Welke toekomst Is er weggelegd
voor de huisartsenkringen?
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Wat komt er op ons af?

Vlaams:
— Eerstelijnszones en regionale zorgplatformen
—Ziekenhuisnetwerken

—LMN valt weg:
* Dubbele/3-voudige functies
* Wie gaat de kring trekken?

—Haio’s: organisatie regionale zorgregio/platform
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Wat komt €

Federaal:
— Wachtpostens

— Hervorming N olio/andere

organisatie...

Algemeen:
—Van solo nac
—Demografisc yverleners

— Dichtslibben®
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Hmsartsenorganlsat ES m een Vlaamse reglo
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Huisartsenorganisaties in een Vlaamse regio

e 7XVZW'S

« 7 x algemene
vergaderingen

e 7 xraden van
bestuur

e 7 X statuten

« 7 X jaarverslagen

« 7 X jaarrekeningen

B « 7 xlidgeld

g2 WDO A VZW :

" - « Wie
vertegenwoordigt

de huisartsen?

Wie

vertegenwoordigt

wie?

Wie heeft

mandaat?

Efficiéntie?

Versnippering?
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Huidige grootte huisartsenkringen
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Het jaar van de Matroesjka’s...

Ziekenhuisnetwerken 400.000 inw
Regionale zorgplatform 300.000 inw
Wachtpostennetwerk min. 300.000 inw
Eerstelijnszone 70000-125000 inw
Huisartsenwachtpost 100.000 inw




eerstestap




* Zorgraad

Huisarts deel van cluster
zorgverleners...

Moeten in consensus optreden

Geen voorwaarde dat huisarts
voorzitter wordt...

Huisarts enige die op alle domeinen
kan meespreken (curatie, preventie,

palliatie, chronische zorg, welzijn,...):

HALLO COORDINERENDE ROL????

*  Regionaal zorgplatform

Geen rechtstreekse
vertegenwoordiging van huisartsen

Wel ziekenhuisnetwerk...???

Vlaams Instituut
voor de eerste lijn

Regionaal
zorgplatform

Eerstelijns

zone
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Toekomst Huisartsenkring Vlaanderen

Ontwikkelen eerstelijnszones
Beleidsvisie:

“de HAK zullen gestimuleerd worden hun werkingsgebieden te laten samenvallen met de eerstelijnszones,

zodat de geintegreerde zorgverlening kan bevorderd worden, dit kan op zijn beurt een positieve invloed
hebben op de inplanting door de HAK van de (federale)huisartsenwachtposten”

ELZ = HAK = Wachtdienst = WP (1 HAK kan meerdere ELZ bevatten maar niet andersom)
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Wachtdienstenhervorming

Financiering aan erkende functionele samenwerkingsverbanden
Min. 3 wachtposten/min. 300000 inwoners
Min. 1 nacht open/ min. 1 op campus ziekenhuis

Kringloket:

— Organisatie wacht vanuit huisartsenkringen en vrijheid in organisatie laten (vb. ivm
vrijstellingen van wacht omwille van leeftijd, zwangerschap, ...).

— Geen verplichting aan te passen aan ziekenhuisnetwerken
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Oplossing? Huisartsenvereniging 2.0

1 sterke huisartsenvereniging (schaal +/- 300000 inwoners)

Van, voor en door huisartsen!

1 structuur

1 stem

1 aanspreekpunt

1 positionering

Efficiéntie

Meer middelen
Professionalisering/Samenwerking/Kwaliteit/Data/Innovatie
Klaar voor de toekomst!!
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Model huisartsenvereniging

« Samenstelling zoneraden:
o 2-3 Huisartsen per wdo
o Voorzitter
o Vertegenwoordigers in zorgraad ELZ

« Afvaardiging (3) naar RVB van HV

* Ondersteuning door personeel HV

Zoneraad 1 Zoneraad 2 Zoneraad 3 » Werking:

o Budget voor eigen activiteiten
(navorming, lokaal overleg ZKH,
vergaderingen, LOK’s)

o Top-down en bottom-up info bespreken

Gemeenten/wiken/prakiken o Informatiedoorstroming naar lokale
praktijken/wijken/gemeenten

o Bespreken ELZ werking

Huisartsenvereniging
(HV)
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Voordelen op macroniveau

Vlaamse overheid Domus Medica

Professionalisering correleert met
grootte!

