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Huisartsgeneeskunde Amper huisartsenkringen zonder
patiéntenstop: wat als je er geen

hebt en mag een huisarts je

weigeren als je ziek hent?

* Grote uitdagingen vandaag en in
de toekomst:

e Minder huisartsen

* Meer zorgnood door
chronische ziekten

* Weinig ondersteuning in de
huisartspraktijk

 Jongere generaties kiezen voor
andere balans werk/privé

Er zijn in Vlaanderen en Brussel nauwelijks nog huisartsenkringen zonder
patiéntenstop in een of meerdere praktijken. In sommige regio’s kan de wachttijd
oplopen tot twee jaar eer patiénten zich kunnen aansluiten. Wat moet je doen als je
met zo'n stop geconfronteerd wordt? En wat als je dan net ziek bent? Wanneer kan
en mag een arts zo'n stop inlassen?



Aantal contacten met huisartsen

Figuur 1 - Aantal contacten (raadplegingen en bezoeken) met
huisartsen in Belgié (2011-2025)
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Bron: Federaal Planbureau, ramingen PROMES-model juni 2020 (EPS 13). In dit
scenario worden de projecties van artsendichtheid kunstmatig constant gehouden.
De regio wordt bepaald door de woonplaats van de patiént. De piek in 2018 kan te
wijten zijn aan verschillende factoren, zoals de invoering van het eAttest voor

KCE rapport 341a



Aantal huisartsen en huisartsentijd

Figuur 2 — Aantal actieve huisartsen in de gezondheidszorg, in personen en VTE’s, in Belgié en de Gemeenschappen, 2016-2036
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Bron: Cel Planning van het Aanbod van de Gezondheidszorgberoepen (FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu), juli 2020
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Evolutie huisartsenpopulatie

Tabel Ja. Verdebing van de hubsartsen (LTF < PA < PR) volgens leeftijd en geslacht, per pewest vas sctiviteit, 317122016

Tot. 712 K862 AN 97 4087 RTES 2837
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Meer werk maar
ook ander werk

* Meer werk buiten directe patienten
contacten

* Chronische aandoeningen
* Samenwerking 1le-2e-3e lijn
* Multi-morbiditeit

* Actieve preventie

e Public health functie

* Kwaliteitsverbeteringen, audits, PDCA
cycli




Visienota Minister (17 juni 2022)
‘Naar een New Deal voor de huisartsen-
praktijk’

1.Zorgen voor voldoende en goed gespreide huisartsen(praktijken).
2. Verminderen van de zinloze administratieve overlast.
3. Verbeteren van de toegankelijkheid voor de patiént.

4. Inzetten op een goed organisatiemodel dat de huisarts(praktijk) in staat stelt om
voor meer mensen zorg te dragen. Een organisatie met taakdelegatie en
ondersteuning; ook voor niet-planbare zorg buiten de klassieke werkuren.

5. Uitwerken van een evenwichtig financieringsmodel dat beter kan inspelen op
beschikbaarheid, intra- en interdisciplinaire samenwerking, zorgcontinuiteit,
kwaliteit, preventie en empowerment.

https://vandenbroucke.belgium.be/nl/naar-een-new-deal-voor-de-
huisartspraktijk



https://vandenbroucke.belgium.be/nl/naar-een-new-deal-voor-de-huisartspraktijk
https://vandenbroucke.belgium.be/nl/naar-een-new-deal-voor-de-huisartspraktijk

Doelstellingen

Fee-for-service Forfaitaire
model
* Bijkomende financieringsmodel
e SAIM Nieuwe model
) New Deal
* Opt-in
* Bestaande modellen blijven
mogelijk

Evaluatie van nieuwe model



Doelstellingen

Het derde financieringsmodel voor huisartsen moet:

1.

o v kW

N

Voldoende stimulerend zijn,

De toegankelijkheid voor de patiént vrijwaren en waar nodig verbeteren, met
specifieke aandacht voor de kwetsbare patiént,

Inzetten op continuiteit van zorg en beschikbaarheid,
Huisartsen correct vergoeden voor taken tijdens en buiten de consultaties,
Taakdelegatie toelaten,

De juiste incentives leggen, onder meer inzake preventie, populatiemanagement,
multidisciplinaire samenwerking, kwaliteit, beschikbaarheid...,

Zowel overconsumptie als-onderconsumptie vermijden en

Administratieve eenvoud maximaal nastreven.



