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Huisartsenzorg in Vlaanderen en Brussel 2020

Een voorstel vanuit de werkgroep Zorgmodel 2020
Wat is er essentieel in de huisartsenzorg: de kerneigenschappen
Huisartsen bieden hun patiënten kwaliteitsvolle gezondheidszorg en begeleiding die persoonsgericht, toegankelijk, continu en holistisch is en zich binnen de vertrouwde woonomgeving situeert. (definitie WHO)
De huisarts is eerst en vooral een medisch expert maar hij is ook veel meer dan dat. Hij kan goed communiceren, samenwerken en managen. Hij verdedigt de belangen van zijn patiënten, handelt professioneel en is bereid tot levenslang leren. 

De huisartsenpraktijk biedt patiënten een breed aanbod van zorg, waarbij de huisarts:

- gezondheidsproblemen weet te voorkomen;

- klachten weet te vertalen om vervolgens een adequate aanpak voor te stellen;

- patiënten kan behandelen, verwijzen en begeleiden;

- gedurende lange tijd zorg biedt die op de persoon en zijn omgeving is gericht;

De huisartsenzorg kenmerkt zich door en is toegespitst op:

- de wijze van klachtenvertaling (een persoonsgericht en holistisch perspectief, lichamelijk, psychisch en sociaal);

- de nabijheid;

- de klacht wordt gezien in een breder kader: leefomgeving, sociale en culturele context, de individuele levensloop.
Deze kenmerken vormen de basis voor een vertrouwensrelatie tussen huisartsen en patiënten en maken van de huisarts een onafhankelijke vertrouwenspersoon. 

Goede huisartsenzorg is holistisch en laat zich niet versplinteren. De huisartsenzorg staat als eerstelijnszorg niet geïsoleerd of op zichzelf maar vormt een essentieel onderdeel van een breder zorgsysteem waarmee het functioneel verbonden is.

Omdat zowel de huisartsenpopulatie, de patiëntenpopulatie als de organisatie van gezondheidszorg in de nabije toekomst ingrijpend (zullen) veranderen zijn er ingrijpende wijzigingen nodig om deze kerntaken in de toekomst te kunnen blijven waarmaken.
Om de ambitie van huisartsen te kunnen realiseren moeten zowel de manier waarop huisartsen werken als de organisatie van de huisartsenzorg tussen nu en 2020 veranderen. Hiervoor moet de huisarts kunnen rekenen op adequate ondersteuning.
De Algemene Vergadering van Domus Medica onderschrijft daarom niet alleen deze kerneigenschappen maar eveneens de noodzaak tot verandering in de ondersteuning die de huisartsenvereniging Domus Medica haar leden moet bieden. 

Welke keuze maakt Domus Medica voor het Zorgmodel 2020?

· Domus Medica kiest voor duidelijk herkenbare kleinschalige huisartsenpraktijken die als volwaardige eerstelijnspraktijken huisartsenzorg garanderen in een aaneengesloten netwerk van praktijken in Vlaanderen en Brussel.

· Om deze eerstelijnszorg te realiseren moeten huisartsenpraktijken in flexibele functionele samenwerkingsverbanden werken.

· De huisarts voert de regie van de zorg die aangeboden wordt door de huisartsenpraktijk.

· Op basis van haar specifieke positionering moet de huisartsenpraktijk erkend worden als een essentiële schakel in het Belgische gezondheidszorgsysteem.

Deze keuze heeft belangrijke consequenties:
· De huisartsenpraktijken moeten actief en verregaand ondersteund worden door de huisartsenkring en door de beroepsvereniging Domus Medica.

· De dynamiek van deze wijzigingen moet vanuit de huisartsengroep zelf komen en  wordt mee gestuurd door de demografische evolutie van het huisartsenbestand en de wijzigende vraag en aanbod in de Belgische gezondheidszorg.

In de volgende paragrafen wordt dit verder beschreven.

HUISARTS – HUISARTSENPRAKTIJK – HUISARTSENZORG (microniveau)
Van huisarts naar huisartsenzorg 
Een wijziging in de organisatie van de zorg is de herdefinitie van 'zorg van de huisarts' in 'huisartsenzorg'. Niet de huisarts, maar een huisartsenpraktijk en/of samenwerkingsverband(en) bieden eerstelijnszorg aan in de vorm van ‘huisartsenzorg’.
Grootte, vorm en samenwerking
Huisartsen bieden huisartsgeneeskundige zorg aan vanuit kleinschalige huisartsenpraktijken. Het kleinschalig karakter is belangrijk om zorg in de nabijheid van de patiënt te kunnen verstrekken.

