
P i t c h e s v a n  a c t i e s  v o o r  t o e g a n k e l i j k e  
h u i s a r t s e n z o r g  v a n  h u i s a r t s e n k r i n g e n



S t e l l i n g e n  b e s p r e k e n  i n  g r o e p j e s  v a n  5



Stelling 1: uitstroom

Je merkt dat er in een bepaald onderdeel van uw huisartsenkring

alle huisartsen ouder zijn dan 60 jaar en binnen enkele jaren zullen

uitstromen. Bovendien werken de meesten van hen als solo-arts. Je

vreest dat de toegankelijkheid binnen enkele jaren in het gedrang zal

komen in deze regio (gemeente, wijk, district, ….). (Hoe) ga je daar

als huisartsenkring mee aan de slag?



Stelling 2: toegankelijkheid

Voor een bepaald onderdeel (vb. gemeente, district, wijk)

van uw huisartsenkring krijgt de kring regelmatig vragen van

de lokale overheid dat burgers niet meer terecht kunnen bij

hun huisarts. Het lokaal bestuur wenst hier een gesprek over

en vraagt dat de huisartsenkring actie onderneemt. Hoe ga

je daar mee om?



Stelling 3: praktijkondersteuning

Er zijn nog heel artsen actief in de kring die niet-ondersteund

werken. Ze willen wel een praktijkassistent of

praktijkverpleegkundige aantrekken, maar de drempel is te

hoog om de stap te zetten. Ze blijven alles zelf doen, ook al

staat het water aan hun lippen. Kan de huisartsenkring hier

een rol in spelen?



Stelling 4: draagkracht huisartsen

Een draagkrachtmeting bij de huisartsenkring geeft aan

dat 30% van de artsen code oranje (dreigende burn-

out) scoort. 10% van de artsen scoort code rood

(bevinden zich reeds in zeer precaire situatie) en geven

aan het niet lang meer uit te kunnen houden in de

praktijk. Deze cijfers doen zich voor in alle

leeftijdscategorieën. Hoe ga je hier mee aan de slag als

huisartsenkring?



Stelling 5: instroom en uitstroom

De kring trekt al jaren weinig nieuwe artsen aan.

Nochtans is er dringend nood aan nieuwe huisartsen

aangezien heel wat collega’s aangeven binnen nu en 5

jaar te willen stoppen of uitbollen. Hoe pak je dit als

huisartsenkring aan?



Stelling 6: plotse uitval huisarts in buurt

In een gemeente/wijk met 5000 patiënten zijn nu 5

huisartsen actief. Plots sterft een collega die 2000

GMD’s had. De resterende artsen zitten met de handen

in het haar want ze kunnen de nieuwe toestroom niet

voor lange tijd aan (en wensen ook geen langdurig

verhoogd werkritme). Direct nieuwe collega’s

aantrekken lukt niet. De collega’s komen bij de kring om

hulp smeken want de naburige gemeenten/wijken willen

de patiënten ook niet overnemen. Wat stel je voor?



Stelling 7: dagwacht

Op zeer drukke dagen (vb. maandag of piek in griepperiode) kunnen de

patiënten soms moeilijk voor acutere problemen terecht bij hun arts,

ook al is er in de kring afgesproken dat iedereen in zijn/haar agenda

delen vrij houdt voor acutere problematiek. Ook deze dagdelen slibben

vaak toe. De kring stelt een dagwacht voor. Het voorstel zorgt voor veel

animo (voorstanders en tegenstanders) in de kring. Hoe kan je als kring

de leden overtuigen?



Stelling 8: noodpunt

De kring wil in samenwerking met een gemeente/wijk/district waar veel

inwoners niet meer terecht kunnen bij een huisarts een noodpunt

oprichten. Daar kunnen ze aankloppen voor een consultatie bij één

van de twee "nood-huisartsen“ die de kring wil aantrekken. Deze

(vervang)artsen werken deeltijds en zouden specifiek voor deze functie

aangeworven worven. De gevestigde huisartsen uit de betrokken regio

maken de nieuwe collega’s van het noodpunt wegwijs in de wijk en

staan stand-by voor medische vragen. Als gevestigde huisartsen zijn

wij wel blij met dit initiatief, maar we vrezen dat dit slechts tijdelijk een

oplossing zal zijn. Hoe zou je het noodpunt organiseren? En hoe pak je

het probleem op langere termijn aan?



Stelling 9: infrastructuur

Heel wat huisartsen in onze regio willen hun praktijk uitbreiden, maar

de lokale besturen bieden de mogelijkheid niet tot verbouwingen. De

kring klaagt dit aan bij de lokale overheden, maar deze houden hier

geen rekening mee. Hoe zie je de rol van de huisartsenkring hierin?

Hoe zou je het overleg met de lokale besturen verder aanpakken om

toch meer mogelijk te kunnen maken?



Stelling 10: praktijkorganisatie

Sommige huisartsen willen hun praktijkorganisatie verbeteren. Hoe kan

de huisartsenkring dit faciliteren?

