘Personeelsbeleid
in ouderenzorg: Stem vanuit de praktijk’
(www.ltinerainstitute.org).

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

Resultaten: de onderdelen van
een personeelsbeleid in de zorg

We maken gebruik van het theoretisch HRM
kader van Murphy et al (2012) om op zoek
te gaan naar mogelijke oplossingen voor de
beschreven uitdagingen. Zoals hieronder weer-
gegeven, bespreken we eerste de behoeftekant
van ouderenzorg (1). Dit brengt ons bij de toe-
wijzing van personeel in functie van die zorgbe-
hoefte (2) en de mate van innovatie en produc-
tiviteit (3). Gezamenlijk omvat dit de vraagzijde
van personeelsinzet. Daarna komt de aanbod-
zijde aan bod met de aantrekkelijkheid van zorg-
beroepen (4), verloning (5), basisopleiding en
permanente vorming (6), instroming via andere
kanalen (7), alternatieve doelgroepen (8), inter-
nationale rekrutering (9), carrieremogelijkheden
en functiedifferentiatie (10), retentiemechanismen
(11). Tenslotte bespreken we op het raakpunt van
vraag en aanbod aspecten van werkomstandig-
heden (12), zorgplanning en dienstroosters (13),
taakverschuiving (14) en performantiemanage-
ment (15). We ronden af met normen en finan-
ciering (16).

www.itinerainstitute.org
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Theoretisch raamwerk van HRM in de zorg
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De behoefte aan ouderenzorg

Zoals reeds uitvoerig beschreven in complemen-
taire rapporten, schept de vergrijzing een grote
behoefte aan uitbreiding van het aanbod van
ouderenzorg, en dus het personeel (aantal en
kwalificatie) dat daarmee gepaard gaat. Echter,
gezond ouder worden door middel van een
gezonde, preventieve levensstijl, een psycho-
sociaal welzijn, en een omgeving die het functi-
oneren van de senior in al haar facetten onder-
steunt en verbetert, kan de stijgende behoefte
alvast deels ombuigen. Vermits het hier de cen-
trale missie van zorg betreft, is dit het logische
startpunt voor elk beleid, ook het personeelsbe-
leid. Zoals in de inleiding beschreven, dragen
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Exit
Xt Aanbod

veel van de best practice HRM elementen recht-
streeks bij tot deze doelstelling. Naast de ele-
menten die we hieronder bespreken verwijzen
we naar ltinera, 2011 en 2012 voor wat betreft
de best practice buiten het personeelsbeleid.
Preventie en codrdinatie zijn hierbij twee speer-
punten (Fujisawa & Colombo, 2009; Tjadens &
Colombo, 2011).

Het is hierbij veelzeggend dat de zorgorgani-
saties melden dat voor gemiddeld 13% van de
zorg de evidence of de toegevoegde waarde
voor gezondheid en welzijn ontbreekt (geen sig-
nificante contextuele verschillen). Het betreft dus
nutteloze activiteiten. Zoals onderstaande grafie-
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ken tonen, waren de antwoorden op deze vraag
wel uiteenlopend. De mediaan is 10%.

Procentuele inschatting van zorg zonder evidence of toegevoegde waarde in de Vlaamse Gemeenschap (n=138)
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Procentuele inschatting van zorg zonder evidence of toegevoegde waarde in de Franstalige Gemeenschap (n=33)
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Wat betreft patiéntveiligheid vraagt het corrigeren van een fout volgens de respondenten gemiddeld 8
tot 9 staffingsuren (mediaan van 2 tot 4 uren; geen significante verschillen).
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De toewijzing van personeel, en dus bijhorende derd karakter en beperkte wetenschappelijke
financiering, in functie van de zorgbehoefte onderbouwing. Gezien er andere up-to-date,
internationaal gekende en sterk gevalideerde
schalen voorhanden zijn, verdient de ingezette
revisie een spoedig vervolg in de praktijk. Een
nieuwe schaal moet niet enkel toelaten om retro-
spectief te financieren, maar ook om proactief
reactiverende zorgdoelstellingen te formuleren
en dus gericht gezondheid en welzijn te verbe-
teren (zie vorige). Gelijktijdig kan zulke schaal
intern in de organisatie gehanteerd worden om
de bestaffing in functie van de evoluerende zorg-
behoeften toe te wijzen.

75% van de zorgorganisaties rapporteert een
onvoldoende afstemming op de werkelijke zorg-
behoefte van de senioren. Er zijn hierbij geen
significante relaties met contextuele kenmerken.
Sinds 2009 is dit probleem ook vanuit acade-
mische hoek regelmatig op de agenda gezet
(Sermeus et al, 2009). Met betrekking tot de zie-
kenhuizen wordt er ook werk gemaakt van een
meer accurate toewijzing. Wat betreft ouderen-
zorg zou men alternatieven van de gehanteerde
schalen onderzoeken, omwille van hun verou-

Beoordeling van afstemming van personeelsfinanciering op zorgbehoefte in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

In welke mate is de regelgeving van personeelsfinanciering (in aantal en kwalificatie) afgestemd
op de werkelijke zorgbehoefte van uw senioren?

120

6.0 % (105)

100

132 % (21)

20

94%(15)

06% (1)

T
In heel lage mate In lage mate Ik weet het niet In hoge mate In heel hoge mate
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Beoordeling van afstemming van personeelsfinanciering op zorgbehoefte in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Dans quelle mesure la réglementation sur le financement du personnel (en nombre et en
qualification) est-elle adaptée aux bescins réels de vos seniors ?

535 % (22)

20

15

10

135% (5)

limitée

de manigre wés limiéa

Innovatie en productiviteit

Innovatie kan zowel de zorgdoelstellingen als de
productiviteit ondersteunen via een betere admi-
nistratie, communicatie en codrdinatie; via auto-
matisatie (het overnemen van manuele taken); via
het beperken van de werklast van uit te voeren
zorgtaken; en via het ondersteunen van zelfzorg
door patiént of familie (Fujisawa & Colombo,
2009; OECD, 2008; OECD, 2009). Hieronder

T 1
dans une bonne mesure

je ne sais pas wés bonne

enkele opties die in de literatuur en door de res-
pondenten vermeld worden. Sommige respon-
denten zijn wel bezorgd dat dit ten koste zou
gaan van het menselijk contact en de tijd die
men bij de patiént spendeert. Het huidige beleid
zet in op informatisering, ergonomie (federaal)
en innovatieve pilootprojecten (Vlaanderen). Het
betreft echter een beperkt budget en implemen-
tatie tegen een trage snelheid.

Tele-educatie Workflow Elektronisch Automatische Spraaktechnologie
planning roosteren data extractie

Video Elektronisch Robots Telemonitoring Innovatie in

communicatie dossier zorgmateriaal

Chronic disease Tablets en Meer en betere Sensoren Medicatie-

management handhelds tilliften dispenser
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Het is van belang erop te wijzen dat innovatie
en productiviteit niet enkel technologie betreft.
De manier van werken, wie wat wanneer doet
in onderlinge samenwerking, kan via procesop-
timalisatie sterk bijdragen tot het personeels-
beleid. Een recente state-of-the-art studie in de
Belgische ziekenhuiswereld toont aan dat het
gebruik van zorgpaden de organisatieprocessen
verbetert, het risico op burnout vermindert, com-
petenties beter tot hun recht laat komen, het con-
flictmanagement verbetert, en het teamklimaat
voor innovatie verhoogt (Deneckere et al, 2012).
Zorgpaden, lean management, six sigma, enz.
zijn essentiéle instrumenten die nog te weinig
ingang hebben gevonden in de ouderenzorg.
Efficiéntieverhoging op basis van een slimmere
inzet, o.a. met behulp van werkvolumemeting,
kan ook bijdragen tot een optimale interne
omgang met personeelstekorten (Deschamps,
2004). De bereidheid van zorgverleners in de
ouderenzorg tot inzet en engagement fot mede-
werking aan verbeterprocessen is met 75%
ongeveer 5% lager dan in nietzorgsectoren
(medewerkersmonitor, 2011).

Dit brengt ons volledig bij de aanbodzijde van
personeel dewelke we nu stapsgewijs zullen
doorlopen.

De aantrekkelijkheid van zorgberoepen

Het imago van de zorgberoepen wordt nog
steeds als eerste prioriteit vermeld ter ondersteu-
ning van het personeelsbeleid. In een rangschik-
king door de zorgorganisaties kent het imago
de eerste plaats in de lijst van factoren die van
belang zijn voor het aantrekken en behoud van
personeel. De reeds besproken tussentijdse resul-
taten op Vlaams beleidsniveau tonen aan dat
campagnes een essentieel onderdeel zijn van
het beleid. Ze verhogen de instroom. Op zich

zijn ze echter onvoldoende, zoals de blijvende
kloof met de personeelsbehoefte in de resultaten
aantoont. Dit wordt ook bevestigd in de literatuur
(OECD, 2011; Simoens et al, 2005). Op Vlaams
niveau is dit beleidsinstrument heel sterk ontwik-
keld, op federaal niveau middelmatig, en op
Waals niveau niet.

