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Projectomschrijving

Opzetten van een permanent monitoringssysteem rond de toegankelijkheid van de huisartsgeneeskunde
Zorgnood en zorgaanbod in kaart brengen overheen gans Vlaanderen

Brede bevraging bij huisartsen en praktijken
Aanzet tot een actieplan om de toegankelijkheid te verbeteren




Inhoud van deze workshop: verdiepend reflecteren over...

* Inhoud en doel van het permanent monitoringssysteem

» Gedragenheid en perspectief van overheid, kringen,
praktijken en huisarts

 Hoe aan de slag met de data en kaarten in het licht van
(lokale) verbeteracties




Brainstormoefening

Als je denkt aan een monitoringsysteem rond de
huisartsentoegankelijkheid, welke zaken komen in je op?

» Bepaalde verwachtingen...

« Zie je valkuilen...

 Waar liggen de sterktes...

* Welke mogelijkheden zie je...
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Enkele reflecties

* Hoe ziet zo’n bevraging eruit?

« Welke vragen bevat de monitoring?

« Waarom zijn net deze vragen opgenomen?

* Worden er geen zaken bevraagd waarover men al beschikt?

* Is een dergelijke bevraging niet te tijdsintensief? Kan dat wel
Ingepland worden?

« Waarom een monitoring systeem als we lokaal ook al data

bevragen?



Hoe ziet een dergelijke bevraging eruit?

Indicatoren Fase 1

Herwerking 1
Beschrijvende statistiek
Cognitieve interviews

Proces optimalisatie

Indicatoren 15 Herwerking

Herwerking 2
Test-hertest
Interbeoordelaarstest
Expertenpanel

Finale Indicatoren




Huisarts

DIMENSIES FASE 2

Praktijk

Algemene info

Carriére perspectief

Praktijkadres
RIZIV-nummer
Geslacht
Geboortejaar
HA/HAIO
Accreditering
Conventionering

Stopzetten
Uitbouwen
Afbouwen

. Praktijk .
Algemene info
g kenmerken Praktijkgrootte
Functie respondent *  Praktijkvorm Aantal HA en HAIO

Praktijkadres + tweede vestiging
Tel. Nr.

Email

Website

Betalingssysteem
Betalingsmogelijkheden

e Uren /week/HA

Patiéntenstop

Team

Consultaties

Tijdsbesteding

Werkdruk

Aantal uren werkzaam in
praktijk

Aandeel uren
patiéntcontact

Aantal vakantiedagen

Financiéle
toegankelijkheid

Geografische afbakening
werkingsgebied

Aanvaarden nieuwe ptn
Voorwaarden nieuwe ptn
Overname ptn andere HA
Ptnstop in verleden/toekomst

Teamsamenstelling
Telesecretariaat

Admin (aantal, uren, taken
VPK (aantal, uren, taken,
opleiding)

*  Online
»  Consultatie per week voor
+  Standaardconsultatie
*  Vrije consultatie
*  Huisbezoek
* Teleconsulten
(video/telefoon)
+ Extra consultaties mogelijk

Verhogen capaciteit

Continuiteit van zorg

Netwerk

Vacatures HA, HAIO, VPK, andere

Aanpassingen gebouw om
capaciteit te verhogen

Andere genomen maatregelen om
capaciteit te verhogen

Wachttijd niet-spoedeisend
probleem
Permanentie
Continuiteit van zorg bij
*  Vakantie
+  Afwezigheid 1 dag

*  Kenmerken netwerk
Terreinen waarop
samenwerking

+  Afwezigheid 1 week Ii




Huisarts

DIMENSIES FASE 3

Algemene info

Carriére perspectief

Praktijk

Algemene info

Praktijk
kenmerken

Praktijkgrootte

+ Praktijkadres + tweede vestiging

*  Praktijkvorm
* Betalingssysteem

< Aantal HA en HAIO

*  Praktijkadres +  Stopzetten
+  Geboortejaar
+  HA/HAIO
Tijdsbesteding Werkdruk

Patiéntenstop

Team

Consultaties

«  Aantal uren werkzaam in
praktijk

+ Aandeel uren
patiéntcontact

+ Aanvaarden nieuwe ptn
* Voorwaarden nieuwe ptn

*+  Teamsamenstelling

* Telesecretariaat

*  Admin (aantal, uren, taken

*+ VPK (aantal, uren, taken,
opleiding)

