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Persbericht Vlaams Patiëntenplatform, april 2023 



Voldoende HA en toch problemen in toegankelijkheid? 
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Regio’s met clustering van praktijken vs regio’s met onvoldoende huisartsen: 

belang van een goede spreiding van praktijken

Toegankelijkheid en verwerkingscapaciteit eerstelijnszorg > beschikbaarheid 

van huisartsen: belang van multidisciplinaire samenwerking 

1

2

Nood aan inzicht in de regionale spreiding van praktijken + 

de kenmerken en capaciteit van praktijken 

Voor verdere analyses: ook belang van inzicht in de 
regionale nood aan zorg 

Toenemende administratieve last en complexiteit beheer praktijken: 

belang van administratieve ondersteuning
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Waar het begon…
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• Opdracht Stad Kortrijk

• Zicht te krijgen op de knelpunten in 

de toegang tot de eerstelijnsgezondheidszorg en 

de interdisciplinaire samenwerking met 

welzijnswerkers 

• Werkwijze: 

in kaart brengen zorgnood op wijkniveau

zorgaanbod

zorggebruik

identificatie knelpuntwijken: diepgaande analyse



Waar het begon…
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Waar het begon…
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Waar het begon…

Voorbeeld geografische analyse: 

aantal huisartsen x aandeel 65 plussers (%)



P r o j e c t  t o e g a n k e l i j k h e i d  h u i s a r t s g e n e e s k u n d e
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Project Kortrijk

FASE 1: 

ontwikkelen methodiek 

en pretest in 2 regio’s

FASE 2:

optimalisatie/validatie 

methodiek en pretest in 

3 regio’s

FASE 3: 

finalisatie en dry-run

Brede uitrol in 

Vlaanderen 

Een gefaseerde aanpak



Een gefaseerde aanpak
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Fase 1: Ontwikkelingsfase methodiek en eerste testing

- Identificatie van de relevante indicatoren om het aanbod van zorg en de zorgnood 

in kaart te brengen (lit. onderzoek + expertenbevragingen)

- Analyse bestaande databronnen

- Ontwikkelen methodiek voor bijkomende dataverzameling

- Pre-test in 2 testregio’s

Fase 2: Optimalisatie en validatie methodiek 

- Validatie indicatoren en optimaliseren methodiek ahv bijkomende dataverzameling 

in drie testregio’s en bevragen experten

- Aftoetsen van het draagvlak in het werkveld

- Ontwikkelen van GDPR kader voor bredere uitrol

- Eerste inhoudelijke analyses



Fase1: Welke indicatoren gebruiken? 
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Secundaire data

ZORGNOOD

IMA
Provincie 

in cijfers

Stads-

monitor

Primaire data

ZORGAANBOD

Huisarts Praktijk

• Identificatie van indicatoren 

noodzakelijk om zorgnood in kaart te 

brengen

• Hoe extraheren

• Identificatie van de indicatoren 

noodzakelijk om zorgaanbod in kaart te 

brengen

• Exploratie bestaande databanken

• Ontwikkelen methodiek voor 

dataverzameling



Fase 1: Welke indicatoren gebruiken?
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Secundaire databanken

ZORGNOOD

Primaire dataverzameling

ZORGAANBOD

Huisarts Praktijk

+ =
• Bevolkingsdichtheid

• Leeftijdsverdeling

• Inwoners met niet Belgische huidige nationaliteit

• invaliditeitsuitkering

• statuut chronische aandoening

• Voorkeursregeling in ziekteverzekering

• Verhoogde tegemoetkoming

• personen met handicap

• Alleenwonend 75+

• Eenoudergezinnen met minstens 1 minderjarig 

kind

• Gemiddelde huishoudensgrootte

• Sociale huurwoningen

• OKI-waarde basis en secundair onderwijs

• Man-vrouwverhouding

• Inwoners met voorkeursregeling in de 

ziekteverzekering

• Zorgbudget zwaar zorgbehoevenden 65+

• Personen erkend door DG met een handicap

• Invaliditeit

• Statuut chronische aandoening



Fase 1: Welke indicatoren gebruiken?
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Secundaire databanken

ZORGNOOD

Primaire dataverzameling

ZORGAANBOD

Huisarts Praktijk

+ =

• Praktijkadres

• Telefoonnummer

• Emailadres praktijk

• Praktijkwebsite

• Praktijkvorm

• Praktijkgebouw

• Betalingssysteem

• Betalingsmogelijkheid

• Grootte praktijk 

• Patiëntenstop

• Samenstelling praktijk 

• Aantal HA en HAIO’s

• Toekomstplannen

• Online afspraak

• Consultaties

• Aantal afspraken per 

week

• Wachttijd dringende 

afspraak

• Permanentie voor 

urgenties

• Continuïteit van zorg

• Netwerk praktijk

• Organisatie 

wachtdienst 

• Geslacht 

• Geboortejaar

• HAIO of HA

• Geaccrediteerd

• geconventioneerd

• Ervaren werkdruk

• Uren en patiënten-uren

• Aantal vakantiedagen

• Remgeld ptn financiële

• Derde 

betalingsregeling 

Carrièreperspectief HA

• (stopzetten/afbouwen/

uitbouwen



Verdere verfijning methode in Fase 2
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• Uitgangspunt: methode en indicatoren fase 1

• Zorgvraag: 

Aftoetsing met interne, lopende oefening binnen het Vlaams Agentschap 

Zorg en Gezondheid ifv Zorgatlas

• Zorgaanbod: 

Verdere verfijning aan de hand van 

• Interviews met artsen/praktijken

• Vergelijking werkelijke situatie en gerapporteerde antwoorden

• Analyse data fase 1

Verfijning indicatorenset en methodiek voor dataverzameling
Bijkomende dataverzameling in 3 kringregio’s 



Fase 2: aanpak van de bevraging
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Huisartsenkringen

Huisartsenpraktijken en 

individuele huisartsen

UGent
Vlaams Agentschap Zorg & 

Gezondheid

Kringen verspreiden de linken naar de 

huisartsenpraktijken en individuele 

huisartsen uit de 3 regio’s. 