Verloning

De resultaten wijzen op een grote groep voor-
standers (43%) en een grote groep tegenstan-
ders (44%) van de huidige loonbarema’s. Er zijn
geen significante relaties met contextkenmer-
ken, hoewel zorgorganisaties vit de Franstalige
gemeenschap verloning wel hoger rangschik-
ken en vaker vermelden. Ter vergelijking: de
medewerkersbarometer in 2011 resulteerde in
een positieve score van 67%. De responden-
ten benoemen specifieke problemen zoals het
gebrek aan een relatie met kwaliteit, het gebrek
aan een relatie met reéle competenties, een te
klein loonverschil tussen verpleegkundigen en
zorgkundigen, een te klein loonverschil tussen
leidinggevenden en verpleegkundigen (o.a.
omwille van het verschil in onregelmatige pres-
taties), een aanzet tot functiedifferentiatie zonder
dat men binnen de beroepen de hierbij horende
loongradiént financiert, en een loonskloof t.0.v.
de ziekenhuissector. Aan dit laatste wordt nu
reeds deels tegemoet gekomen via de harmoni-
sering van de lonen in het kader van de derde
luik financiering. Een respondent merkt op dat
loonsverhoging ook impliceert dat men binnen
een gesloten budget ook een kleiner aantal FTE
kan financieren. Dit is een moeilijk evenwicht.
Loonvoordelen lijken nu ook vooral toegespitst
op de oudere zorgverleners (anciénniteit en rim-
peldagen, zie infra) en minder op jongeren die
men aan boord wil krijgen, zo melden sommige
deelnemers.

www.itinerainstitute.org
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Hoe beoordeelt u de huidige loonbarema’s?
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352 % (56)

31.4% (50)

20

Een dudalijke bamére

113%(18) —

11.9% (19)

Enigszinz een bamiére

Ik weet het niet

Beoordeling van de loonbarema’s in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Comment considérez-vous l'actuel baréme salarial ?

Enigzzins aen hulpmiddal
E=n duidelik hulpmiddel

101 % (16)

20

459 % (17)

15

10

324 %(12)

135% (5)

une bamére importants

De overheid zet wel degelijk in op sommige van
deze punten zoals op het loonverschil tussen lei-
dinggevenden en andere zorgverleners (fede-

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

une aide

una bamére

je ne sais pas

27%(1)

une aide imporanta

raal), en op de opwaartse dimensie richting
geriatrische specialisatie (federaal). Vlaanderen
stelt op basis van het loonkompas van Vacature
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dat het mediane startersloon niet slecht is in
de zorgverlening. Verpleegkundigen staan op
de tweede sport van de verloningsladder van
professionele bachelors. Dit klopt. Echter, daar
waar de gezondheidszorg zich op 1,8% boven
het gemiddelde brutoloon bevindt, treffen we
de welzijnszorg op 5,3% onder het gemiddelde
brutoloon aan (grote salarisenquéte, 2010). De
unieke focus op de hoogste sporten van bachelor
en hoger is daarom wat vreemd binnen het
brede spectrum van bestaande zorgberoepen.
In de UK zet men binnen de Agenda for Change
in op ‘equal pay for work of equal value’. Op
Europees niveau neemt de loonkloof met andere
sectoren toe (EU, 2012), en het beleid is enorm
verschillend per land (Buchan & Black, 2011). De
financiéle stimulering van een carriére binnen
een zorgberoep ontbreekt in Belgié.

Loon en extralegale voordelen hebben wel dege-
lijk een invloed op instroom en retentie, zoals
blijkt in landen zoals de UK, Nieuw-Zeeland,
Finland en Tsjechié (Buchan & Black, 2011;
Fuijisawa & Colombo, 2009; Simoens et al,
2005), hoewel de invloed op de directe tevre-
denheid met het werk zelf minimaal is (mede-
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werkersbarometer, 2011). De overheid zou meer
kunnen inzetten op extralegale voordelen (maal-
tildcheques, transportkosten, kinderopvang, efc.)
(OECD, 2011). De koppeling met carriére, per-
formantie en competenties wordt in Finland en de
UK wel gemaakt (Buchan & Black, 2011). Naast
de vraag van hoe hoog de verloning moet zijn,
is het wellicht relevanter om de basis waarop
de verloning wordt toegewezen te hervormen.
Ideeén over belonen en pay for performance
in functie van de kwaliteit van zorg kennen een
sterke opgang in de wetenschappelijke literatuur
over de zorgberoepen (Attree et al, 2011; Elgie,
2007; Fox & Abrahamson, 2009; OECD, 2017;
Sermeus et al, 2009).

Basisopleiding en permanente vorming

Eenzelfde tweespalt in beoordeling als bij verloning
treffen we aan bij de evaluatie van de kwaliteit van
de basisopleiding: 43% van de zorgorganisaties
positief, 45% negatief. De beoordeling is lager in
ROB's (p=0,01) en RVT’s (p=0,01) in vergelijking met
andere types van zorgorganisaties. De algemene
directie is ook kritischer dan het HRM management
en leidinggevenden in de zorg (p=0,04).

Kwaliteit van de basisopleiding in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

Hoe beoordeelt u de kwaliteit van de basisopleiding van uw zorgverleners?

440% (70)

384 % (61)

Laag
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Kwaliteit van de basisopleiding in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Comment évaluez-vous la qualité de la formation de base de vos prestataires de soins?

378%(14)

trés faible faible jenesais pas

Respondenten vermelden hierbij een neer-
waartse trend. Men klaagt aan dat opleidings-
centra te soepel zijn om hun quota te behalen.
Specifiek voor zorgkundigen en verzorgenden
rapporteert men tekorten wat betreft attitudevor-
ming, psycho-sociale, communicatieve en rela-
tionele vaardigheden. Het feit dat de kwaliteit
van de basisopleiding niet altijd even adequaat
is, wordt wetenschappelijk bevestigd (OECD,
2011; Sermeus et al, 2009). Men zou de scho-
linggraad over de ganse lijn moeten verhogen
(Simoens et al, 2005), de curricula verder her-
vormen (OECD, 2011). Deze dienen zich meer
te richten op evidence based, IT, innovatie, kwa-
liteit van zorg, patiéntveiligheid, interdisciplina-
riteit, enz. (Euro Observatory, 2006). Er is een
nood aan verdere subspecialisaties (vb. zorg
voor dementen in Duitsland). Lager geschoolden
zouden stap voor stap, heel gericht zich moeten
kunnen scholen in zogenaamde ‘ladders of trai-
ning’ (OECD, 2011). In lerland en de UK laat
men geleidelijk aan de job leren terwijl je reeds

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

378%(14)

T
élevé trés élevé

aangeworven bent (OECD, 2011). Het centraal
plaatsen van stages en rolmodellen is een must,
vooral bij ouderenzorg (Aiken en Cheung, 2008;
Chenoweth et al, 2009; OECD, 2008; OECD,
2011). Gezien de tweespalt in resultaten wordt
er in het beleid vrij voorbarig overgegaan tot
de conclusie ‘voor gezondheidszorgberoepen
zijn de opleidingen voorhanden en kunnen de
acties zich voornamelijk richten op het creéren
van voldoende opleidingscapaciteit’ (Vlaamse
Beleidsnota, 2010). De gerichte initiatieven iv.m.
stages, het prille begin van een competentiebe-
leid, het Leer- en Innovatiecentrum, piloten wat
betreft een voortgangstoets, efc. zijn allen posi-
tief. Of dit voldoende is om de kwaliteit van de
basisopleiding fundamenteel te versterken, is een
andere vraag.

Wat betreft permanente vorming is het beeld
heel wat positiever voor de Vlaamse gemeen-
schap (60% positief), maar niet voor de
Franstalige gemeenschap (slechts 46% positief).

www.itinerainstitute.org



www.itinerainstitute.org

BN ITINERA

7 ANINSTITUTE

Dit is één van de weinige resultaten waar we
een significant verschil aantreffen tussen beide
gemeenschappen (p=0,000). Serviceflats als
zorgorganisaties scoren hier ook wat lager
(p=0,02). Daarnaast is het frappant dat 60%
van de deelnemende HRM managers aangeven
de kwaliteit van de aanvullende opleidingen niet
te kennen (p=0,03). Respondenten vermelden
verbeteringsmogelijkheden i.v.m. de variéteit van
inhoud (te eenzijdig), de prijs, het contrast van
aanbod en kwaliteit voor verpleegkundigen en
andere zorgberoepen. In Canada geeft men
zorgverleners 20% van hun tijd beschikbaar voor

opleiding (OECD, 2011). Hiervan staan we nog
heel veraf in Belgié. Het federale beleid zet in op
accreditering van het aantal gevolgde uren voor
verpleegkundigen. Wat met de andere zorgbe-
roepen? Vooral de Franstalige gemeenschap
zou permanente vorming meer gericht dienen te
ondersteunen.

Ter vergelijking, zorgverleners vit de ouderen-
zorg die in 2011 deelnamen aan de mederwer-
kersbarometer waren voor 25% ontevreden over

opleiding.

Kwaliteit van de aanvullende opleidingen in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

Hoe beoordeelt u de kwaliteit van de voor uw zorgverleners beschikt llende opleidi
in het kader van levenslang leren?

585% (93)

60

20~

13%(2)

19%(3)

Heel laag Ik weet het niet
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Kwaliteit van de aanvullende opleidingen in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Dans quelle mesure existe-t-il une offre qualitative suffisante de formaticn complémentaire dans
le cadre d’'une formation continue du personnel?

