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DE HERVORMING VAN DE EERSTELIJNSZORG IN VLAANDEREN:
WE MAKEN ER SAMEN WERK VAN!
Jan De Maeseneer, rapporteur  Wetenschappelijke Reflectiekamer

Brussel, 16 februari 2017
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HET GAAT GOED MET ONZE GEZONDHEIDSZORG…
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BELANGRIJKE BOODSCHAP OESO‐RAPPORT 2017
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QUADRUPLE AIM

1. verbeteren van de zorg zoals die door het individu wordt ervaren; 
2. verbeteren van gezondheidstoestand op bevolkingsniveau met bijzondere 

aandacht voor toegankelijkheid en sociale rechtvaardigheid;
3. het realiseren voor de patiënt van meer "waarde" op het vlak van 

gezondheid met de ingezette middelen;
4. ervoor te zorgen dat professionelen in de gezondheidszorg hun werk op een 

goede en duurzame manier kunnen doen. 
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ACTUELE UITDAGINGEN

> Demografische en epidemiologische ontwikkelingen
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(Multiple) 
chronische
ziekten en 
uitgaven
gezondheidsz
org

(MULTIPLE) CHRONISCHE ZIEKTEN EN UITGAVEN 
GEZONDHEIDSZORG

16.02.17 Agentschap Zorg en Gezondheid 13

Sipkoff M. Health Plans Begins To Address Chronic Care Management. Managed Care, 2003.
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ACTUELE UITDAGINGEN

> Demografische en epidemiologische ontwikkelingen

> Wetenschappelijke en technologische ontwikkelingen en hun implicaties voor 
de betaalbaarheid van de gezondheidszorg
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ACTUELE UITDAGINGEN

> Demografische en epidemiologische ontwikkelingen

> Wetenschappelijke en technologische ontwikkelingen en hun implicaties voor 
de betaalbaarheid van de gezondheidszorg

> Sociaal‐culturele ontwikkelingen: de gewijzigde positie van de patiënt als 
“disruptive innovation”

> Op sociaal‐economisch vlak: sociale gezondheidskloof
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PERCENTAGE VAN DE  BEVOLKING IN GOEDE SUBJECTIEVE 
GEZONDHEID
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ACTUELE UITDAGINGEN

> Demografische en epidemiologische ontwikkelingen

> Wetenschappelijke en technologische ontwikkelingen en hun implicaties voor 
de betaalbaarheid van de gezondheidszorg

> Sociaal‐culturele ontwikkelingen 

> Op sociaal‐economisch vlak: sociale gezondheidskloof

> Globalisering
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BELANGRIJKE KNELPUNTEN

> Ongelijkheden op het vlak van toegang tot gezondheidszorg
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SITUATIE VOOR DE MEEST KWETSBARE GROEPEN GAAT EROP
ACHTERUIT (2008‐2015)
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Aantal huishoudens dat medische zorg uitstelt omwille van 

financiële redenen: 

VERVIERVOUDIGING!
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BELANGRIJKE KNELPUNTEN

> Ongelijkheden op het vlak van toegang tot gezondheidszorg

> Hoog aantal erkende acute ziekenhuisbedden
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SHIFT VAN ZORG UIT HET ZIEKENHUIS BLIJFT NIET EENVOUDIG
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BELANGRIJKE KNELPUNTEN

> Ongelijkheden op het vlak van toegang tot gezondheidszorg

> Hoog aantal erkende acute ziekenhuisbedden

> Over‐gebruik en onder‐gebruik

> Knelpunten op het vlak van de kwaliteit van de zorg

> Geestelijke gezondheidszorg: ondercapaciteit op de eerste lijn én op de 
tweede lijn

> Interprofessionele samenwerking

Meer dan ooit is een sterke eerstelijnsgezondheidszorg noodzakelijk 
16.02.17 Agentschap Zorg en Gezondheid 27
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SAMENWERKING MET VERSCHILLENDE ZORGPROFESSIONALS
IN DEZELFDE HUISARTSENPRAKTIJK (QUALICOPC, 2013)
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////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////



Opinion on Definition primary care – Definitie

• ‘Het Expert Panel is van mening dat eerstelijnszorg het verstrekken is
van universeel toegankelijke geïntegreerde persoonsgerichte integrale
zorg voor gezondheid in de gemeenschap door een team van
professionelen, die verantwoordelijk zijn om de overgrote meerderheid
van de gezonheidsproblemen aan te pakken. Deze dienstverlening
komt tot stand in een duurzaam “partnership” met patiënten en
mantelzorgers, in de context van het gezin en de lokale gemeenschap,
en speelt een centrale rol in de algemene coördinatie en de continuïteit
van de verzorging van een bevolking.