De huisartsenpraktijk is onderdeel van een flexibel functioneel samenwerkingsverband met diverse partners. Het samenwerkingsverband kan verschillen qua grootte en intensiteit. 
Er bestaat een breed palet van huisartsenpraktijkvormen, aangepast aan de lokale omstandigheden en noden en congruent met de verwachtingen van de huisartsen die er werken. 
Zowel voor de relatie tussen huisarts en individuele patiënt als voor de organisatie van huisartsenzorg in het algemeen of huisartsenzorg “buiten de kantooruren” gelden verschillende schaalgroottes. De ideale schaalgrootte verschilt per situatie en wordt in functie daarvan meer uitgewerkt.
Kerntaken en ondersteuning

Huisartsenpraktijken en samenwerkingsverbanden laten huisartsen toe hun krachten te bundelen. Dit is belangrijk voor de continuïteit van de zorg, taakdelegatie en taakdifferentiatie met behoud van het persoonsgerichte en integrale karakter van de huisartsenzorg.
Ongeacht de vorm van de huisartsenpraktijk of het samenwerkingsverband: ondersteunend personeel maakt er deel van uit. Door niet-kerntaken op te nemen ondersteunen ze de arts in de uitoefening van de kerntaken. De huisartsen voeren steeds de regie van de huisartsenzorg en concentreren zich in de eerste plaats op hun medische kerntaken: directe patiëntenzorg. 

Aanbod aan huisartsenzorg

Ongeacht haar vorm biedt de huisartsenpraktijk een herkenbaar aanbod van huisartsenzorg waarbinnen het basistakenpakket voor elke patiënt gegarandeerd is.

Om op de zeer diverse medische vragen te kunnen antwoorden biedt de huisartsenpraktijk een breed pakket aan van diagnostische, therapeutische en preventieve medische zorg. 
Ze begeleidt mensen en hun omgeving voor, tijdens en na ziektes en verzorgt ook gezondheidspromotie.. Als onafhankelijke hulpverleners luisteren zij naar de gezondheidsvragen van hun patiënten en vertalen deze naar problemen. Vervolgens adviseren, behandelen, begeleiden, verwijzen en gidsen zij hun patiënten en hun directe omgeving in de verschillende fasen van het leven binnen de gezondheids- en welzijnszorg, volgens een holistische benadering. Dit alles gedurende langere tijd en met specifieke aandacht voor complexe problemen en kwetsbare patiënten.
Plaats en positie van huisartsenzorg
Vlaanderen en Brussel bieden in 2020 een netwerk van herkenbare huisartsenpraktijken en flexibele samenwerkingsverbanden aan die het hele gebied bestrijken. 
Meer dan 80% van de bevolking bezit een GMD in een huisartsenpraktijk en/of is in een huisartsenpraktijk ingeschreven.

De huisartsenzorg heeft binnen de gezondheidszorg een centrale rol. 

De huisartsenzorg is het eerste professionele aanspreekpunt van patiënten bij hun gezondheidsvragen.

HUISARTSENKRING (mesoniveau)

adequate ondersteuning van de huisartsenpraktijken en de samenwerkingsverbanden

Schaalgrootte en professionalisering
De huisartsenkring functioneert als een professionele werkeenheid voor een doelpopulatie van 75 000 tot 150 000 inwoners. 
In de huisartsenkringen worden verantwoordelijken aangesteld met specifieke opdrachten, die hiervoor ook gepast vergoed worden.

Ondersteuning aan huisartsen
De huisartsenkring biedt een backofficestructuur aan die de huisartsenpraktijken ondersteunt in het realiseren van een zo hoog mogelijke kwaliteit van zorg.
De huisartsenkring werkt mee aan de sociale cohesie tussen huisartsen.

De huisartsenkring besteedt eveneens aandacht aan het welzijn van de individuele huisarts en de maatregelen die nodig zijn om dit welzijn te bevorderen.

Kwaliteitsbevordering

De huisartsenkring werkt mee aan de verzameling, verwerking en ontsluiting van behoefte-, proces- en resultaatgegevens. Ze krijgt hiervoor ondersteuning op niveau van kring of Lokaal Multidisciplinair Netwerk.