20

405% (15)

37.8% (14)

81%(3

27%(1)

dans une benne mesure

de manitre tés lmitée j& ne sais pas 1rés bonne

Instroming via andere kanalen algemene directie staat relatief negatiever t.o.v.
deze maatregel (p=0,03), hoofdzakelijk omwille
van praktische en financiéle redenen. Een veel
geformuleerde opmerking is dat de herschoolde
zorgverleners na hun carriéresprong vaak elders
gaan werken, in de zelfstandige thuisverpleging
of in de ziekenhuissector. Dit vormt een onge-
wenst neveneffect voor vele deelsegmenten van
de ouderenzorg. Er is ook bekommernis over de
kwaliteit van de verkorte opleidingen zelf.

De deelnemende zorgorganisaties zijn relatief
positief over het omscholen van zorgverleners
(project 600, brugopleiding, etc.): 50% staat
erachter. Men erkent dat dit geen netto-aanwinst
in aantal personeelsleden impliceert, maar het
is fot op heden één van de weinig beschikbare
instrumenten voor loopbaanontwikkeling en car-
rierevorming die volwaardig is vitgewerkt. De

Bijdrage van omscholing van zorgverleners in de Vlaamse Gemeenschap (n=143)

In welke mate draagt het bijscholen of omschelen van zorgverleners, met het behalen van een
bijkomend diploma (vb. een ‘br iding’), bij tot een per id in de zorg?

£41%(63)

133% (19)

70% (10)

In heel lage mate Inlage mate lkweet het niet Inhoge mate I heel hoge mate
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Bijdrage van omscholing van zorgverleners in de Franstalige Gemeenschap (n=33)

Dans quelle mesure les formations complémentaires ou de recyclage avec obtention d'un
diplome complémentaire (ex. formation de passerelle) contribuent a une gestion de perscnnel

adequate 7

20

485 % (16)

2427%.(8)

de manidre rés limtéa

Het oordeel van de respondenten over de
instroom van werkzoekenden via de VDAB,
Forem, efc. is echter negatiever: 60% spreekt
over een lage bijdrage tot een adequaat per-
soneelsbeleid. In de Franstalige gemeenschap
is men op dit punt ook relatief negatiever
(p=0,008). Hetzelfde geldt voor RVT's (p=0,04).
De vermelde problemen betreffen een gebrek-
kige opleiding, een gebrek aan motivatie. Het
laatste wordt door sommige andere responden-

je na s3is pas

dzns une trés
rge mesure

dans une lerge mesure

ten dan weer lijnrecht tegengesproken. Wellicht
ligt de waarheid in het midden, met een menge-
ling van zowel gemotiveerde als minder gemoti-
veerde instromers. Gezien de grote toekomstige
nood aan extra personeelsleden, is het open-
houden van dit instromingkanaal vermoedelijk
onvermijdelijk, ondanks de negatieve perceptie

van de meerderheid van respondenten (Fujisawa
& Colombo, 2009).

Bijdrage van instroom via Actiris, Forem of VDAB in de Vlaamse Gemeenschap (n=143)

In welke mate draagt de instroom van werkzoekenden op advies van Actiris, Forem of de VDAB

via verkorte leertraj bij tot een q

per

id in de zorg?

448% (64)

196 % (28)

20 ns%(n |

In heel lage mate In lage mate
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Ik weet het niet

Inhogemate  In heel hoge mate
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Bijdrage van instroom via Actiris, Forem of VDAB in de Franstalige Gemeenschap (n=33)

Dans quelle mesure le recrutement de perscnnel via ACTIRIS, le Forem cu le VDAB, et une
formation raccourcie, contribue-t-il 2 une gestion du persennel adéquate?

394 % (13)

364%(12)

de manigre trés imitée limitée

Alternatieve doelgroepen

BIJDRAGE VAN GROEPEN ONDERVERTEGENWOORDIGD
IN DE ZORG

In de eerste plaats kan het beleid zich richten op
doelgroepen die momenteel nog ondervertegen-
woordigd zijn in de zorg (Fujisawa & Colombo,
2009; OECD, 2011). Allochtonen en mannen
zijn hier twee voorbeelden van. Slechts 20% van
de studenten zijn mannen (Sermeus et al, 2008),
en ze kiezen relatief minder dan vrouwen voor
een tewerkstelling in de ouderenzorg. Het ruimer
aan boord krijgen van allochtonen in de zorg
kent ook haar eigen uitdagingen in de vorm van
taal en cultuurverschillen. Denk maar aan het (ste-
reotiepe?) beeld van sommige moslimvrouwen
die geen mannen wensen te verzorgen, etc. Dit
mag echter niet in de weg staan van een positief

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

162 % (8)

30% (1)

Je ne sais pas dans une large mesure dans une trés

large mesure

ondersteunend beleid. Op Vlaams niveau zijn
er plannen voor meer gerichte campagnes, wat
positief is. Duitsland kan een bron van inspiratie
zijn met haar ‘new avenues for guys’ beleid. Van
de deelnemende mannen in Duitsland is 70%
van de mannen positief over atypische beroe-
pen. De groei in instroom van mannen is er voor-
lopig ook nog steeds te beperkt (OECD, 2011).

BIJDRAGE VAN GEPENSIONEERDEN

Een volgende steeds relevanter wordende groep
is die van de gepensioneerden (Fujisawa &
Colombo, 2009). Het potentieel hiervoor in ons
land, vb tussen 55 en 64 jaren van leeftijd, wordt
onmiddellijk duidelijk op basis van de volgende
grafiek.
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Mensen aan het werk in leeftijdscategorie 55-64 jaar
90% -

80,5%

80% -

70% -

57,6% 57,7%

60% - 56,3%
54,1%

50% -
43,6%

42,4%

42,3%

5 39,7%
40% - 36,6%

30% -

20% -

Bron: OESO

Dit vraagt uiteraard een meer flexibel pensioen-
beleid, waar nu geleidelijk aan werk van wordt
gemaakt (OECD, 2008). Steeds meer landen
zetten gerichte programma’s op voor exzorgver-
leners allerhande met een aanbod van carriére-
ontwikkelingsprogramma's, gericht heropfriscur-
sussen, financiéle voordelen, meer flexibele/zelf
te kiezen uren, etc. om hen opnieuw aan boord
te krijgen (Aiken & Cheung, 2011; Attree et dl,
2011; OECD, 2008; OECD, 2011).

BIJDRAGE VAN DE SENIOR EN DE MANTELZORG

Daarnaast bestaan er nog andere alternatieve
pistes, gericht op een grotere bijdrage van de
senior en familie zelf (de mantelzorg), en op
een grotere inzet van vrijwilligers (Fujisawa &

Colombo, 2009). Mantelzorgers kunnen in the-
orie niet enkel een goede aanvulling zijn op de
professionele zorg. Ze kunnen op termijn zelf
instappen in een zorgberoep (OECD, 2011).
Internationaal richt men het beleid vooral op de
combinatie met het voorgaande beroep en het
creéren van financiéle prikkels die op zijn minst
het gehele inkomen in stand houden (Fujisawa &
Colombo, 2009; Simoens et al, 2005). Echter,
we moeten ook realistisch zijn. Familiale relaties
veranderen in de richting van meer individuali-
sering, scheidingen, minder kinderen en gro-
tere afstanden (Tjadens & Colombo, 2011). Het
aantal potentiéle helpers van doorsnee leeftijd
neemt ook af, zoals de volgende grafiek toont,
met een enorme daling vanaf 2010.
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ANALYSE

Populatie op werkende leeftijd en 80 plus als aandeel van de totale bevolking, 1950-2050
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De inschatting van hoeveel van de zorg kan uit-
gevoerd worden door de senior en zijn of haar
familie verschilt tussen de Vlaamse en Franstalige
gemeenschap in de studieresultaten (p=0,008):
gemiddeld 26,3 in NL, en 17,4% in FR. De varia-
biliteit is echter in beide gevallen groot. De medi-
aan is gelijk aan 20% in NL en 15% in FR. In
RVT’s wordt zulke mogelijkheid 10% lager inge-
schat (p=0,007).

BIIDRAGE VAN VRIJWILLIGERS
In de Vlaamse gemeenschap bestaat er geen

eensgezindheid over de eventueel grotere bij-
drage die vrijwilligers zouden kunnen leveren

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

tot de zorg, zo blijkt uit de resultaten. In de
Franstalige gemeenschap is het standpunt dui-
delijk negatief (p=0,000). Overigens zijn er
geen significante verschillen. Kritische punten
zijn eerder het aanvullende i.p.v. vervangende
karakter van vrijwilligerswerk, het aantal beschik-
bare vrijwilligers en de variabele bekwaamheid.
Daar tegenover staat dat er domeinen worden
vermeld waarin vrijwilligers wel degelijk een
grotere rol zouden kunnen spelen: maaltijdbe-
geleiding, transport, begeleiding naar dokters-
bezoek, recreatie en animatie, excursies, leef-
groepwerking, onderhoud, logistieke taken, en
administratie.
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Beoordeling van een verschuiving naar vrijwilligers in de Vlaamse Gemeenschap (n=143)

In welke mate kunnen vrijwilligers een groter aandeel van de zorg voor zich nemen, en hierdoor
de zorgverleners ontlasten, mits hiervoor de juiste voorwaarden worden gecreéerd?

39.2 % (56)

20

11.2%(16)

70% (10)

63%(3)

In heel lage mate In lage mate Ik weet het niet In hoge mate In heel hoge mate

Beoordeling van een verschuiving naar vrijwilligers in de Franstalige Gemeenschap (n=33)

Dans quelle mesure des bénévoles pourraient prendre en charge une plus grande partie des
soins afin de diminuer la charge de travail des prestataires de soins et ainsi créer des meilleures
cenditions ?

