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Number of generalist medical practitioners in 2020
(per 100 000 inhabitants)
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IN KAART. Ondanks stijging aantal
huisartsen toch 227 ‘huisartsarme’

DOMUS
MeDICA

Number of generalist medical practitioners in 2020

il gemeenten in Vlaanderen

l)

Vlaanderen telt voor de periode van juni 2019 tot eind 2020 in totaal
227 'huisartsarme’ gemeenten (Antwerpen en Gent niet meegeteld). Dit
zijn gemeenten met minder dan 90 actieve huisartsen per 100.000
n “ ll “ n Il ﬂ u “ “ 00 II I] “ “ inwoners, of minder dan 125 in dunbevolktere gemeenten. Vorig jaar
! Y Y r ¥ o stabiliseerde dat aantal nog op 195 gemeenten, blijkt uit de jaarlijkse
bt 0 berekening van het Agentschap Zorg en Gezondheid.
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Veel Belgische gemeenten kampen met
huisartsentekort ondanks hogere instroom

Veel gemeenten in Belgié hebben momenteel te kampen met
een tekort aan huisartsen, terwijl er in totaal eigenlijk wél
genoeg huisartsen zijn. "Dat is omdat er een versnippering is
van het artsenaanbod”, zegt huisarts Ann Van den Bruel in "De
wereld vandaag" op Radio 1. "Tegelijkertijd is het aantal
consultaties gestegen en vullen instromende huisartsen niet
genoeg de huisartsen op die met pensioen gaan.”
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Binnenland

Steeds meer Belgische huisartsen voeren
(gedeeltelijke) patiéntenstop in door
toegenomen werkdruk

UNIVERSITEIT
De Standaard GENT

VOLKSGEZONDHEID

Steeds meer huisartsen voeren (gedeeltelijke)
patiéntenstop in

Vandaag om 05:00 door ag tlb

Bijna een vijfde van de Belgische
huisartsen heeft patiéntenstop, blijkt
uit enquéte

Ruim 17 procent van de Belgische huisartsen voerde al een
patiéntenstop in. Zo luidt een van de eerste resultaten van een enquéte
over de tijdsbesteding van huisartsen in Belgié. Driekwart van de

bevraagden gaf daarin aan een hoge tot zeer hoge werkdruk te ervaren.
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Hoe kan het beter?

Verder onderzoek is nodig om het probleem gedetailleerd in kaart

te brengen, daarvoor kijken we naar de overheid. Lange

wachttijden zetten het recht op vrije keuze van zorgverlener onder
15% kan de huisarts druk. Door het probleem in kaart te brengen kan er gericht naar
oplossingen worden gezocht. We vragen actie op korte termijn,
want onze peiling geeft aan dat het probleem groot is. Ook de
afspraken die zorgverleners onderling maken moeten onderzocht
worden. Is dit altijd wettelijk?

niet altijd vrij kiezen.

Patiénten en zorgverleners moeten een duidelijk zicht hebben op
de beschikbare zorgverleners in hun buurt. We denken daarbij
aan een tool die per zorgverlener weergeeft: iemands
specialisatie, gemiddelde wachttijd, bereikbaarheid,
conventiestatus, eventuele patiéntenstop, ervaring ... .
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Voldoende HA en toch problemen in toegankelijkheid? s

GENT

0 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

belang van administratieve ondersteuning

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:




Waar het begon...

COMMUNITY DIAGNOSE
GEZONDHEID EN AANBOD

ERSTELIJNSGEZONDHE
STAD KORTRIJK

RAPPORT FASE 1: IDENTIFICEREN VAN
KNELPUNTWIJKEN IN KORTRIJK
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Opdracht Stad Kortrijk

Zicht te krijgen op de knelpunten in

de toegang tot de eerstelijinsgezondheidszorg en
de interdisciplinaire samenwerking met
welzijnswerkers

Werkwijze:

In kaart brengen zorgnood op wijkniveau
zorgaanbod
zorggebruik

identificatie knelpuntwijken: diepgaande analyse




Waar het begon...