Impulseo makkelijker feedback te
krijgen en geven

Overleg huisartsenkringen-beleid zal
éénvoudiger worden (makkelijker met
25 dan 90 kringen)

Intensievere begeleiding mogelijk van
de besturen en codrdinatoren

Meer kunnen wegen op het beleid

Kringen dezelfde grootte dezelfde
noden

1 stem naar de overheid.

Nu soms tegengestelde belangen,
waardoor het moeilijk is een uniform
standpunt te brengen naar de
overheid.
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Obstakels en uitdagingen op de weg...

Governance:

— Huisarts bekwaam om te besturen?
— Van nature niet organisatieminded

— Tijd en vergoeding

— Opvolging

— Leiderschap!! Visie!l Dossierkennis!!

Cultuurverschillen!
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Obstakels en uitdagingen op de weg...

Financién?

Achterban

—Hoe bereiken?

—Meerwaarde lokale huisarts?

— Huisartsen hechten teveel aan eigen eilandje
—Inspraakfora?

—Ondersteuning
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Fasen ontwikkeling Huisartsenvereniging 2.0

1 Ad hOC e Separate organisaties (HAK, WP, WDO,...)
e Geen gezamenlijke visie

netwe rk/Se pa raat * Incidenteel overleg

2, Samenwerkende e Cultuur van afstemming

e Bewust van noodzaak samen optrekken

Orga N isaties e Structureel overleg in netwerk

3 Regionale e Eén aanspreekbare eenheid in de regio

e Gezamenlijk doel

h u isa rtSO rga N isatie e Eén juridische entiteit met elkaar

4. Accounta b | e e Doelstelling is populatiegericht

¢ Behelst kwaliteit en kosten

h U isa rtseno rga N isatie e Integraal contract met federale en Vlaamse overheid

Bron: bestuursdagen Jan van Es instituut april 2018
m m
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In de stille Kempen...

Regionaal
zorgplatform

huisartsenwachtpost S = .. “
| B regio turnhout Eerstelijns

zone

HUISARTSEN
WACHTPOST
ZUIDERKEMPEN

Zuiderkempen

/_\ >
HUISARTSEN e Az u
VERENIGING az turnhout

azherentals

5 v H. HARTZIEKENHUIS
§int—pip1pna MOL

LI

regio Turnhout

_

Yereniging Huisartsenkringen
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Kringmodel 2012...

raad v bestuur

wadht vanuit praktijk

weekendwacht

L MN

wadh fpost

interdiscigd overleg

weekwacht

continuiteit zorgen centraaloproepnummer

T

brugdagen

website kring

o wensen van artsen
organistaie

CRA

financieel beheer projecten eerste lijn

VZW we rking

HR management
regio huis
zelfstandig

met partners 3 ziekten

; x aanspreekpunt bevolking

LOK navorming _ ) organistie

multidisciplinair

administratie LOGO
< SEL
wgentierouse kringmodel 2012 politie mobiliteit
sfvalophaling \ logistieke ondersteuning veiligheid
groepsaankopen overheden o