20

455 % (15)

24% (14

0%

de manidre trés fimitde jenesasispas  dansunelmgemesure  dansunetris
large mesure
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Internationale rekrutering

Van oudsher bevond Belgié zich in een positie
van een aanzienlijke immigratie en emigratie van

BN ITINERA

7 ANINSTITUTE

zorgverleners, in vergelijking met andere landen
(zie onderstaande figuur).

Immigratie en emigratieratio van verpleegkundigen in OECD landen in 2000
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Momenteel zijn 9200 van de verpleegkundigen
werkzaam in Belgig, in het buitenland geboren
(=13,5% volgens Wismar et al, 2011). 15% van
de in Belgié werkzame buitenlandse verpleeg-
kundigen heeft een buitenlands diploma. De
rest heeft een Belgisch diploma behaald. Op
het totaal van alle verpleegkundigen in Belgié
heeft slechts 1% een buitenlands diploma. We
merken een licht stijgende trend op doorheen
de jaren.(Koning Boudewijnstichting, 2011;
OECD, 2010) In dezelfde studie werd vastge-
steld dat de meeste buitenlandse zorgverleners
in ons land afkomstig zijn uit de buurlanden:

Frankrijk (ruim 3000 in aantal in 2007; 40,5%

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

Expatriation rate of nurses

volgens Wismar et al, 2011), Nederland (ruim
500; 22%), Duitsland (400; 10%), en Luxemburg
(250). Ruim 250 zorgverleners zijn afkomstig uit
Zwitserland. Daarna komen we terecht bij Italié
en Spanje. Het huidige aandeel uit Oost-Europa
en niet EU landen is heel beperkt. Deze laatste
groep omvat hoofdzakelijk Polen, Roemenig, de
Filippijnen, Libanon. Een meer recente vergelij-
king met andere landen toont aan dat Belgié zich
ergens halverwege het peloton bevindt, zoals
geillustreerd in de volgende figuur (Wismar et
al, 2011). Merk op dat de beschikbare cijfers
bijna exclusief op verpleegkundigen betrekking
hebben en niet op andere zorgberoepen.
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Percentage buitenlandse verpleegkundigen in OECD landen in 2008
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Migratie is in ons land relatief belangrijker
(en ook gemakkelijker gezien de taal) voor de
Franstalige gemeenschap. Er zijn vrij weinig
beleidsinstrumenten die zorgimmigratie in ons
land ondersteunen buiten de deelname aan
onderwijs in ons land, bilaterale verdragen met
buurlanden en EU regelgeving van vrij verkeer
van personen, goederen en diensten.

In de praktijk zijn er, zoals bij de meeste beleids-
instrumenten, zowel succesverhalen als misluk-
kingen. De barriéres zijn de taal, eventuele cul-
tuurverschillen en soms ook heimwee naar het
thuisland (Koning Boudewijnstichting, 2011). Dit
laatste hoeft niet echt een barriere te zijn. Elk
jaar dat men in Belgié werkt is in termen van
personeelsbeschikbaarheid een gewonnen jaar.

Daarnaast bestaat er een ethische discussie.

Enerzijds zorgt zorgimmigratie in ons land voor
. = )
een ‘brain drain’ elders, in het land van her-
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komst (Kanchanchitra et al, 2011). Anderzijds
stromen er heel wat financiéle middelen, en
vaak ook kennis en expertise naar dat land van
herkomst. Sommige landen zoals de Filippijnen
zetten hier zelf heel actief op in door veel meer
zorgverleners voor te bereiden dan ze lokaal
nodig hebben (OECD, 2010). Een best practice
voorbeeld is het lanceren van ‘twinning’ pro-
gramma’s, waarbij zorgverleners internationaal
in beide richtingen worden vitgewisseld (Aiken
& Cheung, 2008). Momenteel is er een ethi-
sche code in ontwikkeling bij de WHO die hier
genuanceerde aanbevelingen over zal formule-
ren (vb. het niet aanmoedigen van migratie uit
landen waar reeds grote tekorten bestaan, zoals
in grote delen van Afrika).

Bij de deelnemende zorgorganisaties aan de
enquéte is respectievelijk 7 en 16% van de
zorgverleners van buitenlandse oorsprong
in de Vlaamse en Franstalige gemeenschap
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(p=0,002). In publieke zorgorganisaties zijn personeelstekorten in internationale rekrutering.
significant minder buitenlandse zorgverleners Taal en cultuur blijken de grote obstakels te zijn,
tewerkgesteld in vergelijking met andere types zeker bij de verzorging van senioren die dialec-
van zorgorganisaties (p=0,01). 64% van de deel- ten spreken en niet meertalig zijn.

nemers ziet geen of een beperkte oplossing van

Beoordeling van internationale rekrutering in de Vlaamse Gemeenschap (n=143)

Denkt u dat het aantrekken en het inzetten van buitenlandse zorgverleners in uw organisatie een
oplossing kan bieden voor uw personeelstekorten?

517 % (74)

14.0% (20)

20+ 133%(19)

Helemaalniet  Inbeperktemate Ik weet het niet Jawel. zelfs
in grote mate

Beoordeling van internationale rekrutering in de Franstalige Gemeenschap (n=33)

Pensez-vous qu'attirer et recruter des prestataires de soins étrangers dans votre organisation
peut étre une solution pour votre pénurie en personnel?

20

515% (17)

152 % (5)

121% 4

121%(4)

de maniére limiée oui, dans une
large masura

pas du tout je ne s3is paz oui, c'est indispenzable
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In de literatuur wordt een actief zorgimmigratie-
beleid desalniettemin aangemoedigd omwille
van de volgende redenen (Attree et al, 2011;
Fujisawa & Colombo, 2009). We weten dat de
immigratie zal toenemen, omdat er een expo-
nentiéle vraag is naar zorgpersoneel. Vooral
in Wallonié¢ meldt men nu reeds dat men niet
anders kan dan een beroep doen op buiten-
landse werkkrachten. Gezien de toekomstige
noden in Vlaanderen en het slechts gedeelte-
like huidige antwoord hierop, zal de krapte ook
in de Vlaamse gemeenschap meer dwingend
worden. Hierop wordt vanzelfsprekend inge-
speeld door commerciéle agentschappen. Dit
fenomeen is in volle opkomst in ons land. De
eerste reden is dus dat de keuze tussen niet tus-
senkomen en het actief sturen naar een win-win
situatie in feite een evidente keuze is (Dubois et
al, 2006). Immers, we leren uit Spanje en ltalié
dat er anders een groot risico ontstaat op ille-
gale stromen, met alle wantoestanden van dien
(OECD, 2011). Bovendien, indien de overheid
niet actief stuurt, verzeilt de zorgimmigrant lokaal
soms in ongewenste omstandigheden met onder-
waardering, werken beneden de kwalificaties,
het vuilere werk moeten opknappen in vergelij-
king met collega’s en discriminatie. De personen
in kwestie voelen zich in zulke omstandigheden
niet persoonlijk en professioneel gewaardeerd
(Nichols & Campbell, 2009). Teleurstelling en
niet ingevulde verwachtingen versterken de kans
op een mislukking. In zulke omstandigheden is
het de taak van de overheid om meer actief via
het beleid de praktijk aan te sturen.

Een actief beleid speelt in op de knelpunten door
ruimere taalopleidingen te organiseren, door
de procedures voor erkenning en gelijkschake-
ling zo efficiént als mogelijk te maken (Koning
Boudewijnstichting, 2011), door internationale
kwaliteitsaccreditering van opleidingscentra
(Kanchanachitra et al, 2011), en door bijko-
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mende bilaterale verdragen (EU, 2012). Een suc-
cesvol alternatief is om heel wat meer opleiding
en talenkennis op afstand te organiseren via de
begeleiding van internationale studenten vooral-
eer ze naar Belgié emigreren (Kolawolee, 2009).
Bovendien, indien men internationaal een top-
regio wil zijn, waarom tracht men dan ook niet
actief de brains terug te trekken en zelfs bijko-
mend aan tfe trekken uit andere concurrerende
topregio’s¢ Niet enkel de buurlanden, maar ook
heel wat andere westerse landen waar migratie
heel gewoon is, komen hiervoor in aanmerking.
In Canada werken er 20% buitenlandse ver-
pleegkundigen en heeft men bewust alle barri-

éres tegen zorgimmigratie afgebouwd (Dumont
et al, 2008).

In de UK werkt men met fast track werkvergunnin-
gen, het gericht rekruteren in specifieke landen,
een overzichtelijke coérdinatie door de overheid,
een ethische code, regulatie en monitoring van
agentschappen (Buchan et al, 2008).

Dubois en collega’s (2006) hebben het vol-
gende mooie overzicht van actieve beleidsopties
gemaakt.
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Voorbeelden van potentiéle beleidsinterventies bij internationale rekrutering

Beleidsniveau Criteria/voorbeelden
Organisatorisch
Twinning Ziekenhuizen in bron- en bestemmingslanden ontwikkelen

Uitwisseling van personeel

Onderwijsondersteuning

Bilaterale overeenkomst

Nationaal
Bilaterale overeenkomst Regering-tot-
Regering

Ethische wervingscode

Compensatie

Beheerde Migratie (kan ook regionaal)

Trainen voor export

Internationaal
Internationale code

Multilaterale Overeenkomsten

relaties, op basis van uitwisselingen van personeel,
personeelsondersteuning en de goederenstroom naar het
bronland.