(denk breed na over dit thema, vb. ook rond aanpak telefonie,

agendasystemen, personeelsbeleid, management van de praktijk,

infrastructuur, ….)



Stelling 11: praktijkorganisatie - vaccinatie

Tijdens drukke periodes zoals de griepvaccinatie zou de kring ons

moeten ondersteunen om vb. praktijkverpleegkundigen (ad interim,

zelfstandige VPK, …) toe te wijzen aan de praktijken, vaccinatiedagen

in te plannen, etc…



Stellingen plenair bespreken



Aantal good practices



Aantal good practices: website

• Een gedeelde 'dagwacht' met de huisartsen in Merchtem

• Een huisartsenpraktijk met een wisselende "arts van overflow"

• Noodpunt 2060 in de stad Antwerpen

• Huisartsenhulppost in het WZC in Wissekerke

• Een website voor burgers in de Kempen 'ikzoekeenhuisarts.be'

• Een kringbevraging in Mortsel rond de continuïteit van zorg

• Het overzicht van alle praktijkvoorbeelden vindt u hier terug

https://www.domusmedica.be/uw-praktijk-beroepsondersteuning/praktijkvoorbeelden/toegankelijke-huisartsenzorg-een-dagwacht-de
https://www.domusmedica.be/uw-praktijk-beroepsondersteuning/praktijkvoorbeelden/toegankelijke-huisartsenzorg-de-overflow
https://www.domusmedica.be/uw-praktijk-beroepsondersteuning/praktijkvoorbeelden/toegankelijke-huisartsenzorg-noodpunt-2060-de
https://www.domusmedica.be/uw-praktijk-beroepsondersteuning/praktijkvoorbeelden/toegankelijk-huisartsenzorg-hulppost-het-wzc
https://www.domusmedica.be/uw-praktijk-beroepsondersteuning/praktijkvoorbeelden/toegankelijke-huisartsenzorg
https://www.domusmedica.be/uw-praktijk-beroepsondersteuning/praktijkvoorbeelden/toegankelijke-huisartsenzorg-kringbevraging
https://www.domusmedica.be/uw-praktijk-beroepsondersteuning/praktijkvoorbeelden


Aantal good practices: kringinterviews

Toeleiding van jonge HA naar de kring Begeleiden jonge huisartsen

Jonge huisartsen enthousiast maken om zich in te zetten voor de kring

Speeddate met HAIO's 

Bevraging rondsturen wie is er praktijkopleider; wie wil nog? 

Voorbeeld: bijscholing, infomomenten, speeddate, 

meerwaarde van de kring tonen



Aantal good practices: kringinterviews

In kaart brengen patiëntenstops

Patiëntenstop in kaart brengen

Communicatie naar patiënten: voorbeeld ik zoek huisarts.be

Platform voor lokale afspraken vanuit collegialiteit Informele afspraken in regio omtrent verlof, ed. 

Afspraken rond vervangartsen

Preventie/monitoring van burn-out Bevraging rond burn-out preventie



Aantal good practices: kringinterviews

In dialoog met gemeentebesturen In dialoog gaan met gemeentebesturen

In gesprek gaan over bouwvoorwaarden 

Inzetten voor continuïteit van zorg in de regio Oprichten werkgroep continuïteit van zorg

Werkgroep in/uistroom

Bevraging rondsturen m.b.t; continuïteit van zorg

Bevraging rondsturen m.b.t. loopbaan

Communicatie naar patiënten

stratenplan uitwerken 

Iniatieven rond wachtdienst specifiek Oprichting wachtposten

Oprichting noodpost

Weekwacht wachtpost

Dagwacht



Aantal good practices: kringinterviews

Informele kringactiviteiten organiseren Informele kringactiviteiten

dagactiviteit met kinderen en partner 

Individuele begeleiding van artsen met praktische uitdagingen voorzien Artsen begeleiden bij opbouw praktijk

Artsen begeleiden bij einde loopbaan

Ondersteuning brede eerstelijnspraktijken

Zoektocht naar panden

Good practices delen Delen van good practices

Experten aan het woord laten bijv.: VIHP

Huisartsen en burgers toeleiden naar  relevante informatie Communicatie tools

Opleiding door Domus Medica en andere

Meer toeleiden

Communicatie naar patiënt

Opleidingen organiseren LOK's organiseren

bijscholingen organiseren



Aantal good practices: kringinterviews – wat wensen kringen 
nog meer?

WAT ZOUDEN KRINGEN NOG MEER WENSEN?

TO BE Als kring VIHP en OA aannemen en taken delegeren

Begeleiden in praktijkorganisatie

Overleg met lokale besturen

Overleg tussen kringen

Meer structurele financiering kringwerking 

Bezorgdheden Voortbestaan kring

Financiele haalbaarheid werking kring

engagement van de huisartsen

Toeleiding jonge huisartsen naar de kring



Conclusies en werkpunten



werkpunten



Conclusies
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