Consultatie per week voor
+  Standaardconsultatie
*  Vrije consultatie
*  Huisbezoek
* Teleconsulten
(video/telefoon)

Verhogen capaciteit

Continuiteit van zorg

Netwerk

Vacatures HA, HAIO, VPK, andere
Aanpassingen gebouw om
capaciteit te verhogen

«  Continuiteit van zorg bij
+ Vakantie
+  Afwezigheid 1 dag
+ Afwezigheid 1 week
+  Afwezigheid 1 maand

¢« Kenmerken netwerk
Terreinen waarop
samenwerking



DIMENSIES FASE 3 - JAARLIJKS

Huisarts Praktijk
: . , : Praktijk .
Algemene info Carriere perspectief Algemene info Praktijkgr
9 persp g kenmerken aktijkgrootte
*  Praktijkadres «  Stopzetten «  Praktijkadres + tweede vestiging +  Praktijkvorm +  Aantal HA en HAIO
* Geboortejaar
. HA/HAIO
Tijdsbesteding Patiéntenstop Team
+  Aantal uren werkzaam in * Aanvaarden nieuwe ptn +  Teamsamenstelling
praktijk *  Voorwaarden nieuwe ptn +  Telesecretariaat
* Aandeel uren
patiéntcontact

Verhogen capaciteit

*  Vacatures HA, HAIO, VPK, andere
* Aanpassingen gebouw om
capaciteit te verhogen



DIMENSIES FASE 3 — DRIE OF VIJF JAARLIJKS

Huisarts Praktijk
o Praktijk :
Werkdruk Verhogen capaciteit ) Consultaties
kenmerken
+  Aanpassingen gebouw om *  Betalingssysteem Consultatie per week voor
capaciteit te verhogen +  Standaardconsultatie

*  Vrije consultatie
*  Huisbezoek
Continuiteit van zorg Team +  Teleconsulten
(video/telefoon)

+  Continuiteit van zorg bij
+  Vakantie
+  Afwezigheid 1 dag
+  Afwezigheid 1 week

* Admin (aantal, uren, taken
+  VPK (aantal, uren, taken, Netwerk
opleiding)

+  Afwezigheid 1 maand +  Kenmerken netwerk
Terreinen waarop
samenwerking




Functie huisarts- en praktijkvragenlijst

« Sommige zaken zijn enkel te vragen op niveau van de huisarts
 Carriereplannen/perspectief
* Uren
« Werkdruk
e |eeftijd

« Sommige zaken echt belangrijk om in kaart te brengen op
praktijkniveau




Centrale monitoring vs lokale bevraging

« Sluiten elkaar niet uit maar centrale bevraging

 Is wetenschappelijk gegrond en uitvoerig gevalideerd

« Kan worden gesynchroniseerd naar best mogelijke timing

« Laat toe om regionale verschillen beter te detecteren gezien zelfde methodiek
en wijze van bevraging wordt gehanteerd

 Isin staat om trends doorheen de tijd te detecteren

« Kan wellicht hoge response rate verwezenlijken (cf decretale wijzigingen b
uitrol) waardoor er meer betrouwbare en valide gegevens worden bekomen

* Lokale bevraging is zinvol als aanvulling caveat ‘moeheid bij
respondenten’

* Monitoring kan aanleiding bieden voor in-diepte exploratie in de
regio (via bv interviews — lok-groepen) en actiegerichte initiatieven






wied Enkele reflecties

« Wat is de rol van de kring?

 Hoe kan een kring de praktijken en huisartsen motiveren om aan data-
aanlevering te doen?

« Wat is de rol van de overheid?

« Wat is de meerwaarde voor de huisarts?

* Wie heeft zicht op mijn gegevens? (zie volgende sectie)

 Is dit alles conform GDPR regelgeving? (zie volgende sectie)



Wat is de rol van de kring

De huisartsenkring is de sleutelfiguur in het aansporen van de
huisartsen

* Hoe kan de kring de huisartsen motiveren?
» Rekrutering liep via een protocol

« Gedragenheid vanuit de kring voor een dergelijke monitoring?




e RESPONSGRAAD

PraktijkVL HuisartsVL

Totaal N praktijken in Totaal N HA

% Ingevuld (N) de kring % Ingevuld (N) in de kring
Kring L 63,5 113 178 71,4 232 325
Kring E 52,1 63 121 68,8 150 218
Kring £ 87,5 35 40 64,9 72 112
VRl 67,7 210 339 69,4 454 654



Wat is de rol van de overheid in de dataverzameling?

