2002 Capaciteits Orgaan / Provincie Z-Holland: Prognoses Huisartsen

Deze case betreft twee parallelle strategische onderzoeken die werden uitgevoerd in
opdracht van bovenstaande Nederlandse organisaties.

Het strategisch onderzoek bij het Capaciteitsorgaan ' betrof:

o medische studenten, hun keuze voor een specialisme en de invioeden op die keuze in het
algemeen en de invioed van de overheid op die keuzen in het bijzonder (de overheid kan
door een numerus fixus en andere maatregelen het gemakkelijker of moeilijker maken dat
iemand arts/specialist wordt),

¢ de behoefte aan artsen/specialisten; onder andere door bevolkingsgroei en dergelijke
externe invioeden,

¢ de ‘Inhibting Factors’ die remmend werken op het aantal artsen/specialisten (zoals
huisartsen, zie hierna).

Uit dit onderzoek kwam naar voren dat er een groot tekort aan huisartsen zou gaan ontstaan
(wat later werd bevestigd door het gerenommeerde onderzoeks-bureau NIVEL, dat
refereerde aan het Capaciteits Orgaan onderzoek van Brus).

‘Evidence Based’ bleek dat de provincie Zuid-Holland toen al te kampen had met een relatief
groot huisartsentekort. De provincie had daar al enkele onderzoeken naar laten doen, maar
die spraken elkaar deels tegen.

Het onderzoek dat met de ORP-Methodiek voor de provincie werd gedaan, betrof een
kwantitatief literatuuronderzoek, waaruit bleek dat met de OPR-Methodiek een betrouwbare
kansberekening kon worden gemaakt waaruit trendconclusies konden worden getrokken.

Hier rechts is het resultaat van beide onderzoeksopdrachten weergegeven. In die
onderzoeken werd nog geen gebruik gemaakt van de meest recente geavanceerde
betrouwbaarheidstechnieken (van dit boek), maar desondanks bleek de conclusie
nauwkeurig, omdat de voorspelling van het geprognotiseerde landelijk huisartsentekort al
binnen drie jaar zichtbaar werd.

In de RP-Matrix®, RP-Matrix®-Tabel en de RP-Index® is op het hoogste strategische niveau
samengevat welke strategische acties genomen zouden moeten worden om het tekort te
voorkomen of op te heffen.

" Het semi-overheidsorgaan dat de overheid adviseert over ‘zorg-capaciteitsvraagstukken’

Langs de Priority-as is de impact van elke actie weergegeven als percentage van de totale
impact van alle acties. Langs de Realization-as is weergegeven de kans dat elke acties
gerealiseerd wordt.
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F |Population growth 23
C |Less interest in becoming a general practitioner 24
E |Efficiency in a general practice 43
B |Smaller general practices 50
G |Offering parttime work to aspiring general practitioners | 58
A |Prevent outflow 69
D |Inflow of formal GPs to parttime general pratice T
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Deze informatie is onderdeel van het boek ‘Betrouwbaar Strategisch
Beslissen’. Aan die informatie zijn Autersrechten en Kennisrechten
verbonden. Zie de Algemene Voorwaarden op de website.