Gestructureerde tijdelijke verhuizing van personeel naar
andere organisaties op basis van professionele en persoonlijke
ontwikkelingsopportuniteiten/organisatorische ontwikkeling.

Opvoeders en/of educatieve middelen en/of financiering in
tijdelijke overgang van bestemming naar bronorganisatie.

Werkgever(s) in het bestemmingsland ontwikkelen een
overeenkomst met werkgever(s) of opvoeder(s) in het
bronland om bij te dragen tot, of kosten te financieren van,
extra personeel opleiden, of tot de aanwerving van bepaalde
duur, gekoppeld aan opleiding en ontwikkeling alvorens terug
te keren naar het land van herkomst.

Het bestemmingsland ontwikkelt een overeenkomst met het
bronland om de kosten te financieren zoals de training van
extra personeel, en/of de aanwerving van personeel voor een
bepaalde duur, gekoppeld aan hun opleiding en ontwikkeling
voorafgaand hun terugkeer naar het bronland.

Het bestemmingsland introduceert een code die beperkingen
oplegt aan werkgevers -die bronlanden viseert, en/of de
lengte van het verblijf. Dekking, inhoud en compliance-
kwesties moeten allemaal verduidelijkt worden.

Veel besproken, maar niet veel bewijs in de praktijk: het
bestemmingsland betaalt compensatie (in cash of andere
middelen) aan het bronland. Mogelijk een soort van glijdende
compensatieschaal met betrekking tot de lengte van het
verblijf en/of de kosten van scholing, of de
tewerkstellingskosten in het bestemmingsland; eventueel
bemiddeld via een internationaal agentschap?

Land (of regio) met personeelsuitstroom start een programma
om ongeplande emigratie te verhinderen, deels door te
proberen om de impact te verminderen van de push-factoren,
onder meer door het ondersteunen van andere
organisatorische of nationale interventies die geplande
migratie aanmoedigen.

(Kan een onderdeel van beheerde migratie zijn) regering of
privésector neemtde expliciete beslissing om
opleidingsinfrastructuur te ontwikkelen om zorgprofessionals
op te leiden voor de exportmarkt om daardoor uitgaven of
vooruitbetalingen te genereren.

Zoals hierboven, maar met betrekking tot een reeks landen, de
relevantie ervan zal afhangen van inhoud, dekking en
compliance. De Commonwealth code is een voorbeeld.

Net als bij de bilaterale (hierboven), maar voor een aantal
landen (EU?). Mogelijke makelarij/controlerende rol voor een
internationaal agentschap.

Bron: Dubois et al, 2006
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Eerlijkheidshalve moeten we hier ook enkele
minder inhoudelijke belemmeringen benoemen
die tot op heden het internationale rekruterings-
beleid in ons land negatief inkleuren. Eerst en
vooral gaan de vakbonden op de rem staan,
deels terecht omwille van de bekommernis over
de arbeidsvoorwaarden die gerespecteerd
dienen te worden, en deels onterecht omwille van
de afscherming van de markt. Lokale Belgische
zorgverleners worden via diverse kanalen ver-
sterkt in de indruk dat buitenlanders hun jobs
komen overnemen. Deze ietwat absurde weer-
stand, gezien de tekorten die zullen ingevuld
moeten worden, remt een gerichte beleidsvoe-
ring verder af. Gelijkaardige conflicts of interest
zijn aanwezig op het niveau van NARIC, de
instantie die buitenlandse diploma’s beoordeelt,
en waarin de hogescholen (zelf leveranciers van
lokale diploma’s) te sterk vertegenwoordigd zijn.
Daarnaast kennen we ook het verhaal van de
Roemeense zorgverleners in Brussel, die het aan-
deel Franstalige zorgverleners verder verhogen,
wat gevoelig ligt bij sommige Nederlandstalige
actoren. Het uitblijven van een internationaal
rekruteringsbeleid kent dus ook een communau-
taire tint.

Carrieremogelijkheden en functiedifferentiatie

In de context van Belgische ziekenhuizen heeft
men recent vastgesteld dat het al dan niet
bestaan van carriéremogelijkheden gerelateerd
is tot de intentie om de organisatie te verlaten.
Deze intentie was gemiddeld aanwezig bij 30%
van de verpleegkundigen (Van den Heede et
al, 2011). Tezelfdertijd is de aanwezigheid van
carrieremogelijkheden één van de determine-
rende factoren in de keuze van tewerkstelling
bij jongeren (OECD, 2011). Elke persoon kent
de behoefte aan een continue professionele ont-
wikkeling, zonder al te snelle stagnatie (Dubois

et al, 2006). Carrieremogelijkheden zijn ook
een essentieel instrument om het imago van het
beroep te verbeteren door de inhoud van het
beroep daadwerkelijk te verbeteren (Fujisawa
& Colombo, 2009; Pacolet et al, 2005; Zorgnet
Vlaanderen, 2009).

Internationaal spreekt men vaak over het gebruik
van ‘clinical ladders’ (Elgie, 2007; Simoens et al,
2005). We maken hierbij een duidelijk onder-
scheid tussen functiedifferentiatie binnen een
zorgberoep en taakverschuiving doorheen zorg-
beroepen (zie verder). Binnen elk zorgberoep op
zich kunnen er competentieniveaus worden gede-
finieerd, net zoals men in andere beroepen ook
promotie kan maken, meestal gepaard gaand
met een loonsverhoging (ervan vitgaand dat de
loonvormingcriteria wijzigen binnen een geslo-
ten budget). Advance nurse practitioners zijn
voor de verpleegkundigen het hoogst te berei-
ken niveau, naast onderzoeksrollen, mentorrol-
len, efc. (Aiken & Cheung, 2008). Op die wijze
differentieert men het beroep met een indeling
naargelang de complexiteit van de zorg. Echter,
ook voor verzorgenden en zorgkundigen dienen
er carriéreperspectieven te worden ontwikkeld,
die losstaan van zich volledig te moeten herscho-
len voor een ander beroep. Rolversterking omvat
ook aspecten zoals verantwoordelijkheden op
populatieniveau (de diabetesverpleegkundige
als typisch voorbeeld, de specialist in geriatrie,
hoewel dit ook weer als een afzonderlijk beroep
dreigt omkapselt te worden), management-ver-
antwoordelijkheden, referenties in functie van de
opgebouwde specifieke expertise, codrdinatie-
rollen, een meer polyvalente inzetbaarheid (vb.
rotatie van rollen doorheen doelgroepen), verte-
genwoordiging in de leidinggevende bestuursor-
ganen, etc. (Elgie, 2007)

Zoals we later zullen zien is taakverschuiving
doorheen beroepen een krachtig instrument om
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de mogelijkheden van functiedifferentiatie en
carriérevorming te ondersteunen (KCE, 2008).
Bijscholing en coaching zijn momenteel nog
teveel exclusief op het huidige niveau van job-
competentie gericht en niet op verdere progressie
en promotie in de ladder. Over de persoonlijke
ontwikkeling binnen het huidige competentieni-
veau is men wel degelijk tevreden in een deel
van de ouderenzorg (medewerkersbarometer,
2011). Omgekeerd, indien de educatie gericht
op een hogere competentie geen band kent met
de praktijk van de zorg die men verleent, bestaat
er een grote kans om die mensen te verliezen in

de zorgorganisatie (OECD, 2011).
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Bij dit alles dient men op te letten voor rolverwar-
ring, vaagheid en ambiguiteit (Dubois & Singh,
2009). Een verschuiving van aandacht van diplo-
ma'’s naar competenties en vaardigheden dringt
zich op. Dit wil niet zeggen dat men de kop-
peling met diploma’s volledig moet laten weg-
vallen (wat velen als een bedreiging ervaren).
Uit onderstaande resultaten blijkt dat 46% zulke
koppeling nog ondersteunt. 21% is onbeslist en
33% is tegen. Diensten voor gezinszorg en aan-
vullende thuiszorg zijn significant meer tegen
zulke koppeling (p=0,02).

Beoordeling van koppeling aan diploma’s in de Vlaamse Gemeenschap (n=143)

In welke mate moet de overheid werk en loon op basis van diploma’s aanmoedigen?

273%(39)

20

28% (4

In lage mate
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238%(34)

Ik west het niet In hogs mate

In heel hage mate
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Beoordeling van koppeling aan diploma’s in de Franstalige Gemeenschap (n=33)

Dans quelle mesure I'Etat doit-il renforcer le lien existant entre le dipléme obtenu avec le travail
presté et la rémunératicn ?

20

455 % (15)

1827%(8)

Het huidige beleid maakt geleidelijk werk van
functiedifferentiatie. Echter, het beleid bevindt
zich nog in de prille eerste ontwikkelingsfasen.
De praktijk zal enkel beperkte stappen vanuit
‘goodwill” zetten, zolang als het competentiebe-
leid niet veel concreter vorm heeft gekregen en
een deel van de financiering hier niet als loon-
ladder aan wordt gekoppeld. In een wereld
waarin het idee van loonkost domineert, is het
ook aan de overheid om de praktijk er daadwer-
kelijk toe te brengen om hogere loonschalen als
een normaal onderdeel van de dagelijkse prak-
tik te aanvaarden. Dit kan enkel op basis van
een loonsheroriéntatie met een lagere afhanke-
lijkheid van anciénniteit om financiéle ruimte te
scheppen.