• De professionelen, actief in de eerste lijn, zijn o.a.: de tandartsen,
diëtisten,huisartsen,verpleegkundigen,vroedvrouwen,
ergotherapeuten, apothekers, kinesitherapeuten, psychologen en
maatschappelijk werkers.’
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Nano

Micro

Macro

Meso
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DE PATIËNT CENTRAAL IN DE ZORG OP MICRO‐NIVEAU

> De persoon met een zorgnood:
• Integrale benadering: eco‐bio‐psycho‐sociaal model

• Uitgangspunt: doelstellingen van de persoon met een zorgnood

> De persoon met een zorgnood in het zorgsysteem:
• Een samenwerkend interprofessioneel zorgteam met actieve participatie 
van patiënt en mantelzorg

• Ingebed in een vrij gekozen eerstelijnsnetwerk

• Vrije keuze binnen het eerstelijnsnetwerk 

16.02.17 Agentschap Zorg en Gezondheid 33



////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

ZORGCOÖRDINATIE EN CASE‐MANAGEMENT 
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WAAROMWERKEN IN VASTE SAMENWERKINGSVERBANDEN
MET DUIDELIJKE TAAKAFSPRAKEN OP DE EERSTE LIJN? 

> Provinciale toetsingsrondes: veel vragen en opmerkingen

> Maar: “Wetenschappelijke evidentie” voor vaste teams:

• Cochrane review: “Vaste teams zijn effectiever dan alleen werkende
zorgverstrekkers die samen een patient verzorgen en dit zowel op vlak van 
zorgorganisatie als patiëntenbenadering en voor de teamleden zelf”

• Bij de begeleiding van chronisch zieken bleek uit onderzoek dat in de 
interventiegroep met vaste teams meer patiënten langer thuis leefden. 

> Keuze: zorgteams binnen eerstelijnsnetwerk. 

16.02.17 Agentschap Zorg en Gezondheid 35
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• 40 tot 50 mensen: iedereen
betrokken

• 3-maandelijks

• Uitwisseling van informatie

• “Gemeenscchapsdiagnose”

• Signalen

• Actie

OVERLEG IN HET KADER VAN BUURTGERICHTE ZORG
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HET MESO‐NIVEAU: DE EERSTELIJNSZONE

1. Achtergrond bij de discussie over de verschillende niveaus

2. Uitgangspunten voor de invulling van de « eerstelijnszones »

3. Eerstelijnszones: structuur en personeel

16.02.17 Agentschap Zorg en Gezondheid 39
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EERSTELIJNSZONE: HET MESO‐NIVEAU: 75.000‐125.000 INWONERS
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EERSTELIJNSZONE: HET MESO‐NIVEAU: 75.000‐125.000 INWONERS
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EERSTELIJNSZONE: HET MESO‐NIVEAU: 75.000‐125.000 INWONERS

16.02.17 Agentschap Zorg en Gezondheid 42



////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

EERSTELIJNSZONE: HET MESO‐NIVEAU: 75.000‐125.000 INWONERS
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EERSTELIJNSZONE: HET MESO‐NIVEAU: 75.000‐125.000 INWONERS
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EERSTELIJNSZONE: HET MESO‐NIVEAU: 75.000‐125.000 INWONERS
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Lokaal
Sociaal
Beleid

Project chronische zorg
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“Organizing primary care in decentralized entities, 
for example, primary care zones (PCZs), can 
contribute to the visibility of primary care. Defining 
the population that accesses a certain group of 
services and providers in primary care, can 
contribute to the accountability of providers in terms 
of outcomes, access and quality of care.”
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HET EERSTELIJNSNETWERK: > 5.000 INWONERS (PLATTELAND)
> 10.000 INWONERS (STAD)
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ELN 1

ELN 2
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HET EERSTELIJNSNETWERK: > 5.000 INWONERS (PLATTELAND)
> 10.000 INWONERS (STAD)
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Nieuwe 
professionals:
Advanced nurse 
practitioners; 
praktijkassistent;…
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HET EERSTELIJNSNETWERK: > 5.000 INWONERS (PLATTELAND)
> 10.000 INWONERS (STAD)
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HET EERSTELIJNSNETWERK: > 5.000 INWONERS (PLATTELAND)
> 10.000 INWONERS (STAD)
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Rol van de apotheker 
“Farmaceutische zorg”:

51

Medicatiebewaking

= Nagaan optimaal therapeutisch effect 
• Correcte indicatiestelling?
• Contra‐indicaties?
• Juiste dosis?
• Juiste frequentie, tijdstippen, gebruik,…?
• Ongewenste effecten?
• Nog steeds nodig? 
• Interacties?
• Therapietrouw?



