
Naar een New Deal 
voor de 

huisartspraktijk

Ann Van den Bruel

De Wijkpraktijk, Antwerpen

ACHG, KU Leuven

1



Inhoud 

• Inleiding 

• Doelstellingen

• Methodologie

• Focusgroepen - survey

• Conclusies en voorstel 
reflectiegroep
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Huisartsgeneeskunde 

• Grote uitdagingen vandaag en in 
de toekomst:

• Minder huisartsen

• Meer zorgnood door 
chronische ziekten

• Weinig ondersteuning in de 
huisartspraktijk

• Jongere generaties kiezen voor
andere balans werk/privé



KCE rapport 341a

Aantal contacten met huisartsen



KCE rapport 341a

Aantal huisartsen en huisartsentijd



Evolutie huisartsenpopulatie

PlanKad 2019



Meer werk maar 
ook ander werk

• Meer werk buiten directe patienten
contacten

• Chronische aandoeningen

• Samenwerking 1e-2e-3e lijn

• Multi-morbiditeit

• Actieve preventie

• 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 patiënt. 

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, zorgcontinuïteit, 
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 

• Bijkomende financieringsmodel

• 5AIM

• Opt-in

• Bestaande modellen blijven
mogelijk

• Evaluatie van nieuwe model



Doelstellingen

Het derde financieringsmodel voor huisartsen moet:

1. Voldoende stimulerend zijn, 

2. De toegankelijkheid voor de patiënt vrijwaren en waar nodig verbeteren, met 
specifieke aandacht voor de kwetsbare patiënt, 

3. Inzetten op continuïteit van zorg en beschikbaarheid, 

4. Huisartsen correct vergoeden voor taken tijdens en buiten de consultaties, 

5. Taakdelegatie toelaten, 

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

7. Zowel overconsumptie als-onderconsumptie vermijden en 

8. Administratieve eenvoud maximaal nastreven.



Werkwijze

• Reflectiegroep

• Artsensyndicaten

• Mutualiteiten

• Huisartsenkringen

• Huisartsen in opleiding

• Academische centra huisartsgeneeskunde

• FOD, RIZIV, KCE

• Bevraging terrein

• Focusgroepen

• Online survey
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4 reflectiethema’s

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

Hoe moet de relatie met de patiënt uitgebouwd worden?

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

Welk alternatief en gemengd financieringsmodel moet hierop geënt 
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
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Focusgroepen 

• 61 kandidaturen

• Voorafgaande selectie op basis van criteria van diversiteit:
• Leeftijd
• Praktijktypes
• Regio
• Stad/platteland

• 11 focus groepen
• 5 NL 
• 1 BXL-NL en 1 BXL-FR
• 4 WL

• 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

2. Triage en orientatie, 

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

4. Management van de praktijk

5. Populatie management
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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
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Focusgroepen
Tweede sessie: huidige financieringsmodellen
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Financieringsmodel Prestatie Forfaitaire capitatie

Stimulerend (+) vergoedt inspanning, autonomie, volume
(-) complexe situaties

(+) flexibiliteit, planificatie, complexe situaties
(-) onvoldoende in huidige systeem

Toegankelijkheid Patient (+/-) nut remgeld?
(-) selectie patienten mogelijk

(+) financiele toegankelijkheid
(-) selectie patienten mogelijk

Continuiteit en 
beschikbaarheid

(+) beschikbaarheid gestimuleerd via prestaties (-) verminderde toegankelijkheid in uren mogelijk

Activiteiten buiten patienten 
contact

(-) niet erkend/vergoed, delegatie moeilijk (+) erkend/vergoed, delegatie mogelijk

Rationeel gebruik (-) risico op overconsumptie (-) risico over onderconsumptie

Administratieve eenvoud (+) remgeld = keuze huisarts
(-) onvoldoende voor complexiteit en variatie, te 
complex

(+) geen codes, geen facturatie
(-) proces IN te gemakkelijk, OUT te moeilijk
Angst afhankelijkheid van de betaler (RIZIV)



Online 
survey

• Terreinbevraging

• Demografie

• Praktijktype en samenstelling

• Tevredenheid huidig systeem

• Kwantificeren behoeften 
ondersteuning

• Tijd gespendeerd buiten directe 
patiëntencontacten

• Bereidheid om te veranderen naar 
andere financieringsvorm

• Discrete choice experiment

• …



Survey -
Demografie

• N= 2.453

• FR, completed: 835 (45,1%)

• NL, completed: 1.017 (54,9%)

• Leeftijd mediaan 40 jaar 

• Vrouw 56% 

• 83% praktijk > 1.000 GMD’s

19



Survey – Praktijk

• Type praktijk/pratique

• Groep 41%

• Solo 23%

• Netwerk 4%

• Multidisciplinair fee for service 
18%

• Multidisciplinair capitatie 12%

• GPs mediaan 3 (mediaan 3 fte)

• GPs in training mediaan 1



Survey –
Tevredenheid

• Tevreden tot zeer 
tevreden

• 0-10: tevredenheid 
mediaan 7

• Werk buiten patiënten 
contacten 8 uur per week



Survey –
Ondersteuning 

Op dit moment:

• 54% onthaalmedewerker

• 22% verpleegkundige

• 8% zelfstandige verpleegkundige



Survey –
Ondersteuning 

In de toekomst:

• 27% onthaalmedewerker

• 36% verpleegkundige

• 28% psycholoog



Survey - Financieings
model

• Tevredenheid met huidige 
financieringsmodel

• Helemaal niet 4% 

• Niet tevreden 24% 

• Tevreden 58% 

• Heel tevreden 15%



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

• Administratieve last 



Scenario, in 
vergelijking
met de 
status quo

Taak delegatie naar een verpleegkundige met 

als gevolg een kortere werkweek

80.1%

Taak delegatie naar een verpleegkundige en 

andere zorgverleners met als gevolg langere 

consultaties

74.5%

Taak delegatie naar een verpleegkundige met 

als gevolg een grotere patienten populatie en 

een hoger inkomen

72.4%

Taak delegatie naar een verpleegkundige en 

andere zorgverleners met als gevolg een 

kortere werkweek, een kleinere patienten 

populatie en een lager inkomen.

41.9%

Taak delegatie naar een verpleegkundige en 

andere zorgverleners met als gevolg langere 

consultaties en een lager inkomen

34.3%

Kortere consultaties met als gevolg een 

kortere werkweek

10.4%



New Deal

Voorstel
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Voorstel

• Overeenkomst met huisartspraktijk

• Eén of meerdere huisartsen, eventueel in netwerk

• Gedeeld patiëntenbestand

• Gebruik van integratie-instrumenten (gedeeld 
EMD, zorgoverleg, coördinatievergaderingen)

• Als één organisatie toetreden tot overeenkomst

• Basisvereisten:

• Accreditatie artsen

• Beschikbaarheid en continuïteit van zorgen, buiten 
uren wachtdienst

• Engagement tot kwaliteitsvolle zorg (o.a. 
preventieve en proactieve zorg, op individueel en 
collectief niveau)
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Voorstel
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Voorstel
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Verwachte effecten
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Volgende stappen

• Werkgroep medicomut

• Operationalisatie

• Details (bv bedragen)

• Juridische aspecten

• Startfase begin 2024

33



Vragen?

34
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