De huisartsenkring werkt mee aan de onafhankelijke, continue professionele navorming van huisartsen.

De huisartsenkring werkt mee aan een lokaal implementatiebeleid van de aanbevelingen en gemaakte afspraken om de zorgprocessen in de regio beter op elkaar af te stemmen, o.a. inzake de organisatie van chronische patiëntenzorg, geestelijke gezondheidszorg, palliatieve zorg en preventieve zorg .

Continuïteit en overleg
De huisartsenkring zorgt voor de organisatie van de continuïteit van de huisartsenzorg buiten kantooruren in de betrokken regio.

De huisartsenkring is het lokale aanspreekpunt voor de huisartsenzorg. Op basis van zowel behoeften als te behalen doelstellingen organiseert de huisartsenkring met anderen het overleg tussen de diverse hulpverleners op de eerste lijn
De beroepsvereniging Domus Medica ondersteunt als koepelvereniging de huisartsenkringen.

OVERHEIDSBELEID (macroniveau)

een performante beleidssturing voor de ontplooiing van de huisartsenzorg

Erkenning 

De diverse overheden erkennen en consolideren de rol en de centrale positie van de huisartsenzorg in het globale gezondheidszorgsysteem via duidelijke wetgeving, besluitvorming en budgettering.

De diverse overheden ondersteunen en bevorderen de huisartsenzorg niet enkel omwille van de kwaliteit en (kosten)efficiëntie, maar ook om de sociale waarden en sociale doelstellingen van het aanbod van eerstelijnszorg (equity, positionering).
Financiering

Gediversifieerde financieringssystemen voor de huisartsenzorg zijn noodzakelijk.

Adequate financiering moet de kwaliteit van zorg ondersteunen en sturen maar moet daarnaast ook het zorgaanbod in staat stellen om de toegankelijkheid van een geïntegreerde zorg te waarborgen. Financiering richt zich niet alleen op individuele huisartsen, huisartsenpraktijken en samenwerkingsverbanden maar ook op huisartsenkringen en de beroepsverenigingen. 
De overheid zorgt eveneens voor maatregelen die voldoende sociale bescherming garanderen voor de huisartsen.

Manpowerplanning

Met betrekking tot het huisartsenbestand wordt een proactief in-, door- en uitstroombeleid gevoerd.
De functiedifferentiatie en eventuele taakherschikking worden doorgevoerd in overleg met de beroepsorganisaties van de huisartsen en op basis van een duidelijke toekomstvisie.

Een opleiding voor ondersteunend personeel in de huisartsenpraktijk dient in overleg met de betrokken overheden en beroepsorganisaties georganiseerd te worden. 

Erkenningsnormen en -criteria zijn noodzakelijk.

TOEGANKELIJKHEID – BESCHIKBAARHEID – CONTINUITEIT – BREED AANBOD

Huisartsenzorg is persoonsgericht, continu en toegankelijk met een breed aanbod van zorg. Aan deze termen kennen huisartsen de volgende betekenissen toe:
Persoonsgericht
Het persoonsgerichte karakter van de huisartsenzorg is een belangrijk kenmerk. Persoonsgericht betekent in dit verband dat de geboden zorg op maat van de persoon is gesneden en aansluit bij de behoeften en mogelijkheden van de individuele mens. 
Binnen de huisartsenzorg wordt een ziektebeeld niet geïsoleerd bekeken maar met kennis van de levensloop en de bredere socioculturele context van de patiënt. 
Continuïteit

Continuïteit is een ander essentieel kenmerk van huisartsenzorg, ook als deze zorg vanuit een huisartsenpraktijk en/of samenwerkingsverband(en) wordt aangeboden. 

De term continuïteit heeft verschillende betekenissen.

Continue zorg is duurzaam en strekt zich uit over langere periodes van het leven.

Daarnaast betekent continue zorg dat huisartsenzorg rond de klok beschikbaar is. Huisartsenzorg dient voor de avond-, nacht- en weekenddiensten georganiseerd te zijn in goed functionerende wachtdienstenstructuren en samenwerkingsverbanden.

Continuïteit betekent ook dat relevante medische gegevens beschikbaar kunnen zijn voor andere hulpverleners in functie van de noodzaak voor goede zorg. Dit gebeurt onder duidelijke voorwaarden en afspraken.