ICF : interprofessionele samenwerking 

elke hulpverlener kijkt vanuit 
zijn eigen professionele 
achtergrond toch door 
‘dezelfde ‘ICF’-bril’ naar de 
patiënt 
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HET EERSTELIJNSNETWERK: > 5.000 INWONERS (PLATTELAND)
> 10.000 INWONERS (STAD)
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Geïntegreerd
Breed
Onthaal

Sociaal Huis 

JDM2



Dia 53

JDM2 Hier 'Sociaal Huis' nog toevoegen
Jan De Maeseneer; 10/02/2017
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GETRAPTE ZORG (ECHELONNERING)

“Een vereiste is een trapsgewijze opstelling van de voorzieningen: een 
eerstelijnsgezondheidszorg met de huisarts als centrale figuur en, bij noodzaak, ook 

tweedelijnsgezondheidszorg”

Verslag over de Ziekteverzekering, 26 mei 1976
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Referral

Spiral: 
chronic problems

Linear: new 
health problems
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WAAROM VIA EEN HUISARTSPRAKTIJK INSCHRIJVEN IN HET 
EERSTELIJNSNETWERK? 
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Pragmatische keuze:
• Apotheker?
• Thuisverpleging, kine, …?
• OCMW, CAW, Diensten Maatschappelijk Werk ZF,…
• Huisarts: > 90% “heeft huisarts”

Globaal Medisch Dossier bestaat

Risico: medicalisering

Uitdaging voor de Eerstelijnszorg: 100% van de 
populatie dient ingeschreven te zijn bij een 
Eerstelijnsnetwerk.
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PERCENTAGE VAN PATIËNTEN MET EEN GMD, PER VLAAMSE 
PROVINCIE, 2014
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Aantal diploma’s huisartsgeneeskunde in 
Vlaanderen
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6. Innovatie en ondernemerschap

7. Eerstelijnszorg in Brussel

8. Tot slot
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ELZ
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ELZ
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ELZ
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ELZ
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ZORGRAAD EERSTELIJNSZONE

Territoriaal Organisaties
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De wetenschappelijke reflectiekamer ondersteunt het voorstel om 
het personeel van de huidige organisaties 
(Samenwerkingsinitiatieven Eerstelijnszorg, Lokale 
Multidisciplinaire Netwerken, Logo, ..., maar zonder de VTE actief 
in de palliatieve netwerken, expertisecentra dementie) in te zetten 
als basisinvulling van de VTE werkzaam in de eerstelijnszones.



////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

HET VLAAMS NIVEAU: HET VLAAMS INSTITUUT VOOR DE 
EERSTE LIJN

1. Ondersteuning, bundeling van expertise, evidence, ervaringsdeskundigheid voor de 
componenten van geïntegreerde zorg (b.v. preventie, mantelzorg, re‐integratie,…). 

2. Ondersteuning verlenen aan de eerstelijnszones op vlak van de organisatie, financiering, 
planning, zorgstrategische planning, governance,… afstemming met VVSG 

3. Ondersteunen van een vormingsbeleid en uitwerking van vormingspakketten.
4. Signalen vanuit eerstelijnszones (zowel vanuit professionals als patiënten/burgers) 

capteren, analyseren,… 
5. Werken aan ontwikkeling van kwaliteit (in samenwerking met het Kwaliteitsinstituut).
6. Beleidsinfo bezorgen aan de Eerstelijnszones.
7. Het meehelpen formuleren van een onderzoeksagenda, b.v. rond 

financieringsmechanismen, randvoorwaarden als echelonnering, instroom en doorstroom 
in de zorg,… 

8. De praktische uitvoering van een aantal opdrachten zoals GDT‐financiering, ondersteuning 
via het Impulsfonds,…

16.02.17 Agentschap Zorg en Gezondheid 72
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> KWALITEIT EN GEGEVENSDELING