Wijken

= Aantal inwoners (2020)

Indicatoren
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Leeftijd
= +65 jaar (2020)

16,5%

17.,8%

Samenstelling gezin
= Eenoudergezin met min 1
minderjarig kind (2020)

Etniciteit
= Niet-Belgische nationaliteit
(2020)

= Niet-Belgische herkomst
(2020)

18,2%

Arbeid en inkomen
=  Werkloosheidsgraad
(2020)

4.9%
%

4,2

= Verhoogde
tegemoetkoming 20-64
jaar (2017)

12,6%

= RMI-dossiers (leefloon)
(2019)

=  Tussenkomst medische
kosten (2019)

16,7%

=  Tussenkomst medische
kosten volledig
terugvorderbaar (illegalen)

(2019}
= Budget- of
schuldbemiddeling (2018)
Onderwijs

= Basisonderwijs: OKI

Kortrijk
Zuid
Marke
Bellegem
Aalbeke
Rollegem
Kooigem

Bissegem
Kortrijk
Centrum

g

3,7%

14,0% | 12,6%
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GEZONDHEID EN AANBOD
EERSTELIJNSGEZONDHEIDSZORG

STAD KORTRIJK

RAPPORT FASE 1: IDENTIFICEREN VAN
KNELPUNTWIJKEN IN KORTRIJK




Waar het begon...

Voorbeeld geografische analyse:
aantal huisartsen x a

ol Kabar

andeel 65 plussers (%)

HUISARTSEN

Figuur 27: Aanbod huisartsen en concentratie 65+’ers (2020)
Bron: Rijksregister, sociale dienst Kortrijk (2018), eigen
verwerking n.a.v. online zoekstrategie (2020)

Note: creatie kaart door Luc Zwartjes Sociale Geografie,
UGent
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Een gefaseerde aanpak UNIVERSITEIT
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Een gefaseerde aanpak UNIVERSITEIT

Fase 1. Ontwikkelingsfase methodiek en eerste testing

- ldentificatie 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




Fasel: Welke indicatoren gebruiken? UNIVERSITEIT

ZORGNOOD

l

Secundaire data

! l !

IMA I_Droy!nue Stac_ls-
in cijfers monitor

« |dentificatie van indicatoren
noodzakelijk om zorgnood in kaart te
brengen

* Hoe extraheren

GENT

ZORGAANBOD
v

Primaire data

} !

Huisarts Praktijk

Identificatie van de indicatoren
noodzakelijk om zorgaanbod in kaart te
brengen

Exploratie bestaande databanken
Ontwikkelen methodiek voor
dataverzameling
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ZORGNOOD ZORGAANBOD M 7
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Secundaire databanken -+ Primaire dataverzameling — AT e
+ Bevolkingsdichtheid

i 0
* Leeftijdsverdeling o e’ §

* Inwoners met niet Belgische huidige nationaliteit Hu isarts Prakt” k

 invaliditeitsuitkering

» statuut chronische aandoening

» Voorkeursregeling in ziekteverzekering
» Verhoogde tegemoetkoming
 personen met handicap Bevolkingsdichtheid
* Alleenwonend 75+

» Eenoudergezinnen met minstens 1 minderjarig

kind
+ Gemiddelde huishoudensgrootte Bevolkingsdichtheid (inw/km?)
* Sociale huurwoningen - 1.250
» OKIl-waarde basis en secundair onderwijs
* Man-vrouwverhouding < 650
* Inwoners met voorkeursregeling in de
ziekteverzekering 1« <50

» Zorgbudget zwaar zorghehoevenden 65+

» Personen erkend door DG met een handicap
 Invaliditeit

+ Statuut chronische aandoening
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Secundaire databanken
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ZORGAANBOD
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Primaire dataverzameling
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Fase 1. Welke indicatoren gebruiken?