Het belang van persoonlijke continuïteit is gelegen in de voorkennis die de huisartsenpraktijk over patiënten opbouwt, een goede arts-patiëntrelatie, een groot vertrouwen in de huisarts en een grote tevredenheid bij zowel patiënten, huisartsen als andere eerstelijnsmedewerkers.
Toegankelijkheid
Toegankelijkheid is een derde belangrijk kenmerk van de huisartsenzorg. Ongeacht de socioculturele context moet deze toegankelijkheid van de huisartsenzorg gewaarborgd zijn voor iedereen in Vlaanderen en Brussel. 
Toegankelijkheid betekent dat de huisartsenzorg, inclusief huisbezoeken, in de nabijheid van de patiënt geboden kan worden

Toegankelijkheid betekent ten slotte dat de financiële drempel voor de patiënt minimaal is.
Breed aanbod

Persoonsgerichte, toegankelijke, continue en holistische huisartsenzorg vergt een breed aanbod. Huisartsenzorg omvat diagnostische, therapeutische en preventieve medische zorg. 
Daarnaast dragen huisartsen zorg voor begeleiding van mensen en hun omgeving tijdens en na hun ziekte. 
Dit brede aanbod aan huisartsenzorg wordt door patiënten erg gewaardeerd. 
Het leidt tot een kosteneffectieve hulpverlening en tot een hoge kwaliteit van zorg.
SAMENWERKING - COORDINATIE 

samenwerking binnen de huisartsenzorg
Delegatie

Om brede huisartsenzorg te blijven garanderen is delegatie aan ondersteunend personeel nodig. Een intensieve en flexibele samenwerking tussen huisartsen en andere zorgverleners –  zowel binnen als buiten de huisartsenpraktijk – is noodzakelijk. 
De zorgvraag neemt toe en wordt ook complexer. Ook de demografie van de huisartsenpopulatie verandert. Daarom  delegeren huisartsen een deel van de (medische) taken naar ondersteunend personeel voor zover deze taken die met behulp van richtlijnen en protocollen controleerbaar zijn.
Vereenvoudiging van de administratie, ondersteuning door de informaticatechnologie en de hulp van ondersteunend personeel verlichten de administratieve werklast van een huisartsenpraktijk. 

Taakdifferentiatie
Huisartsen kunnen binnen de groep waarbinnen ze werken differentiaties kiezen. Zij bieden gecoördineerde hulp aan de patiënten met een globaal medisch dossier en/of de ingeschreven patiënten. Er ontstaat aldus een verschuiving van individuele, persoonlijke zorg naar meer persoonsgerichte zorg die aangestuurd wordt door huisarts(en) met specifieke taakafspraken. 

Behoud van verantwoordelijkheid en overzicht

Delegatie en differentiatie gaan echter nooit ten koste van het integrale en persoonsgerichte karakter van de huisartsenzorg. Elke huisartsenpraktijk moet een basispakket van diagnostische, therapeutische en preventieve zorg kunnen aanbieden zowel binnen het eigen samenwerkingsverband als bij het verzekeren van de zorgcontinuïteit binnen de wachtdienst.
Huisartsen blijven verantwoordelijk voor de persoonsgerichte zorg en begeleiding. Huisartsen hebben overzicht over het grotere geheel, de levensgeschiedenis en de omgeving van de patiënt.
Huisartsen blijven verantwoordelijk voor de kwaliteit van huisartsgeneeskundige zorg. Zij blijven verantwoordelijk voor de behandeling van de patiënt, in respect voor zijn privacy en keuzevrijheid.

Huisartsen houden zelf het overzicht over het geheel aan zorg- en gezondheidsgegevens die samengebracht worden uit de verschillende lijnen.
Door de combinatie van en besluitvorming op grond van de veelheid van gegevens zorgt de huisarts ervoor dat de gehele behandeling meer is dan de som der delen. Dit is een meerwaarde voor de zorg en begeleiding van patiënten en hun omgeving. 
samenwerking met anderen 
De huisarts zal ook buiten de huisartsenpraktijk steeds meer met anderen gestructureerd samenwerken. Dat gebeurt in flexibele samenwerkingsverbanden met andere huisartsen, andere zorgverleners, professionele ondersteuners die elk hun eigen deskundigheid en verantwoordelijkheid hebben. 
Samenwerken betekent ook delegatie van taken en subsidiariteit d.w.z. zorg op het meest efficiënte niveau.