• Structuur‐Proces‐Resultaat

• Gegevensdeling: E‐Health en geïntegreerd interprofessioneel 
elektronisch dossier

• Input van patiënt in elektronisch dossier: “doel‐georiënteerde zorg”
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5. Kwaliteit en Gegevensdeling
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6. INNOVATIE EN ONDERNEMERSCHAP

>Grote “willingness to change on the field”
> Gegevensdeling, ook intersectoraal, met respect voor privacy
> Technologische opportuniteiten
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7. EERSTELIJNSZORG IN BRUSSEL

> Situatieschets van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest en zijn 
inwoners: grote zorgnood, groot armoederisico “32,5%”

>Overheden met versnipperde bevoegdheden 

>Organisatie van de zorg
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CIRKELMODEL
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Wijk (118)

Gemeente 

(19)

Zone (8)

Brussel

GGC  – VGC  –

VL  – COCOF

NODEN EN 
DOELSTELLINGEN

ZORGTEAM

(FORMEEL EN INFORMEEL)

Wijk : Eerstelijnsnetwerk

Thuiszorg, apothekers, huisartsen, tandartsen,….

1 e lijnsnetwerkcoördinator

Informatiepunt, 1 ste aanspreekpunt 

klachtenbehandeling..

Case managers

Patiëntenraad

Structureel overleg, afstemming waar opportuun 

tussen de betrokken overheden

Eerstelijnszone: 

ZORGRAAD ‐

Stafmedewerker: aanspreekpunt zone, dispatch & 

coördinatie, uitwerking en uitvoering  Z&O ‐plan; 

Brussel : Expert / Brusselkenner : integreren van de inhoud 

naar de Brusselse context; stafmedewerkers uit zone 

helpen om plan uit te werken; input uit zones meenemen 

naar beleid

Vlaanderen : expert (methodieken…): belang van Brusselse 

vertegenwoordiging (in 2 richtingen)

MANTELZORG 

EN INFORMELE 

ZORG

WONEN, 

WERKEN, 

ONDERWIJS, 

MOBILITEIT

PREVENTIE, 

VROEGDETECTIE 

EN INTERVENTIE

ZORG EN 

ONDERSTEUNING
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BRUSSEL
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Zone 1  Brussel –stad

Zone 2  Schaarbeek, St‐Joost‐Ten‐Node, Evere

Zone 3 Oudergem, St‐Lambrechts‐Woluwe, St‐Pieters‐Woluwe, 
Watermaal Bosvoorde, 

Zone 4 Etterbeek, Elsene

Zone 5 Ukkel, St‐Gillis, Vorst

Zone 6 Anderlecht

Zone 7 Koekelberg, Molenbeek

Zone 8 Jette, Ganshoren, St‐Agatha‐Berchem
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TOT SLOT
De Wetenschappelijke Reflectiekamer heeft in deze synthese‐nota vanuit een 
toekomstgericht kader, een model ontwikkeld voor de eerste lijn in 
Vlaanderen. Hierbij wordt vertrokken van de persoon met een zorgnood en 
wordt een organisatiemodel uitgetekend dat toegankelijke en kwaliteitsvolle 
integrale generalistische zorg aanbiedt. Dit model sluit aan bij internationale 
ontwikkelingen en bevindingen uit wetenschappelijk onderzoek en kan de 
basis vormen voor  de toekomstige beleidsontwikkelingen in Vlaanderen. 
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VANDAAG…
Van goede zorg voor individuen en gezinnen

door kwaliteitsvolle en betrokken hulpverleners
naar geïntegreerde interprofessionele verantwoordelijkheid

voor een populatie: 

“Iedereen telt mee!”  
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LEDEN WETENSCHAPPELIJKE REFLECTIEKAMER:

CAROLINE VERLINDE, VOORZITTER 

JAN DE MAESENEER, RAPPORTEUR

BERT AERTGEERTS
LIEVEN ANNEMANS
LIESBETH BORGERMANS
PATRICK KENIS
MARK LEYS
HERMAN NYS
PETER RAEYMAKERS
CHANTAL VAN AUDENHOVE
PETER VANBOGAERT
DOMINIQUE VAN DE VELDE
ANN VAN HECKE
GEERT VAN HOOTEGEM
PAUL VAN ROYEN
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DANK VOOR UW AANDACHT!