* Meten is weten
 Acties op niveau van de overheid zijn belangrijk
« Deze kunnen veranderingen op lokaal niveau mogelijk maken

« Overheid moet weten waar ze op moeten en kunnen inzetten

» De zaken die van belang kunnen zijn voor beleid in kaart brengen




Wat is de rol van de overheid in de dataverzameling?

« Waardering omtrent de rol van de huisarts door deze te ondersteunen om
veranderingen te kunnen uitvoeren

« Positief in beeld brengen van het huisartsenberoep

« Spreiding van de HAIO's

« Sensibiliseren burger (Gezondheidsgeletterdheid, sensibiliseren wanneer het

nodig Is naar de huisarts te gaan, patiénteneducatie)




Wat is de rol van de huisarts en praktijk?

 Acties opzetten vraagt het verzamelen van recente en up to date gegevens

 Stimuleren van lokaal beleid
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" FASE 1 Huisartsenkringen Universiteit Gent

Privacyverklaring
Toestemming
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o E Privacyverklaring Dataverwerkingsovereenkomst
% s Toestemming
o8 Redcap
.~ FASE 3 Huisartsenkringen == Agentschap Zorg en Gezondheid

Decretale basis



vy FASE |l

o Fase Ill = core set van indicatoren bevragen op jaarlijkse/meerjaarlijkse basis

o Indicatorenset / gegevens die verzameld worden
o Obv indicatorenset Fase Il
o Reliéf moet nog (gedeeltelijk) worden aangebracht (jaarlijks, drie- of vijfjaarlijks te bevragen)

—> Issues:
o Zolang niet duidelijk is welke indicatoren zullen bevraagd worden, kunnen geen GDPR-
overeenkomsten/Decreet worden opgesteld
o Zolang niet duidelijk is welke gegevens worden verzameld, kunnen deelnemers niet worden
ingelicht over gegevensverzameling en —verwerking (privacyverklaring)
o Secundaire verwerkingsdoeleinden?




vy FASE |l

o Fase lll (duurzaam verzamelen van gegevens): vereist wetgevende basis
o Niveau Vlaanderen, dus wetgevende basis = decreet
o Mogelijkheid verzamelen gegevens voor fase lll: opgenomen in ontwerp tot wijziging
van eerstelijnszorgdecreet
o Ontwerp = nog in wetgevingsproces, waardoor gegevensverwerking op grond
daarvan nog niet mogelijk is

o Voorlopig al beperkte gegevensverwerking voor Fase Ill mogelijk ogv BVR 9/12/227?
o Adres
o Praktijkvorm
o Gehanteerd betalingssysteem
o Patiéntenstop




vy FASE |l

o Wat als HA(Praktijken) gevraagde gegevens niet doorgeven?
- kan deze dan worden aangeduid op kaart met bolletje?
o OK indien contactgegevens via andere bron verkregen is (bv. website
praktijk)
o EN indien wordt vermeld op de kaarten dat de gegevens zijn verzameld via
vragenlijsten en andere bronnen
o Cf. bepalingen AVG: dataminimalisatie, dus enkel de minimale

contactgegevens

Volledige dataflows: nog onduidelijk voor Fase Il
Wel reeds duidelijk:

HAK: via e-loket
HA & HAPraktijken: krijgen vragenlijsten via e-mail
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wied Enkele reflecties

 Welke informatie bieden de kaarten?

Hoe kan je als kring aan de slag met de data?

Hoe kunnen de data en kaarten beleidsondersteunend zijn?

Hoe moeten de informatie op de kaarten geinterpreteerd worden?

Welke conclusies kan je trekken?




Monitoring systeem
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Praktijkvorm

 Visualisatie op kaart
O
L

* Spinnenweb

Duo
Groep

Monitoring systeem

*k

Niet ingevuld

Solo




Monitoring systeem

Verdeling huisartsen en HAIO’s

Mapbox © OpenStreetMap
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sy Monitoring systeem

o Vlsu.allsatle op kaart
* Spinnenweb

Multidisciplinariteit

f\
Praktijken met \\
administratief 3

Praktijkvorm
medewerker (groep)
Kring 1

Gemiddelde Aanvaarden Praktijken
nieuwe ptn met VPK
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Bedankt voor jullie aandacht!

Nog vragen of opmerkingen?
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