Retentiemechanismen

Eén evidente methode die op termijn ook in
de zorg meer ingang zal vinden, is het verla-
ten van de pensioenleeftiid (OECD, 2011). Er
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152% (5)

152% (5)

wordt in de literatuur ook gepleit voor geleide-
lijke vitstapregelingen (Simoens et al, 2005).
Verpleegkundigen kunnen op pensioen gaan
vanaf 58 jaren. Minder dan 1% van de actieve
zorgverleners is meer dan 60 jaren oud. Vanaf
45 jaren heeft men bovendien recht om het
aantal werkuren progressief te verminderen met
15%, de zogenaamde rimpeldagen. Men kan
ook kiezen voor een loonbonus als alternatief.
Oudere zorgverleners in de ouderenzorg zijn
nochtans relatief tevreden met hun beroep (mede-
werkersmonitor, 2011). Het momenteel gehan-
teerde type van arbeidsduurvermindering is een
heel dure maatregel. Het komt in feite overeen
met een 25% loonsverhoging per uur (Simoens
et al, 2005). In de praktijk zien we dat deze
maatregel echter nog steeds gedragen wordt
door 52% van de respondenten. Voor 37% van
de deelnemers zijn de ‘rimpeldagen’ eerder een
barriére. Zorgorganisaties uit de thuisverpleging
staan relatief kritischer t.o.v. de arbeidsduurver-
mindering (p=0,01). Tegenstanders wijzen op
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de verhoging van de werkdruk voor de rest van en de daling van betrokkenheid bij het werk.
het team, de onbedoelde vitbreiding naar alle Voorstanders zien het als een positieve verlich-
mogelijke zorgberoepen inclusief paramedici en ting voor oudere werknemers, waardoor ze
logistieke medewerkers, de vroege instapleeftijd, langer aan boord blijven.

Beoordeling van bijkomende vakantiedagen voor oudere zorgverleners in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

Hoe beoordeelt u de bijkomende vakantiedagen die in 2000 en 2005 werden geintroduceerd om
de retentie van oudere personeelsleden te ondersteunen?

440 % (70)

20

10.1 % (16) 101 % (16)

75%(12)

een grote barrigre een barrigre een hulpmiddel een groot hulpmiddel

Beoordeling van bijkomende vakantiedagen voor oudere zorgverleners in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Comment évaluez-veus les jours de vacances supplémentaires qui sont introduits a 2000 et 2005
pour soutenir la rétention du persennel plus agé ?

324%(12)

270 % (10)

216%(8)

o

135%(5)

une bamére une aide

une baridre importante e ne ssis pas une aide importante
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Werkomstandigheden

Een tekort is niet noodzakelijk een tekort aan
gekwalificeerden, maar een tekort aan gekwa-
lificeerden die willen werken onder de huidige
werkomstandigheden (Buchan & Aiken, 2008).
Zoals reeds in de inleiding besproken, is er
steeds meer onderzoek, ook voor Belgig, die het
cruciale belang van goede werkomstandigheden
voor de refentie en voor de kwaliteit van zorg
ondersteunt (Aiken et al, 2012). Klassiek denkt
men bij werkomstandigheden aan de werkdruk,
die inderdaad door de respondenten algemeen
als hoog wordt ingeschat (zie supra en mede-
werkersbarometer, 2011). De werkdruk staat
op nummer 2 in de rangschikking van beinvloe-
dende factoren zoals ingeschat door de deelne-
mende zorgorganisaties. De reductie van werk-
last is een must, maar vereist meestal aanzienlijke
financigle middelen indien men uvitgaat van een
stijging van FTE, zoals in het huidige beleid (Euro
Observatory, 2006; OECD, 2011). Echter, een
voldoende bestaffing is een basisvoorwaarde
in elk type van tewerkstelling (Chenoweth et al,
2009; Simoens et al, 2005). De geplande recu-
peratie van overuren is een aanvullende posi-
tieve maatregel in dit kader (Attree et al, 2011).
Een tweede klassiek onderdeel is het aspect
veiligheid op het werk, waaronder heel typisch
in deze sector ook de omgang met geweld en
crises valt (Simoens et al, 2005). In de UK heeft
de overheid een heel duidelijke zero tolerance
campagne geimplementeerd gericht op geweld
tegen zorgverleners (OECD, 2008). De wer-
komgeving in de klassieke zin van het woord
wordt door zorgverleners in de ouderenzorg in
Vlaanderen positief beoordeeld (88% positieve
score; zie medewerkersbarometer, 2011).

Het meer recente onderzoek identificeert echter

een samenhang van factoren die naar werk-
omstandigheden toe een grote impact hebben,

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

ook op de kwaliteit van zorg. Het betreft een
ondersteunend management, een vlakke en hori-
zontale beslissingsstructuur, een ondersteunend
rechtstreeks leiderschap (Cummings et al, 2010),
carrieremogelijkheden (zie supra), de relatie
tussen zorgprofessionals, betrokkenheid en parti-
cipatie van de zorgverlener en een focus op inno-
vatie en kwaliteitsverbetering. Het betreft hier
eerder lagere koststrategieén, waarvan de effec-
tiviteit bewezen is (Aiken et al, 2012; Patterson et
al, 2010; Van den Heede et al, 2011).

Dubois en collega’s (2006) geven een goed
overzicht van de dimensies die hierbij centraal
staan.
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Werkomgeving en voorwaarden voor kwaliteit

Dimensie

Kwaliteitsvoorwaarden voor personeel en patiénten

Organisatorische
klimaat

Leiderschap Senior

Management

Werktijden

Work-life balance

Bron: Dubois et al, 2006

Motiverende sfeer
Dienstklimaat
Veiligheidsklimaat
Pluridisciplinaire samenwerking
Organisatorische vertrouwen

Krachtig

Visionair

Ondersteunend

Op waarden gericht

Bouwt vertrouwen, samenwerking, betrokkenheid en
hanteert open communicatie

Passende rustperiode

Maximum limiet voor de arbeidstijd

Beperkte duur voor periodes van nachtarbeid
Passende bescherming van werknemers in
ploegendienst

gezinsvriendelijk

Mogelijkheid om flexibele uren te werken
Opties om eigen werkschema te variéren
Balans van de vraag en controle op het werk

Dit vertaalt zich in de volgende HRM prioriteiten:

HRM en voorwaarden voor kwaliteit

Dimensie

Kwaliteitsvoorwaarden voor personeel en patiénten

Ondersteuning van
superieur

Job design

Teamwork

Persoonlijke
ontwikkelingsplannen

Bron: Dubois et al, 2006

KLARE IDEEEN, KLAAR VOOR ACTIE

Creéren van luisterposten

Open communicatie

Articuleren van gemeenschappelijke doelen
Bouwen van coalities

Erkenning

Vertrouwen afleveren

Mogelijk maken voor deelname personeel in de
besluitvorming

gepaste werklast

Controle over het werk

Mogelijkheid om vaardigheden te gebruiken
Aangewezen horizontale besluitsvorming
Interactie met anderen

Gemeenschappelijke doelen
Leiderschap

Duidelijke structuur
Gedeelde informatie
Samenwerking

Wederzijds respect
Vertrouwen

adequate loopbaanontwikkeling
Toegang tot voortgezet onderwijs

Toegang tot opleidingen
Toegang tot formeel en informeel onderwijs

www.itinerainstitute.org



www.itinerainstitute.org

BN ITINERA

7 ANINSTITUTE

Net zoals er in de VS een magnet hospital bewe-
ging op gang is gekomen, is het aangewezen
om een gelijkaardige benadering in de oude-
renzorg te implementeren (Attree et al, 2011).
Ook hierbij is er netwerking en het delen van
best practices nodig tussen werkgevers, werkne-
mers en de overheid. Leiderschapsprogramma’s,
mentoring door werkgevers, etc. kunnen hierbij
ondersteunend zijn (OECD, 2011). Als we naar
bovenstaand overzicht kijken, bevinden er zich
nog duidelijke gaten in het huidige overheidsbe-
leid. De kwaliteit van het leiderschap wordt door
de zorgorganisaties in de enquéte als derde
belangrijkste factor geidentificeerd en het toe-
kennen van meer autonomie en verantwoorde-
likheid als vierde belangrijkste factor. De mede-
werkersbarometer wees op een vrij positieve
beoordeling van het aanwezige leiderschap.
Echter, nog steeds zou er 15 tot 20% marge zijn
voor verbetering (medewerkersbarometer, 2011).
Participatie in besluitvorming (naar hen luisteren
en rekening houden met hun mening) scoorde er
met 20% ontevredenheid ook minder goed.

Zorgplanning en dienstroosters

In dezelfde studies komt het belang van ruimere
verantwoordelijkheid, beslissingsvrijheid en con-
trole naar voren over de individuele werksituatie.
Dit heeft betrekking op aspecten zoals flexibele,
part time contracten (Attree et al, 2011; Simoens
et al, 2005), participatief management (Van den
Heede et al, 2011). Het is van belang dat men
zich gewaardeerd voelt en zelf controle heeft,
met coaching en open discussie (OECD, 2011).
De andere keerzijde van flexibiliteit is dat men
soms ook meer kan werken. In de OECD is bij-
voorbeeld 16% van de deeltijdsen bereid om
meer te werken bij een meer flexibele invulling

(OECD, 2011).
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Hierop sluit ook een familievriendelijk beleid
aan (Chenoweth et al, 2009). Zelf roosteren
zoals in de UK (Attree et al, 2011) en ‘self res-
ponsible teams’ (OECD, 2011), met de nodige IT
ondersteuning blijken hierbij positieve effecten te
hebben. De huidige Europese regelgeving i.v.m.
gezond roosteren gaat in sterke mate in tegen
die flexibiliteit. Het is viteraard vanzelfsprekend
dat er maxima worden ingesteld op uren tewerk-
stelling om misbruiken en kwaliteitsrisico’s te
voorkomen. Echter, de beperkingen van rooster-
planning lijken hier momenteel te ver in te gaan.
Dit wordt bevestigd door de meerderheid van
de respondenten. 70% van hen beschouwt deze
regelgeving als een barriére i.p.v. als een hulp-
middel; en des te meer bij VZW's in vergelijking
met andere types van zorgorganisaties (p=0,01).
Deze bevindingen contrasteren met de resultaten
van de medewerkersbarometer in 2011 die een
83% tevredenheid bij de zorgverleners zelf over
de dienstroosters rapporteerde. Men wees er
ook heel expliciet op het belang van flexibiliteit.
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Beoordeling van wettelijke regelgeving m.b.t. dienstroosters in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

Hoe beoordeelt u de wettelijke beperkingen en verplichtingen m.b.t. dienstroosters
(opeenvolgende shiften, beperkingen in uren, etc.)?