Werkwijze

» Reflectiegroep
e Artsensyndicaten
Mutualiteiten
Huisartsenkringen
Huisartsen in opleiding
Academische centra huisartsgeneeskunde
FOD, RIZIV, KCE

* Bevraging terrein
* Focusgroepen
* Online survey



4 reflectiethema’s

Wat wordt verwacht van een huisartsenpraktijk? Welk zorgpakket
moet een huisartsenpraktijk bieden?

Hoe moet de relatie met de patiént uitgebouwd worden?

Welke profielen moeten hiertoe aanwezig zijn binnen deze praktijk,
inclusief de ondersteunende profielen?

Welk alternatief en gemengd financieringsmodel moet hierop geént
worden? Hoe ervoor zorgen dat dit financieringsmodel een goed
evenwicht biedt tussen vrijheid en verantwoordelijkheid voor het
zorgpakket.




Werkwijze

Per thema

* Verzamelen wetenschappelijke literatuur en aanbevelingen
* Presentatie aan deelnemers

* Feedback deelnemers

* Synthesenota met convergenties en divergenties

* Bespreking synthesenota

Voorstel op basis van conclusies
Bijsturing na Delphi
Eindrapport



Focusgroepen

* 61 kandidaturen
* Voorafgaande selectie op basis van criteria van diversiteit:

* Leeftijd
* Praktijktypes
* Regio

* Stad/platteland
* 11 focus groepen

* 5NL
* 1BXL-NLen 1 BXL-FR
* 4WL

* Sessie 1: zorg- en ondersteunende profielen voor het uitvoeren van het zorgpakket
* Sessie 2: manier van organisatie en financiering



Focusgroepen Eerste sessie: zorgpakket

1. Multimorbiditeit, monitoring,
preventie en pro-activiteit

Triage en orientatie,

Zonder selectie, met inbegrip van
mentale gezondheid en sociale
determinanten van gezondheid

Management van de praktijk

5. Populatie management

15



Focusgroepen

Eerste sessie: ondersteunende profielen
1.  Verpleegkundige

2. Secretariaat/onthaal
1. Mogelijk ondersteund door
praktijkassistent

2. Voordelen van internalisatie:
interpersoonlijke kennis, relatie met de
patient, interne protocollen voor
samenwerking

3.  Afhankelijk van de praktijkcontext zijn ook
andere profielen mogelijk

4. Bezorgdheid over beschikbaarheid

1. Ondersteunende profielen

2. Huisartsen zelf
5. Vereist aanpassingen aan infrastructuur
6. Management van de praktijk



Focusgroepen
Tweede sessie: huidige financieringsmodellen

Financieringsmodel Prestatie Forfaitaire capitatie
Stimulerend (+) vergoedt inspanning, autonomie, volume (+) flexibiliteit, planificatie, complexe situaties
(-) complexe situaties (-) onvoldoende in huidige systeem
Toegankelijkheid Patient (+/-) nut remgeld? (+) financiele toegankelijkheid
(-) selectie patienten mogelijk (-) selectie patienten mogelijk
Continuiteit en (+) beschikbaarheid gestimuleerd via prestaties (-) verminderde toegankelijkheid in uren mogelijk

beschikbaarheid

Activiteiten buiten patienten (-) niet erkend/vergoed, delegatie moeilijk (+) erkend/vergoed, delegatie mogelijk
contact
Rationeel gebruik (-) risico op overconsumptie (-) risico over onderconsumptie
Administratieve eenvoud (+) remgeld = keuze huisarts (+) geen codes, geen facturatie

(-) onvoldoende voor complexiteit en variatie, te (-) proces IN te gemakkelijk, OUT te moeilijk

complex Angst afhankelijkheid van de betaler (RIZIV)




e Terreinbevraging

O N | ine * Demografie
* Praktijktype en samenstellin
survey o g

* Tevredenheid huidig systeem

* Kwantificeren behoeften
ondersteuning

* Tijd gespendeerd buiten directe
patiéntencontacten

* Bereidheid om te veranderen naar
andere financieringsvorm

* Discrete choice experiment




sSurvey -

Demografie
o Distribution of Age
* N=2.453 -
* FR, completed: 835 (45,1%) “ .
* NL, completed: 1.017 (54,9%) : — o
* Leeftijd mediaan 40 jaar " B B
* Vrouw 56% 25
- 83% praktijk > 1.000 GMD’s ) —I_’_’_|_‘>

T T
225 285 345 405 465 525 585 645 705 765 825
Age
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Survey — Praktijk

* Type praktijk/pratique
* Groep 41%

Table 2: median age of respondents by practice type h SOIO 23%
Practice type Median age (Years) + IQR ° Netwerk 4%
solo 57.0 (24.0)
Metwork 43.5 (22.0) ° Ta I 1 1 1 1
e TR Multidisciplinair fee for service
Multidisciplinary, fee-for-service financing 37.0(17.0) 18%
Multidisciplinary, capitation financing 38.0 (16.0) L. Lo . . .

