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1. Het Huis voor Gezondheid kan mij dienaangaande geen detailoverzicht bezorgen. Pro Medicis hield deze informatie niet systematisch bij. Slechts af en toe blijkt een voormalig student die via PMB begeleiding kreeg in de Brusselse gezondheidssector aan het werk te zijn. Of dit al dan niet het gevolg is van de tussenkomst van PMB kan niet worden uitgemaakt.

Niettegenstaande het feit dat de bijgehouden gegevens niet exhaustief zijn, zal het Huis op basis van het beschikbare materiaal toch een navraag organiseren bij de studenten die een premie kregen.

De studenten die in 2010 een vergoeding kregen van het Huis voor Gezondheid zijn thans geregistreerd, maar deze zijn nog niet afgestudeerd.

2. Deze beslissing werd genomen door de Raad van Bestuur van het Huis voor Gezondheid op 10 juli 2010. Er werd een overgangsfase ingelast tussen juli en december 2010. Vanaf 2011 werden alle vergoedingen stopgezet.

3. De impactstudie is nog lopende. De voorlopige conclusies zijn als volgt.
1°
Uit literatuuronderzoek blijkt dat verpleegkundigen geneigd zijn om te gaan werken ‘onder hun kerktoren’. Ook het actieplan werkgelegenheid in de zorgsector ‘Werk maken van werk in de zorgsector' van Minister Vandeurzen van 21 mei 2010 bevestigt deze bevinding. Daarom besloot de Raad van Bestuur van het Huis voor Gezondheid om meer te focussen op de Brusselse jongeren en de jongeren uit de Rand en Vlaams Brabant. Het huis wil hen aanzetten om te kiezen voor een zorgberoep. Dit heeft als bijkomend voordeel dat deze jongeren in veel mindere mate negatieve gevoelens of angst hebben voor de ‘grote onbekende stad’ en dat zij veel minder nood hebben aan logies.

2°
In het verleden werden diverse initiatieven genomen in het kader van het aantrekken en behouden van zorgverleners. Het uitbetalen van een premie voor logies en transport was één van de vele initiatieven daartoe. Alle initiatieven worden in de impactstudie geanalyseerd en gerationaliseerd. We kunnen nu reeds besluiten dat er veel en goed werk geleverd werd, maar dat er onvoldoende gegevens beschikbaar zijn (geregistreerd werden) om een kwantitatieve evaluatie mogelijk te maken. Het Huis werkt vanaf nu met projectfiches om alle activiteiten, en hun impact naar buiten toe, maar evenzeer ook op het vlak van personeelsinzet en budget te kunnen evalueren. Deze methodologie wordt niet alleen op de activiteiten van ‘aantrekken en behouden’ toegepast, maar wordt organisatiebreed geïmplementeerd.

3°
De verschillende projecten en de 2 vzw’s die opgenomen werden in het HvG worden geïntegreerd in de visie en missie van het HvG. Dit creëert synergieën en kruisbestuivingen die zowel voor de medewerkers als voor de projecten stimulerend en innoverend werken.

4. Zelfs voor aanvang van de impactstudie kwam uit de literatuur al zeer duidelijk naar voor dat verpleegkundigen niet geneigd zijn zich ver te verplaatsen om te gaan werken. Enkel door de stopzetting van de premie konden de middelen worden vrijgemaakt vrij te maken om iemand bijkomend aan te werven om deze nodige impactstudie uit te voeren en om een effectievere toekomststrategie uit te werken.

5. Omdat het aantal studenten in de zorgsector de laatste jaren toeneemt (effect van de crisis, grote nood aan arbeidskrachten in de zorgsector, …) en omdat de stagewerking steeds meer gekend was en veralgemeend werd toegepast (werking via de stagesecretariaten van de scholen en universiteiten waardoor systematisch alle studenten bereikt werden) deed een steeds grotere groep studenten beroep op de stageservice.
Dit vereiste een steeds grotere tijdsinvestering voor het personeel en een grotere budgettaire impact door de terugbetaling van een steeds groter aantal stageweken. Het HvG betaalde in 2010 22.174.42 euro uit aan studenten die in Brussel stage liepen. Vanaf oktober 2010 was dit reeds in een afbouwscenario; het totaalbedrag zou normaliter dus hoger gelegen hebben. Dit is 20% van de middelen van het HvG voor specifieke projecten (andere projecten zijn: eerste lijn, netwerk​vorming, zorgpaden, zorgtrajecten, Zorgzoeker, H-team, promotie werken in Brussel en taal en zorg).
6. Deze vraag kan pas beantwoord worden wanneer de impactstudie is afgerond. Deze studie moet duidelijk maken welke strategie de meeste kans op slagen heeft en op welke manier de middelen zo efficiënt mogelijk ingezet kunnen worden.
7. Het is de bedoeling om de komende jaren meer in te zetten op Brusselse jongeren en de jongeren uit de Rand. Een versterking van het H-team en de opstart van een Brussels Platform Zorgberoepen, getrokken door het HvG en ontstaan op vraag van de Vlaamse Ambassadeur Zorgberoepen, moet acties vanuit de werkgevers en opleidingsinstellingen coördineren en versterken.