|okasl sodasl oveleg

diverse projecten

sociale kaart

rampenplan

opvolgen weigeving
OCMW

zorgverni euwende projecten
domus media/kring | et

art 107

werkgroe pen
aanspreekpuntivertegenwoordiger

- tweede lijn
promotie beroep E apothekes
preventie leegloop beroep — MFO

opleiding/stages

bemiddelen 2
tussen praktjken

overleg met andere kingen

reventi
flowchart i -
alliatieve ndwerken

reflectie over functioneren als arts

artsen met prabl emen

socio culturele activiteiten

versiavingszom




Wachtpost Kempen

Continuiteit van zorgen Dienstved ening

Wachtpost Turnhout

Navorming Eerstelijnszones Praktijkmanagement

AZ Turnhout

Wachtpost Herentals
AZ Herartals

Klinische paden Huisartsen jong en owd Facilitator

Wachtpost Mol / Geel

Gaal

Onderzoek

MFD overleg

—

Buddy systeem Contacten Hogeschool

Wachtpost Westerlo Lokale besturen

Westarky

Projecten Patiéntenstop Vervangingspool personeel..

Weekwacht Innovatie Meso - macro - micro n. Preventieve diensten

H¥k

Hulsartsen

Kwaliteit ste

vereniging
2.0

Stoppen praktijken Tabacologie

|

Diabcteseducatic

:
1 K
3

Hartritmestoortnissen




. domus |
Conclusie

t’s time to wake up!
Pleitbezorging voor 1 sterke grote regionale huisartsenstructuur

Klaar staan voor de toekomst met alle uitdagingen en
pedreigingen

Regionaal (collectief) leiderschap en innovatie
Verantwoordelijkheid en eigenaarschap
Huisartsen, neem de leiding!!!



WAAROM

MOEILIJK DOEN VRAGEN?

ALS

wersamenkan D SCLUSS]E, .
Locye
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1 FTE algemeen codrdinator 1 FTE wachtpostcoordinator

0,4 FTE loonadministratie / personeel 0,6 FTE loonadministratie / personeel
0,5 FTE administratie 1,4 FTE logistiek / adm. bediende

0,5 FTE communicatie + receptionistes

0,6 FTE stafmedewerker
0,6 FTE stafmedewerker

0,6 FTE stafmedewerker

TOTAAL: 4,2 FTE TOTAAL: 3 FTE (+ receptionistes)
(via kring te financieren) (gesubsidieerd)
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Financieel overzicht HVK

BEGROTING HVK
INKOMSTEN

TOTAAL werkingsbudget

projectsubsidie

sponsoring

andere bedrijfsopbrengsten (mltc, fiscaal,...)
lidgelden artsen

kringsubsidie 102 949,00
centraal oproepnummer 90 036,00

TOTAAL | 432 985

432 985

240 000 600*400

ah dy dh dh dh dh | dh

o

UITGAVEN | € 415 000
personeelskost € 240 000
loonkost| € 240 000

bestuur e 100 000
bestuursvergoedingen | € 80 000

zitpenningen vertegenwoordigers kring en werkgroepen| € 20 000
algemene en werkingskosten € 75 000
Totaal € 415 000
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Best practice regionalisering: Zuid Utrecht

Van versnippering naar een leidende regio

Beginpunt: samenwerkingspartners en stakeholders, de organisatie van de acute zorg en bestaande fysieke
grenzen

Bedrijfsfilosofie op basis van ontwikkelingen in de zorg, het doel en de gewenste positie van de zorgverleners.

Opstellen cooperatiestructuur (en governance) niet leidend maar ondersteunend.
Uitkomsten:

iedere huisarts of praktijk gelijkwaardig lid

Op alle niveaus inspraak (connectie met achterban)

Commissies met bevoegdheden (huisartsen mee laten denken over toekomst)
Eén stafbureau (efficiéntie)

Interne opleiding ‘effectief besturen voor huisartsen’ (besturen vergt andere kennis en vaardigheden dan huisartsenzorg). Bestuurlijke
visvijver voor de toekomst!! (bestuurlijk geéquipeerde huisartsen nodig zijn en blijven)

In Zuid Utrecht bestaat de overtuiging dat deze sterke huisartsenorganisatie gaat bijdragen aan het creéren
van één aanspreekpunt ten behoeve van populatiegerichte multidisciplinaire eerstelijnszorg.