IQR: interquartile range * Multidisciplinair capitatie 12%

* GPs mediaan 3 (mediaan 3 fte)

e GPs in training mediaan 1



Very satisfied

Survey —
Tevredenheid

* Tevreden tot zeer
tevreden

e 0-10: tevredenheid
mediaan 7

« Werk buiten patiénten
contacten 8 uur per week




Survey —
Ondersteuning

Op dit moment:

* 54% onthaalmedewerker

* 22% verpleegkundige

* 8% zelfstandige verpleegkundige

Table 4: Salaried personnel

Receptionist | Nurse Psychologist | Physio- Social Other
therapist | worker
Practices with 21 (%) 53.5% 22.2% 5.8% 7.3% 7.8% 12.3%
Median n (median fte) | 2.0 (1.0) 1.0 (1.0) | 1.0 (0.5) 3.0(2.0) |1.0(0.7) | 1.0(0.5)
Solo 15.3% 1.2% - - - 3.3%
1.0(0.6) 1.0 (0.5) 1.0 (0.5)
Network 39.4% 4.5% - - - 4.5%
1.0 (1.0) 1.0 (0.8) 1.0 (0.2)
Group 62.3% 11.9% 0.9% 0.7% 0.4% 7.8%
1.0 (1.0) 1.0 (0.5) | 1.0 (0.2) 2.0(2.0) |1.0(0) | 10(0.3)
Multidisciplinary fee- 74.6% 61.4% B8.0% 5.5% 4.9% 12.3%
for-service 2.0 (1.0) 1.0 (0.5) | 1.0(0.2) 2.0(1.0) |1.0(0.5) | 1.0(0.3)
Multidisciplinary 78.0% 77.5% 31.6% 50.5% 54.6% 51.8%
capitation 4.0 (2.5) 3.0 (1.6) | 1.0 {0.5) 3.0(2.3) |1.0(0.5) | 3.0 (1.0)
Practice with 21000 30.3% 30.4% 7.8% 9.5% 10.4% 16.4%
GMDs/DMGs 2.0 (1.0) 1.0 (1.0) | 1.0 (0.5) 3.0(2.3) |1.2(0.6) | 1.0(0.5)




Survey —
Ondersteuning

In de toekomst:

* 27% onthaalmedewerker
* 36% verpleegkundige

* 28% psycholoog

Table 7: future personnel

Receptionist | Nurse Psychologist | Physio- Social Other
therapist | worker

Practices with =1 (%) 27.4% 35.7% 27.8% 11.4% 19.8% 12.6%
Median n (median fte)
Solo 26.8% 21.6% 13.8% 8.0% 10.3% 8.0%
Network 42.4% 34.8% 31.8% 9.1% 12.1% 18.2%
Group 34.5% 50.7% 33.6% 12.1% 21.0% 12.1%
Multidisciplinary fee- 22.4% 39.6% 32.5% 14.7% 16.2% 17.8%
for-service
Multidisciplinary 9.2% 10.5% 28.9% 13.7% 23.0% 15.1%
capitation
Practice with 21000 31.1% 44,9% 35.2% 14.7% 27.1% 16.0%
GMDs/DMGs




Survey - Financieings

model
70.0%
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50.0%
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* @"Q & m Very satisfie i i ,
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Figure 7: Satisfaction with current financing model




Veranderen naar ander
financieringsmodel

* 81% wil niet veranderen naar bestaand financieringsmodel

 70% overweegt te veranderen naar nieuwe financieringsvorm
» Bereidheid groter bij jonge artsen (<40 jaar): 76% vs 64%

* Belangrijkste redenen om niet over te stappen:
* Vrees om inkomen te verliezen
e Administratieve last



Scenario, In
vergelijking
met de
status quo

Taak delegatie naar een verpleegkundige met
als gevolg een kortere werkweek

Taak delegatie naar een verpleegkundige en
andere zorgverleners met als gevolg langere
consultaties

Taak delegatie naar een verpleegkundige met
als gevolg een grotere patienten populatie en
een hoger inkomen

Taak delegatie naar een verpleegkundige en
andere zorgverleners met als gevolg een
kortere werkweek, een kleinere patienten
populatie en een lager inkomen.