87% 71

34.0% (54)

20—

Enigszins a=n bamtre Enigszins =n hulpmiddsl

Een duidelike bamérs |k waet het nist Een duidelijk hulpmidde!

Beoordeling van wettelijke regelgeving m.b.t. dienstroosters in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Comment évaluez-vous les obligations et contraintes légales relatives aux grilles horaires
(limitation des heures, shifts consécutifs, etc.) 7

20
405% (15)
15
10
5
10.8% (4)
0 T 1
une bamére une aide
una bamére imponanta e ne sais pas une aide imporanta
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Het volgende citaat van een respondent spreekt

hierbij boekdelen:

“Het zou een droom zijn als men de sector hier-
over eens zou willen aanhoren. Ik stel met ontzet-
ting vast dat de horeca en de bouw laatsleden
lastenverminderingen e. a. voordelen konden
bekomen, maar aan een sector die de komende
decennia tienduizenden banen gaat creéren
gaat men voorbij. Om nog maar te zwijgen van
de wettelijk verplichtingen van al de uurroosters
in het arbeidsreglement, indien dit correct ZOU
kunnen vitgevoerd worden... lk heb een 1000
tal pagina's nodig. Hierover is een dringend
overleg nodig met Arbeid-Sociale zaken en de
NAR en de TOTALITEIT van de sector gezond-
heidszorg.” (zie voor andere citaten: de Stem
van de Praktijk op www.ltinerainstitute.org).

Taakverschuiving

Het KCE heeft in 2008 een verdere verticale
differentiatie van taken aanbevolen. Bovenaan
is een verschuiving van taken van artsen naar
gespecialiseerde verpleegkundigen aangewe-
zen, omdat dit de kwaliteit verbetert via meer
educatie en follow-up bij chronische patiénten
(zie ook Delamaire & Lafortune, 2010; OECD,
2008; OECD, 2011). Het helpt ook tekorten in
aantal huisartsen op te vangen. Halfweg is de
inschakeling van zorgkundigen aanbevolen
voor eenvoudige, standaardiseerbare zorg die
ze kunnen overnemen van het verpleegkundig
takenpakket. Onderaan is een delegatie van
administratieve en logistieke taken aanbevolen
naar logistieke medewerkers toe. Er is steeds
sprake van delegatie en toezicht, en nooit van
een volledige vervanging, omdat dit laatste kwa-
liteitsrisico’s induceert (Dubois & Singh, 2009).

Zoals reeds gesteld bij het aspect functieditfe-
rentiatie zorgt zulke taakverschuiving voor een
brede marge van invulling van clinical ladders
binnen elk van de zorgberoepen. Elk van hen
krijgt immers in stijgende lijn een aantal extra
verantwoordelijkheden toegewezen. Hetzelfde
geldt ook voor de arts die de nieuwe rol van
supervisie en codrdinatie combineert met een
specialisatie in de meer complexe medische
problematiek.

De verschuiving naar zorgkundigen heeft reeds
deels vorm gekregen, met de nodige commu-
nautaire knelpunten tussen beleidsniveaus, die
intussen gelukkig zijn weggewerkt. De casus van
de zorgkundigen illustreert dat taakverschuiving
invoeren in ons land een moeizaam leerproces
omvat. Immers, men heeft ervoor gekozen om
niet enkel taken van verpleegkundigen (het niveau
erboven) naar zorgkundigen door te schuiven,
maar ook taken van verzorgenden (het niveau
eronder) naar zorgkundigen. Idealiter zou je
enkel verwachten dat taken van hoger naar lager
niveau verschuiven, en dit doorheen alle beroeps-
groepen, zodat iedereen er baat bij heeft in de
vorm van jobverrijking. Vandaag wordt de tewerk-
stelling van sommige verzorgenden bedreigd (met
effectieve ontslagen fot gevolg), omdat ze plots
heel wat taken niet meer mogen uitvoeren die
ze vroeger wel uvitvoerden, en waarvoor ze de
nodige competenties hebben opgebouwd. Naast
het menselijke leed dat dit veroorzaakt, is dit ook
verontrustend in een periode van toenemende
personeelstekorten. Aan de basis ligt een mix van
factoren: professionele belangen van zorgberoe-
pen, een diploma- en opleidingsdenken i.p.v. een
competentiedenken, verschillende opleidingsver-
eisten (1200 uren in woonzorgcentra versus 5
jaren ervaring en 200 uren in de thuiszorg), een
zekere dominantie in aansturing vanuit de acute
sector, een ondervertegenwoordiging van niet-
verpleegkundigen, enz.

www.itinerainstitute.org
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regulering, gepaste training en gepaste finan-
ciéle prikkels. De sector staat hier grotendeels
achter zoals blijkt uit de volgende resultaten:

lerland en de UK (Fujisawa & Colombo, 2009). 60% ondersteunt taakverschuiving (geen signi-
Taakverschuivingen kunnen pas concreet vorm ficante verschillen). 23% is onbeslist en 17% is
krijgen na het verwijderen van barriéres in de tegen.

Beoordeling van taakverschuiving in de Vlaamse Gemeenschap (n=143)

|s een verschuiving van taken doorheen opleidingsniveaus en bercepsgroepen volgens u een
slechte of een goede zaak? Licht uw standpunt beknopt toe.

57.3% (82)

21.0% (30)

154 % (22)
20

21%(3)

Een heslslechte zaak Een slechts zazk Ik weet het nist Een gosde zaak Een heelgoeds zazk

Beoordeling van taakverschuiving in de Franstalige Gemeenschap (n=33)

Est-ce qu’une autre répartition des tiches en fonction des niveaux de formation et des types de
métier vous semble-t-elle une benne ou une mauvaise chese ? Expliquez briévement.

394 %(13)

152% (5)

121% (4)

une mauvzise chose

une bonne chose

une trés mauvaise chose j& ne sais pas une trés bonne chose
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Performantiemanagement

Het finale sluitstuk van het verbeteren van de
werkomstandigheden en het aandrijven van de
juiste competenties vanuit een magnet opzet,
met alle gekende gunstige gevolgen voor reten-
tie en kwaliteit, is het performantiemanagement.
Het omvat feedback met behulp van indicatoren
en boordtabellen, het voorop stellen van parti-
cipatieve doelstellingen, de voorziening van de
nodige kwaliteitsinstrumenten en de koppeling
van financiéle incentives en betalingssystemen
(Dubois et al, 2006; Euro Observatory, 2006;
Patterson et al, 2010). Hiermee is de cirkel rond
met wat er reeds werd besproken over carriére-
mogelijkheden en loonaanpassingen.

Samenvatting van macro- versus micro-regulatie
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Normen en financiering

Om bovenstaande HRM aspecten vorm te geven
in een totaalbeleid van zorg is ook een goed
beleid i.v.m. normen en financiering noodzake-
lijk. De volgende tabel van Dubois en collega’s
(2006) vat goed samen hoe dat er geleidelijk
een overgang tot stand moet komen van macro
naar microregulatie. Ook hier betreft het geen
volledige vervanging van het ene door het
andere, maar wel een aanzienlijke verschui-
ving in nadruk, zodat ook op directieniveau de
nodige vrijheid en autonomie wordt gecreéerd
om de zorg op positieve wijze aan fe sturen. Op
dit punt heeft het beleid in Belgié op alle niveaus
zeker nog een hele weg af te leggen.

Macro-regulering

Micro-regulering

Doel

Actiegebieden

Instrumenten

Aard en reikwijdte

Bron: Dubois et al, 2006
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Controle van de
marktstructuur,
kenmerken en het gedrag
van de deelnemers

Inputs en prijzen
Numerus Clausus
Vergoedingschema

Minimum kwalificaties
Praktijkstandaarden

Normatief en alomvattend

beheer van de levering van
diensten en resultaat

Outputs en resultaten

Ranglijsten
Kwaliteits-gebaseerde
aanwerving

Continue
kwaliteitsverbetering
Risicomanagement
Benchmarking,
kwaliteitscirkels en
gestandaardiseerde
behandelingsprocedures

Flexibel en op maat
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Met betrekking tot de financiering van personeel worden met 1 extra FTE. Dit wordt bevestigd
is er momenteel duidelijk sprake van structurele door 58% van de respondenten, zoals blijkt vit
tekorten in de ouderenzorg, die niet opgelost de volgende grafieken.