Samenwerking impliceert ook dat de randvoorwaarden hiervoor worden ingevuld (communicatie, opleiding, navorming, tijd, financiering,…). Vanaf een bepaalde schaalgrootte zijn management- en beheerstaken extra randvoorwaarden bij deze nieuwe manier van werken. Ze kunnen worden gedelegeerd naar personen met specifieke deskundigheid op dit gebied die hiervoor worden aangesteld binnen of buiten de huisartsenpraktijk en/of samenwerkingsverband(en). 

Een intensere samenwerking tussen huisartsenpraktijken, mantelzorg en de welzijnssector verhoogt de efficiëntie en de kwaliteit van de eerstelijnszorg
De huisartsenpraktijk dient de navigator te zijn tussen de patiënt (en zijn omgeving) en de veelheid van voorzieningen en diensten met een meer specialistisch karakter. Dit impliceert zowel het kunnen bespelen van het volledige zorgspectrum – in functie van de vastgestelde behoefte – als het coördineren van het zorg- en begeleidingsaanbod.

KWALITEIT - EFFICIENTIE - EQUITY

Kwaliteit

Huisartsen streven naar kwaliteitsvolle eerstelijnszorg. 
Kwaliteitsvolle eerstelijnszorg heeft voor huisartsen een dubbele betekenis: ze is gebaseerd op wetenschappelijke gronden en ze houdt rekening met behoeften, noden en verwachtingen van zowel patiënten en hun omgeving als van de maatschappij. 
Huisartsen realiseren goede zorg door steeds, zowel persoonlijk als binnen het samenwerkingsverband, aandacht te geven aan de kwaliteit van het medisch handelen. Hiervoor wordt er afgestemd op de overige eerstelijnszorg. 
Huisartsenkringen en ziekenhuizen inventariseren samen met de lokale diensten en overheden de zorgbehoefte van patiënten in een welbepaalde regio met aandacht voor toegankelijkheid, efficiëntie en gewenste dienstverlening.

Aanbevelingen voor goede praktijkvoering, eerstelijnssamenwerkingsafspraken en transmurale afspraken worden opgesteld door de beroepsvereniging(en). Zij sturen de diverse vormen van samenwerking. 
De huisartsenkringen zorgen voor de lokale implementatie van deze afspraken. 
De beroepsvereniging beschikt over een kenniscentrum om de huisartsenpraktijken en huisartsenkringen bij dit alles te ondersteunen.

Efficiëntie 

Er ontstaan netwerken van zorgaanbieders waarin synergie wordt bereikt door efficiënt gebruik van elkaars deskundigheid. De lijnen vervagen: eerste en tweede lijn werken samen transmurale zorgprogramma’s uit die voor een groot deel in de huisartsenpraktijken en in flexibele netwerken worden uitgevoerd.
De huisartsen nemen zelf initiatieven voor een intense samenwerking tussen huisartsenpraktijken en de mantelzorg bij de begeleiding van chronische zieken, in de geestelijke gezondheidszorg en in de palliatieve zorg. De huisartsenzorg speelt een cruciale coördinerende rol in de organisatie van de eerstelijnszorg rond een individuele patiënt en zijn omgeving. 

Equity

De huisartsenzorg schenkt bijzondere aandacht aan de toegankelijkheid en beschikbaarheid van de huisartsenzorg voor sociaal zwakkeren, kansarmen en minderheidsgroepen (sociale gezondheidskloof).
Welzijn van de huisartsen zelf

De beroepsvereniging Domus Medica besteedt aandacht aan het welzijn van de individuele huisarts en de maatregelen die nodig zijn om dit welzijn te bevorderen. Ze ondersteunt preventiemaatregelen en helpt met het opzetten van intervisie over zorg en zorgorganisatie. Op deze manier probeert ze ontsporing te voorkomen en begeleiding aan te bieden, o.a. voor burn-out, middelenmisbruik,…
Een specifiek aandachtspunt is het verlangen van huisartsen om een goede balans te vinden tussen privé- en professioneel leven. De behoefte aan deeltijds werken en andere taken zal toenemen, evenals de wens om maatschappelijk gezien meer 'gebruikelijke' en kortere werktijden te hebben. De huisarts moet daarvoor een beroep kunnen doen op een georganiseerde zorgcontinuïteit.
Bovendien wordt aandacht geschonken aan de mogelijkheid op een flexibele carrière.