Taak delegatie naar een verpleegkundige en
andere zorgverleners met als gevolg langere
consultaties en een lager inkomen

Kortere consultaties met als gevolg een
kortere werkweek

80.1%

74.5%

72.4%

41.9%

34.3%

10.4%



New Deal




Voorstel

* Overeenkomst met huisartspraktijk
* Eén of meerdere huisartsen, eventueel in netwerk
* Gedeeld patiéntenbestand

* Gebruik van integratie-instrumenten (gedeeld
EMD, zorgoverleg, codrdinatievergaderingen)

* Als één organisatie toetreden tot overeenkomst

* Basisvereisten:
* Accreditatie artsen

* Beschikbaarheid en continuiteit van zorgen, buiten
uren wachtdienst

* Engagement tot kwaliteitsvolle zorg (o.a.
preventieve en proactieve zorg, op individueel en
collectief niveau)

29



Voorstel

Prestatiefinanciering

* Bestaande nomenclatuur
consultaties, bezoeken,
technische prestaties
»aan lager tarief voor GMD-

patiénten

»Passant-tarieven voor niet GMD-
patiénten = conventietarieven
nomenclatuur

* Behoud remgeld (?)

40-45 %

Capitatiefinanciering

* GMD aan hoger tarief

e |.fv. zorgzwaarte en complexiteit
# Administratief
eenvoudig, geautomatiseerd
7 Op basis van leeftijd en statuut
verhoogde tegemoetkoming
#In 3 of 4 leeftijdsniveau’s
#Omvat alle niet-directe
patiéntencontacten, telefonische
adviezen en consultaties
* Minstens 3-maandelijkse

uitbetaling, deels a priori
¢ Duidelijk in/out proces

¢ Uitbreiding bestaande premies:
#Ondersteuning (=GPP)

» Kwaliteitsprocessen (=GPP)
»Beschikbaarheid

»Toevoeging samenwerking
* Optie praktijkverpleegkundige
* Vergoeding

praktijkmanagement

10-20 %

40-45 %

(:: S —— i huisartspraktijk

30



Voorstel

= geintegreerde praktijkpremie + uitbreiding

= ook buiten New Deal

* Tegemoetkoming EMD

Ondersteuni ng ¢ Aanvullende ondersteuning personeel: onthaal, praktijkassistent (budget
voorzien door medicomut)

» Gebruik van kwaliteitsprocessen: gebruik-Healthdiensten, SumEHR, ...

Beschikbaa rheid en * Openingsuren en beschikbaarheid, waaronder ook voor acute zorg is
o S basisvereiste
continuiteit ¢ Behoud beschikbaarheidshonoraria, nacht- en weekendsupplementen

* Optie praktijkverpleegkundige (i.f.v. aantal vaste patiénten: bv. 1/3 FTE per 1.000 patiénten)

Sa me nwerkl ng * Vergoeding praktijkmanagement (i.f.v. aantal zorgberoepen in praktijk en aantal vaste patiénten, bv.
4u praktijkmanagement vanaf 4 zorgberoepen in praktijk en minstens 1.000 patiénten)

31



Verwachte effecten

*Erkenning en honoreren van werk buiten directe
patiéntencontacten: overleg, dossierbeheer,
proactiviteit, preventie

Verhoging bedrag GM D *Erkenning voor bijkomend werk bij complexe situaties Ultbreldlng

eLage administratieve belasting want geautomatiseerd

{gemoduleerd, eenvoudig, a priori, akkoord [k aCtiViteitenpa kket Verh Ogl ng

) sFaciliteert taakdelegatie: triage, administratie,

eenvoudige zorg, preventie kwa | iteit van

eLage administratieve belasting want geautomatiseerd

proces 20rg

Individueel
niveau

Patiénteel

* Financiéle toegankelijkheid voor vaste patiént .
. . * Incentive voor beschikbaarheid en toegankelijkheid Professionele
Vermindering bedrag  [rrusessmm tevredenheid

pe r pre statie * Minder financiéle impact wanneer er minder consultaties
per arts

(Behoud remgeld, passanttarief, technische  |§ Minder impact op de keuze van contact met de arts
actes) * Geen verschil tussen praktijken indien geen GMD
* Waardering technische actes

Verhoging
toegankelijkheid

sKwaliteit: te herzien/verdiepen Huidige
*Mogelijkheid van taakdelegatie naar praktijkverpleegkundige Minder contacten arts patiénten

eUitbreiding van zorgpakket

*Verantwoordelijkheid in population health management - - Nieuwe

Erkenning functie van praktijkbeheer patiénten
- Verhoging

inkomen




Volgende stappen

* Werkgroep medicomut
e Operationalisatie
e Details (bv bedragen)
* Juridische aspecten

 Startfase begin 2024



Vragen?
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