Beoordeling van financiéle middelen in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

In welke mate beschikt u als organisatie over de financiéle middelen om een adequaat
personeelsbeleid te kunnen voeren, gericht op een optimale kwaliteit van zorg?

516 % (82)

333%(53)

20—

In heel lage mate: In lage mate Ik weet het niet In hoge mate In heel hoge mate:

Beoordeling van financiéle middelen in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Dans quelle mesure votre organisation dispose-t-elle des moyens financiers pour développer une
gesticn du personnelle adéquate, orientée vers la qualité des soins?

20

459% (17

351%(13)

dans une bonne mesure

de manizre tés fmitde e ne sais pas trés banne
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Met betrekking tot de minimale personeelsnor- zijn relatief grotere tegenstanders (p=0,006 en
men observeren we een grote tweedeling in p=0,02). De publieke zorgaanbieders zijn posi-
standpunten van voor en tegen. ROB's en VZW's tiever ingesteld (p=0,02).

Beoordeling van de minimale personeelsnormen in de Vlaamse Gemeenschap (n=159)

In welke mate zijn de minimale personeelsnormen voor erkenning van uw organisatie een
hulpmiddel of barriére voor een adequaat personeelsbeleid en het leveren van goede zorg?

346 % (55)

20~

107%(17)

Enigszins een bamére Enigszins een hulpmiddel

Een duidelijke bamére Ik weet het niet Een duideljk hulpmiddel

Beoordeling van de minimale personeelsnormen in de Franstalige Gemeenschap (n=37)

Dans quelle mesure les normes minimales d'encadrement pour la reconnaissance de votre
organisaticn sont-elles une aide ou une barriére a une gesticn adéquate du persennel pour
assurer une offre optimale de soins ?

20
405% (15)

15

297% (11
10—

135% (5

51
0

uns bamire uns side

uns bamire imponama s ne ssis pas uns side mponania
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* Nieuw Zeeland: Typisch migratie land met

Leren van anderen . . ratie land m
buiten de erkenning van kwalificatie weinig

belemmeringen. Betere codrdinatie en
samenwerking met stakeholders nodig voor
een meer gericht migratiebeleid. Aandacht
loon, werkomstandigheden, skill-mix bena-
deringen (Zurn & Dumont, 2008).

Tot slot lijsten we nog een aantal concrete lessen
op basis van de beleidsmaatregelen in andere
landen.

* Japan: stimuleringsfondsen naar werkge-

vers toe om de ergonomie te verbeteren;
screening van zorgorganisaties met advies-
verlening over werkomstandigheden; subsi-
dies voor herscholing vanuit andere secto-
ren (fem het bekostigen van vervanging in
het bedrijff waar ze initieel werken), conti-
nue consulting van aanbieders en potentiéle

kandidaten (OECD, 2011)

Italié: Verpleegkundigen worden er als een
meer exclusief knelpuntberoep behandelt in

VS: Beweging van magnet zorgorganisaties
en bijhorende accreditering vanaf de jaren
80: vlakke organisatie, decentrale beslis-
singen, sterk verpleegkundig leiderschap,
investering in educatie/expertise, associatie
met betere uitkomsten (Elgie, 2007; Simoens
et al, 2005). De VS kent momenteel vooral
problemen in de financiering en het aanbod

van het onderwijssysteem (Aiken & Cheung,
2008; Aiken et al, 2009).

de internationale migratiepolitiek. De spon-
tane private evolutie wordt er benut via het
verhogen van vaardigheden i.p.v. er blind
voor te zijn. Directe banden creéren met oplei-
dingscentra in Filipijnen en elders. Ook bui-
tenlandse studenten aantrekken. Men moet de
laaggeschoolde buitenlander ook meer werk-
zekerheid kunnen aanbieden, niet enkel korte

tiidelijke contracten (Chaloff, 2008).

Tot slot, in Canada is een illustratieve studie uit-
gevoerd die aantoont hoe diverse HRM maatre-
gelen en evoluties losstaand van elkaar de tekor-
ten aan verpleegkundigen zouden beinvloeden:
zie onderstaande figuur (Murphy et al, 2012). Let
vooral ook op het effect van het verhogen van de
innovatie en productiviteit met 1% door slimmer
i.p.v. harder te werken (de rode lijn).

* UK: meer opleiding op afstand, betere refen-
tie, verbeterd heropvissen van uitgetreden
personeel (gratis heropfriscursus en financi-
ele steun), internationale rekrutering. HRM
indicatoren zoals absenteisme en turnover
worden er strategisch gehanteerd. Overstap
naar nieuwe rollen (advanced voor verpleeg-
kundigen, die tot 20% van de taken van de
artsen overnemen; assistent verpleegkundi-
gen nemen op hun beurt 12,5% van het ver-
pleegkundig werk over (Buchan et al, 2008;
Euroobservatory, 2006).
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Afzonderlijke effecten van diverse beleidsscenario’s op het tekort aan verpleegkundigen in Canada
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Conclusies

De uitdaging met betrekking tot de toekomstige
personeelsbehoefte in de ouderenzorg is enorm.
De ltinera enquéte legt nog heel wat ruimte voor
verbetering bloot. Het feit dat diverse beleidsni-
veaus sinds 2009/2010 gerichte beleidsplannen
opzetten en uitvoeren om hieraan tegemoet te
komen, is een positieve vaststelling. Het is zeker
ook niet allemaal kommer en kwel op de werk-
vloer in de ouderenzorg. Net zoals in de mede-
werkersbarometer van 2011, komen er heel posi-
tieve resultaten naar voren, zoals de beoordeling
van de kwaliteit van zorg en de beoordeling van
het geheel van aanwezige kwalificaties.

Echter, het beleid is nog steeds selectief i.p.v.
te trachten een synergie te bereiken tussen alle
mogelijke HRM beleidsdomeinen. Prioritaire
strategieén i.v.m. internationale rekrutering, slim
innoveren met productiviteits- en efficiéntieverho-
ging naast de focus op technologie, functiedif-
ferentiatie, lage kost verbetering van werkom-
standigheden, en taakverschuiving verdienen
dringende beleidsaandacht. De kwaliteit van de
basisopleiding dient gericht versterkt te worden
in Belgié, naast de kwaliteit van de aanvullende
opleidingen in de Franstalige Gemeenschap.
Het is van groot belang om een breed, gemengd
en innovatief beleid te voeren en een meervou-
dige strategie te benutten met zoveel als moge-
lijk aangrijpingspunten (OECD, 2010; Simoens
et al, 2005). HRM dient ondersteund te worden
vanuit alle aspecten van de zorgorganisatie en
haar omgeving (Dubois & Singh, 2009). De kwa-
liteit van het HRM beleid staat immers in relatie
met de zorguitkomst bij de patiént (Dubois et al,
2006). Het komt erop aan de kwaliteit te maxi-
maliseren door ieders potentieel te maximalise-
ren (Dubois et al, 2006). De sector vraagt ook
om een verdere diversificatie van zorgberoepen

in de ouderenzorg, met inbreng van omkade-
rend personeel zoals opvoeders, pedagogen en
psychologen.

Tezelfdertijd stellen we vast dat er een sterk
groeipotentieel voor jobs is in deze sector, ook
compatibel met het groeiend aandeel werkende
vrouwen in de samenleving (flexibel, deeltijds,
etc.)(OECD, 2011). Een aanbeveling die tot nu
toe nog niet werd vermeld, maar die heel rele-
vant is voor de ouderenzorg is het wegwerken
van de verschillen in opleiding, loon en car-
rieremogelijkheden tussen de ouderenzorg en
de zorgsectoren die tot nu toe meer attractief
waren, zoals de ziekenhuizen (Chenoweth et al,
2009; OECD, 2011). Initiatieven zoals het derde
luik van financiering verdienen dus verdere uit-
breiding, ook naar alle nietfinanciéle aspecten
van HRM in de ouderenzorg toe. Doorheen het
ltinera onderzoek is sterk naar voren gekomen
hoe weinig best practice en wetenschappelijke
kennis er voor de ouderenzorg is opgebouwd.
Leren van andere sectoren zoals de ziekenhui-
zen is hierdoor deels onvermijdelijk. Zulke kruis-
bestuiving heeft enerzijds een positief wederzijds
effect, omdat er heel wat gelijkenissen zijn in
HRM behoeften. Anderzijds zijn er ook verschil-
len tussen subsectoren die in toekomstig onder-
zoek met een exclusieve focus op ouderenzorg
verder dienen te worden vitgeklaard. Hetzelfde
fenomeen treffen we aan in de vertegenwoordi-
ging en participatie van de ouderenzorg in de
algemene beleidsvorming over zorg. Voorlopig
is ouderenzorg hierbij nog het kleine broertie,
met soms een inadequate afstemming van beleid
op de specifieke context tot gevolg. Naar de
toekomst toe zal dit moeten wijzigen, gezien het
belang van deze sector in tij{den van vergrijzing.

Het ltinera onderzoek heeft een vrij volledig
beeld geschetst van de huidige toestand en
mogelijke oplossingen met betrekking tot perso-
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neelsbeleid. De resultaten worden best in ver-
volgonderzoek verder afgetoetst bij herhaalde
studies naar de ganse sector toe. Tot slot kunnen
we niet nalaten om te eindigen met het volgende
citaat van een deelnemer aan de enquéte:

Overheid, onderwijs en sector zelf:
kom samen en MAAK de beroepen
interessanter, zowel inhoudelijk als qua
status en verloning!

Zulke positieve houding getuigt van het enthousi-
asme dat de zorg dagelijks vormgeeft.
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