Kring- specifieke linken 

worden doorgegeven aan de 

kringen. 

Praktijken en 

artsen vullen de 

vragenlijst in

De primaire verzamelde data wordt verwerkt tot enerzijds niet-

gepseudonimiseerde en anderzijds gepseudonimiseerde gegevens die 

worden doorgegeven aan het Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid.

1.

2.

3. 

4. 

Opmaak van data tot geografische kaarten 

worden door het Vlaams Agentschap
5. 

Protocol rekrutering

Versturen mail met link naar 

praktijk- en huisartsenfiche

WEEK 

2

WEEK 

3

Herinneringsmail

Individuele herinneringsmail

Telefonisch contactopname
WEEK 

4

WEEK 

1



Fase 2: indicatoren 
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Secundaire databanken

ZORGVRAAG

Primaire dataverzameling

ZORGAANBOD

Huisarts Praktijk

+ =

Statuut chronische aandoening

Bevolkingsdensiteit

Alleenstaande 75+ plussers

Aandeel alleenstaande oudergezinnen

Lage werkintensiteit

Gemiddeld inkomen

Positie praktijken

Praktijkvorm

Voorwaarden aanmelding nieuwe patiënten

Aantal HA en HAIO’s

Betalingssysteem

Bevolkingsdensiteit



Fase 2: Kaarten die zorgnood en -aanbod kruisen
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Zorgnood: aandeel alleenstaande 75-plussers

Zorgaanbod: aantal huisartsen aanwezig 



Fase 2: responsgraad bevraging
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Praktijkvragenlijst Huisartsvragenlijst

% n % n

Kring 1 63,5 113 71,4 232

Kring 2 52,1 63 68,8 150

Kring 3 87,5 36 64,9 72

Totaal 67,7 210 69,4 454



Fase 2: Enkele praktijkkenmerken
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BETALINGSSYSTEEM
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Fase 2: Samenwerking binnen de praktijk
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77,1

22,9

Praktijken met 
verpleegkundige

33,3

66,7

Multidisciplinariteit in 
de praktijk

27,1

72,9

Praktijken met 
HAIO's
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Praktijken met VPK Praktijken zonder VPK
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Fase 2: Leeftijdsverdeling overheen praktijkvorm
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FASE 2: Drie op de vijf praktijken hanteert voorwaarde 
voor patiënten om zich aan te melden
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Voorwaarden voor aanmelding:
• In het werkingsgebied van de praktijk wonen

• Tijdelijk verblijven in het werkingsgebied van de 

praktijk (vb. kotstudent, seizoenarbeider, …)

• Nieuw verhuizen naar het werkingsgebied van de 

praktijk

• Een geboorte of uitbreiding (huwen, 

samenwonen) binnen het gezin

• Een doorverwijzing naar de praktijk door een 

sociale voorziening vb. het OCMW

• De patiënt heeft reeds een huisarts maar wenst 

van huisarts te veranderen

• De huisarts van de patiënt is recent gestopt, en 

er werden afspraken gemaakt met de collega 

rond de overname van patiënten

• De huisarts van de patiënt is recent gestopt, 

maar de collega maakte hierrond met de praktijk 

geen afspraken rond de overname van patiënten

• In geval de huisarts van de patiënt langdurig 

werkonbekwaam is

40,70

45,00

14,40 Elke nieuwe patiënt kan zich
aanmelden

Enkel onder bepaalde
voorwaarden

Geen enkele patiënt kan zich
nog aanmelden

40,70

52,7

33,3

14,7

45,00

37,5

50,8

58,8

14,40 9,8
15,9

26,5
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Fase 2: aftoetsen van het draagvlak in het werkveld
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Interviews door DM met 43/67 kringen:

• Gevoelige indicatoren?

• Barrières voor deelname?

• Hoe bereidheid verhogen?

• Andere initiatieven die de kringen al nemen

• Verwachtingen tov Domus Medica



Fase 2: toetsen van het draagvlak – bevindingen
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Beweegredenen om de bevraging te ondersteunen Terughoudendheid om bevraging te ondersteunen

• Ondersteunt de kringen in (toekomst)gerichte acties 

voor toegankelijke huisartsgeneeskunde

• Bredere kijk op toegankelijke huisartsgeneeskunde

• Subjectieve redenen rond tekorten objectiveren

• Opportuniteit om huisartsenzorg positief te 

erkennen in maatschappelijke

• Praktisch haalbaar?

• Wantrouwen naar daadkracht en integerheid

overheid

• Hoe gaat dit project het probleem oplossen?

• Gebrek aan kennis over werking

• Bezwaren/twijfels bij methodiek



GDPR? Veiligheid? Privacy? 
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Verschillende fasen: verschillende privacy benadering
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FASE 1 Universiteit GentHuisartsenkringen

Privacyverklaring

Toestemming

FASE 2

Privacyverklaring

Toestemming

Redcap

Universiteit GentHuisartsenkringen
Dataverwerkingsovereenkomst

FASE 3 Agentschap Zorg en GezondheidHuisartsenkringen

Decretale basis



• Optimalisatie in kader van de brede uitrol

• In handen van het Vlaams Agentschap Zorg en 

Gezondheid

Fase 3: verdere optimalisatie van de 
methodiek

31



Wenst u hier meer over te weten? 

32

WORKSHOP

Toegankelijke huisartsgeneeskunde in kaart: 

hoe er mee aan de slag? 
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