Derde
betalingsregeling
Carriereperspectief HA
(stopzetten/afbouwen/
uitbouwen

Grootte praktijk .
Patiéntenstop .
Samenstelling praktijke
Aantal HA en HAIO’s
Toekomstplannen

Huisarts Praktijk
+ Geslacht Praktijkadres + Online afspraak
* Geboortejaar Telefoonnummer « Consultaties
* HAIO of HA Emailadres praktijk + Aantal afspraken per
" Geaccrediteerd Praktijkwebsite week
" geconventioneerd Praktijkvorm « Wachttijd dringende
+ Ervaren werkdruk -
- Uren en patiénten-uren Prakt_ukgebouw afspraak _
. Aantal vakantiedagen Betalingssysteem * Permanentie voor
« Remgeld ptn financiéle Betalingsmogelijkheid urgenties

Continuiteit van zorg
Netwerk praktijk
Organisatie
wachtdienst

UNIVERSITEIT
GENT

Bevolkingsdichtheid

Bevolkingsdichtheid (inw/km?)

-* > 1.250

< 650

<« <50



Verdere verfiining methode in Fase 2 neRsITE

« 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
Bilkomende dataverzameling in 3 kringregio’s




S Fase 2: aanpak van de bevraging UNIVERSITEIT
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A

Praktijken en
artsen vullen de
vragenlijst in

4,
—

Kring- specifieke linken

1 worden doorgegeven aan de

kringen.

Huisartsenkringen

Kringen verspreiden de linken naar de
huisartsenpraktijken en individuele
huisartsen uit de 3 regio’s.

Huisartsenpraktijken en
individuele huisartsen

GENT

Vlaams Agentschap Zorg & De primaire verzamelde data wordt verwerkt tot enerzijds niet-

Gezondheid gepseudonimiseerde en anderzijds gepseudonimiseerde gegevens die
worden doorgegeven aan het Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid.

5 Opmaak van data tot geografische kaarten
) worden door het Vlaams Agentschap

Protocol rekrutering

Versturen mail met link naar
praktijk- en huisartsenfiche

Herinneringsmail

Individuele herinneringsmail

Telefonisch contactopname




wield Fase 2: Indicatoren NERSITE

ZORGVRAAG ZORGAANBOD
Secundaire databanken + Primaire dataverzameling
Huisarts Praktijk

Bevolkingsdensiteit

Positie praktijken
Praktijkvorm
Voorwaarden aanmelding nieuwe patiénten
Aantal HA en HAIO’s
Betalingssysteem

Statuut chronische aandoening
Bevolkingsdensiteit
Alleenstaande 75+ plussers
Aandeel alleenstaande oudergezinnen
Lage werkintensiteit
Gemiddeld inkomen




w Fase 2: Kaarten die zorgnood en -aanbod Kruisen  vwversrer
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© 2023 Mapbox © OpenStreetMap / .&

Zorgnood: aandeel alleenstaande 75-plussers
Zorgaanbod: aantal huisartsen aanwezig




Fase 2: responsgraad bevraging neRsITE

Praktijkvragenlijst Huisartsvragenlijst
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Fase 2: Enkele praktijkkenmerken UNIVERSITEIT

PRAKTIJKVORM BETALINGSSYSTEEM
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Gemi_ddelde 3 Kring 1 Kring 2 Kring 3 Gemiddelde 3 Kring 1 Kring 2 Kring 3
kringen kringen
mSolo ®mDuo =Groep m Forfaitair = Betaling per prestatie



vl Fase 2: Samenwerking binnen de praktijk UNIVERSITEIT
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Praktijken met Praktijken met Multidisciplinariteit in
verpleegkundige HAIO's de praktijk

@ 6
| |

100% 100% 100%
90% 90% 90%
0,
80% 80% 80%
0,
70% 70% 70%
0,
0
50% 50% 2o
0
40% 40% .
30% 30%
30% 20%
20% °
20% 10%
10%
0% 10% 0%
0 . . . .
. . . . Gemiddelde Kring 1 Kring 2 Kring 3
middel Kring 1 Kring 2 Krin 0% ) ) . .
Gemiddelde 9 9 93 Gemiddelde Kring 1 Kring 2 Kring 3