De garantie op voldoende en gepaste sociale bescherming voor alle huisartsen dient te worden ingebouwd.

Elektronisch GMD en ICT 

van vitaal belang voor de eerstelijnszorg van morgen

De ICT heeft een onmisbare plaats verworven in de huisartsenpraktijk ter ondersteuning van het elektronisch globaal medisch dossier, de gegevensverzameling en de communicatie met anderen. Zo draagt informatisering bij aan kwaliteitsvolle eerstelijnszorg. 

De huisartsenpraktijk beheert het elektronisch globaal medisch dossier van de patiënt. Dit EMD is een basisinstrument niet alleen in de communicatie met andere spelers in de gezondheidszorg. 

 ‘Actief gegevensbeheer’ door de GMD-houdende huisarts gegevensbeheer behoort tot de basisopdrachten van elke huisarts. Invoer en verzameling van gegevens, analyse, synthese en verwerking zijn essentieel om de kwaliteit van het eigen medisch handelen te beoordelen (interne kwaliteitsbewaking).

Een goed onderhouden en toegankelijk EMD is een basisvoorwaarde voor efficiënte en kwaliteitsvolle eerstelijnszorg, intercollegiale samenwerking, multidisciplinaire zorg, continuïteit van zorg en interne kwaliteitsbewaking. Ondersteunend personeel helpt de huisarts bij deze taak.
De huisarts draagt zorg voor een correcte interpretatie en overdracht van de gegevens in samenspraak met de patiënt. De huisartsen als beroepsgroep beschikken over de mogelijkheid om de gegevens op praktijkniveau, kringniveau en regionaal niveau te gebruiken in eigen beheer met betrekking tot kwaliteitsbevordering en wetenschappelijke ontsluiting van huisartsgeneeskundige gegevens.
Communicatie in de diverse samenwerkingsverbanden en met andere gezondheidsgegevens verloopt via een beveiligd systeem (bv. e-Health).
KENNISCENTRUM 

ten dienste van huisartsen, huisartsenpraktijken, huisartsenkringen, beroepsorganisatie 

Huisartsen leveren een bijdrage aan het behoud, de uitbouw, de vorming en de versteviging van de beroepsgroep, onder andere door mee te werken aan de opleiding en continue professionele vorming van (huis)artsen.

De beroepsvereniging organiseert ‘Onderzoek en Ontwikkeling van richtlijnen en tools’ van huisartsenzorg en eerstelijnszorg. Dit gebeurt op basis van de toekomstvisie en de behoeften van de huisartsen, huisartsenpraktijken, huisartsenkringen, Lokale Kwaliteitskringen (LOK’s). De beroepsvereniging draagt bij aan de implementatie van deze onderzoeksgegevens en richtlijnen in de huisartsenzorg.
Een kenniscentrum levert ondersteuning voor en investeert in gegevensverzameling ten bate van de individuele huisarts, huisartsenpraktijken, samenwerkingsverbanden, huisartsenkringen, LOK’s en de volledige beroepsgroep. De gegevensverzameling betreft gegevens over behoeften in zorgaanbod, processen van zorg en resultaten.

Bijzondere aandacht gaat naar ondersteuning van ICT, het elektronisch GMD en samenwerkingsmodellen ten bate van huisartsen, huisartsenpraktijken, samenwerkingsverbanden en huisartsenkringen.

Opleidings- en navormingsprogramma’s besteden prioritair aandacht aan het verbreden van kennis inzake preventie, geestelijke gezondheid, chronische zorg, palliatieve zorg en gezondheidseconomische principes. Zij richten zich op het ontwikkelen van vaardigheden in interdisciplinaire samenwerking, communicatie en evaluatie van zorg.
Samenvatting
Samenvattend kunnen we vier niveaus onderscheiden en minstens zes basiselementen in dit zorgmodel 2020: 
Vier niveaus
1 HUISARTS – HUISARTSENPRAKTIJK – HUISARTSENZORG – EERSTELIJNSZORG (microniveau)
Van huisarts naar huisartsenzorg 
2 HUISARTSENKRING (mesoniveau) 
Adequate ondersteuning van de huisartsenpraktijken en de samenwerkingsverbanden
3 BEROEPSVERENIGING (macroniveau)