Monodisciplinaire praktijken
m Praktijken met VPK  m Praktijken zonder VPK Prakiiken met HAIG  m Praktijken zonder HAIO = Multidisciplinaire praktijken
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Fase 2: Leeftijdsverdeling overheen praktijkvorm  uwversier

GENT

In alle praktijkvormen In solopraktijken
Quder dan 75 Ouder dan 75 “
71-75 jaar 71-75 jaar n

61 - 65 jaar 10,6 61 - 65 jaar

S e

56 - 60 jaar 56 - 60 jaar
51 - 55 jaar 51 - 55 jaar
41 - 45 jaar

41 - 45 jaar

7.6
Jonger dan 26
1,3

Jonger dan 26




B FASE 2: Drie op de vijf praktijken hanteert voorwaarde T

UNIVERSITEIT

voor patiénten om zich aan te melden GENT

Voorwaarden voor aanmelding:
* In het werkingsgebied van de praktijk wonen

MeDICA

= Elke nieuwe patiént kan zich « Tijdelijk verblijven in het werkingsgebied van de
aanmelden praktijk (vb. kotstudent, seizoenarbeider, ...)
* Nieuw verhuizen naar het werkingsgebied van de
Enkel onder bepaalde praktijk
voorwaarden - Een geboorte of uitbreiding (huwen,

samenwonen) binnen het gezin

* Een doorverwijzing naar de praktijk door een
sociale voorziening vb. het OCMW

* De patiént heeft reeds een huisarts maar wenst

= Geen enkele patiént kan zich
nog aanmelden

100% van huisarts te veranderen

90% ) . « De huisarts van de patiént is recent gestopt, en
80% er werden afspraken gemaakt met de collega
70% rond de overname van patiénten

60% * De huisarts van de patiént is recent gestopt,

S0% maar de collega maakte hierrond met de praktijk
0% geen afspraken rond de overname van patiénten
30% 52,7 l « In geval de huisarts van de patiént langdurig

20% 333 werkonbekwaam is

10%

0%
Gemiddelde Kring 1 Kring 2 Kring 3




Fase 2: aftoetsen van het draagvlak in het werkveld vwversrer

Interviews door DM met 43/67 kringen:

« Gevoelige indicatoren?

Barrieres voor deelname?

Hoe bereidheid verhogen?

Andere initiatieven die de kringen al nemen

Verwachtingen tov Domus Medica




wieed Fase 2: toetsen van het draagvlak — bevindingen UNVERSITEIT
Beweegredenen om de bevraging te ondersteunen Terughoudendheid om bevraging te ondersteunen

« Ondersteunt de kringen in (toekomst)gerichte acties « Praktisch haalbaar?
voor toegankelijke huisartsgeneeskunde

« Wantrouwen naar daadkracht en integerheid

» Bredere kijk op toegankelijke huisartsgeneeskunde overheid
« Subjectieve redenen rond tekorten objectiveren « Hoe gaat dit project het probleem oplossen?
* Opportuniteit om huisartsenzorg positief te « Gebrek aan kennis over werking

erkennen in maatschappelijke

« Bezwaren/twijfels bij methodiek
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Verschillende fasen: verschillende privacy benadering e "

" FASE 1 Huisartsenkringen m——— Universiteit Gent

Privacyverklaring
Toestemming

l

FASE 2 Huisartsenkringen me——— Universiteit Gent m—
Privacyverklaring Dataverwerkingsovereenkomst
Toestemming
Redcap
. FASE 3 Huisartsenkringen ==—————— Agentschap Zorg en Gezondheid

Decretale basis



Fase 3: verdere optimalisatie van de
methodiek

« Optimalisatie in kader van de brede uitrol

 In handen van het Vlaams Agentschap Zorg en
Gezondheld




wied \\/enst u hier meer over te weten?

WORKSHOP

Toegankelijke huisartsgeneeskunde In kaart:
hoe er mee aan de slag?
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