Een performante professionele sturing voor de ontplooiing van de huisartsenzorg

4 OVERHEIDSBELEID (macroniveau)
Een performante beleidssturing voor de ontplooiing van de eerstelijnszorg

Zes basiselementen

1 Elektronisch EGMD en ICT
Van vitaal belang voor de huisartsenzorg van morgen

2 TOEGANKELIJK – BESCHIKBAAR – CONTINUITEIT – BREED AANBOD

3 SAMENWERKING – COORDINATIE – INTEGRATIE … 
Gedeelde zorg, navigator in flexibele netwerken

4 KWALITEIT – EFFICIENTIE – EQUITY
Outcome van de huisartsenzorg 2020
5 KENNISCENTRUM
Ten dienste van huisartsen, huisartsenpraktijken, huisartsenkringen, beroepsorganisatie 

6 Preventie, chronische patiëntenzorg, palliatieve en terminale zorg, geestelijke gezondheidszorg… 
De uitdagingen van de toekomst, geïntegreerd in de dagelijks eerstelijnszorg.
ADDENDUM: OP WELKE MANIER zou DOMUS MEDICA vanuit deze toekomstvisie zorgmodel 2020 ONDERSTEUNING kunnen bieden?
Werking van Domus Medica zelf 
· Professionalisering 

· Strategisch beleid voeren in functie van de toekomstvisie
· Zorgen voor voldoende middelen (financieel, logistiek) voor de beroepsvereniging zelf
· Samenwerken met andere organisaties, o.a. academische centra, andere syndicaten, andere beroepsverenigingen,...
STANDPUNTEN ONTWIKKELEN met betrekking tot

· Randvoorwaarden voor een huisartsenpraktijk
· Updating basistakenpakket van de huisartsenpraktijk
· Updating randvoorwaarden en aanbevelingen EMD
· Uniformisering en vereenvoudiging van software
· Randvoorwaarden bij inschakeling in systemen zoals e-Health

· O&O i.v.m. huisartsenzorg en eerstelijnszorg
· Kleinschaligheid en diversiteit 

· Rol van ‘patient empowerment’
Onderhandelen met de overheid over 
· Erkenning huisartsenpraktijk 

· Financiële ondersteuning van de huisartsenpraktijk 
· Randvoorwaarden bij efficiënter gebruik van het  EMD
· Incentives onderhandelen voor ICT in de huisartsenpraktijk
· Financiële ondersteuning van de huisartsenkring 
· Uitbouwen van sociale bescherming
· Randvoorwaarden voor een functionele rol als navigator 
· Promotie van de huisartsenzorg

AANBOD of TOOLS ONTWIKKELEN voor de HUISARTSENPRAKTIJKEN
· Ondersteuning van de huisartsenpraktijk als KMO

· Informatisering van de huisartsenpraktijk en de zorg
· ICT-coaching van de huisartsenpraktijk door de huisartsenkring
· Kenniscentrum ten dienste van huisartsen, huisartsenpraktijken, huisartsenkringen, beroepsorganisatie
· ‘Leren’ samenwerken met collegae en met personeel in de huisartsenpraktijk 
·  ‘Leren’ samenwerken met andere disciplines in de eerstelijnszorg
· Ondersteuning dataverzameling en -analyse op praktijkniveau, kringniveau,...
· Aangepaste en ruimere CPV i.f.v. behoefte en ontwikkeling huisartsenzorg 
· Ondersteuning kwaliteitsbeleid in HAP 
· Vervangingspool oprichten 
· Aanleren proactief beleid voeren in een huisartsenpraktijk
HUISARTSENKRINGEN ONDERSTEUNEN met betrekking tot 

· Hun rol als lokale onderhandelingspartner en organisator in de eerstelijnszorg
· Organisator van lokale continuïteit en beschikbaarheid van huisartsenzorg, wachtdienstorganisatie door de huisartsenkringen ondersteunen 
· Lokale medeorganisator van de CPV
· Verdere uitbouw van het Lokaal Multidisciplinair netwerk 

· Proces van professionalisering van de huisartsenkring opdat deze in staat is om de huisartsenpraktijken effectief te ondersteunen

· Eerstelijnsamenwerkingsafspraken (ESA’s) opstellen
· Transmurale afspraken opstellen zoals bv. in het LMN

· Ondersteuning kwaliteitsbeleid in HAP, HAK, LOK en LMN
· Ondersteuning en coaching van Lokale Multidisciplinaire Netwerken
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