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ORGANISATIESTRUCTUUR

VZW Wijkgezondheidscentrum 6t Spoor.
LidmaatschapvanVlaams St udi e en documentatiecentrum

Lidmaatschap van vereniging van wijkgezondheidscentra vzw sinds 5 juni 2008.

ALGEMENE VERGADERING

19 april: opvolging werkin g, goedkeuring jaarrekening 2009 en goedkeuring

begroting 2010

Beslissingtota anst el | i ng als opleidingsplaats voor).

RAAD VAN BESTUUR

Samenstelling: Gert Devolder, Veerle Dupont, Roger Beels en Jo Bernagie.
Uitbreiding met Finneke Laureys 19 april 2010.

Data bijeenkomsten: 13/01, 07/04, 01/12

Belang rijke agendapunten:

V Uitbreiding pe rsoneel: artsen/verpleegkundige

Vdioonbaremads artsen en | oonsverhoging

V' Opvolging sociaal akkoord/artsen binnen paritair comité

V O (




V Invulling sociale maribel (financiéle middelen die beschikbaar worden gesteld voor
contracten van bepaalde duur, door Fonds Sociale Maribel 330, fonds gecodrdineerd
door FeBi) *

V Website

V Mogelijkheid uitbreiding pand

V ! financiéle middelen die beschikbaar worden gesteld voor contracten van bepaalde duur, door Fonds

e Sociale Maribel 330, fonds gecodérdineerd door FeBi

o




PERSONEEL

SAMENSTELLING

Inge Decock (arts):

A Januari t.e.m. december: 32 u/week
Hendrik Roelandt (verpleegkundige) :

A Januari t.e.m. november: 19 uren /week
A December: 32 u/week

Bianca Ceulemans (administratie):

A Januari - oktober : 23 u/week
A Oktober - december : 26 u/week

Jo Bernagie (arts):

A Januarit.e.m. december : 18.5 u/week
(codrdinatie)

A Januari t.e.m. december: 13 u/wee Kk

Veronique Vandermaelen  (arts)

A Septem ber t. e. m. december: 9.5 u/week

(administratie)

1 Septemb ert. e. m. december: 28.5 u/week

Jan Rymen (sociaal assistent):

A Januarit. e. m december: 28 ,5u /week

Souad Boyaghlafan ( poetsvrouw )

1 Januari t.e.m. decemb  er 19u/week

ADMINISTRATIE
Bianca Ceulemans

Takenpakket: forfait, boekhouding, loonadminist

Antwerpen.

ratie en vrijwilligerswerking.

e Zij volgt verder de  opleiding soc iaal economische wetenschappen aan de universiteit

)
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|VERPLEGING

Hendrik Roelandt
Hij is ond ertussen diabetes - educator.

Hiernaast doet Hendrik de bloed names, wondz o relgktroc&dio@éns )
vaccinaties, bloeddrukcontroles, verwijdering va n hechtingen en thuisverzorging.

Hendrik g eeft leefstijladvies en voedings advies.

Hendrik neemt o ok h et luik preventie voor zich, samen met Jan Rymen. Hij
organiseert verschillende vormingen en infosessies, meestal in samenw erking met
andere organisaties ( zie verder).

ARTSEN

Jo Bernagie/lnge Decock/ Veronigue Vandermaelen/ Frederik Michiels (HAIO %)
Evolutie:

Januari t.e.m. augustus: 50 artsenuren (1.3 FTE)

September t.e.m . december: 59 artsenuren (1.55 FTE) + HAIO 35 uren =94 uren
(2.5 FTE)

Artsen doen de consultaties en huisbezoeken, zowel vrije raadpleging als op afspraak.
Patiéntenoverleg gebeurt heel vaak informeel, ofwel voor of na de wekelijkse
teamvergadering.

Vanaf september 2010 is er op maandagmiddag een uur patiéntenoverleg, en is de
wekelijkse teamvergadering uitgebreid van 12u 30 tot 15 uur, waarin dan een
multidisciplinair overleg en pa tiéntenoverleg gepland zit.

Sinds september werken er telkens 2 artsen gelijktijdig , één doet vrije raadpleging,
één doet afspraken. Dagelijks is er iemand verantwoordelijk voor huisbezoeken en
dringende oproepen.

2 Huisarts in opleiding.  Een afgestudeerde arts die de eerste twee jaar van zijn/haar loopbaan in

eeen opleidingspraktijk meewerkt.




COORDINATIE
Jo neemt codrdin atiewer k op zich. Dit houdt in:

1. Leiden van het centrum:

V beslissingen omtrent het personeelsbeleid van het centrum (vb. aanwerving,
ontslag, taakomschrijving, evaluatie van medewerkers, opv olging sociale maribel 3,
einde loopbaanregeling, e ducatief verlof, vakanti  edagen);

V loon - en vormingsbeleid;
V begeleiding en motivering van team

2. Cooérdineren van het centrum

V afspraken maken met en voorbereiding van de Raad van Bestuur in verban d met
de beleidsdoelstellingen;

V administratief en financieel beleid van het centrum: in nauwe samenwerking met
Bianca;

V opvolging van subsidies.

3. Bewaken van kwaliteit en de zorgverlening en h et uitwerken van een
zorgbeleid:

V maakt afspraken met de Raad van Bestuur omtrent de verbetering (vb.
samenstelling van de zorgdisciplines) van de zorg verlening ;

V zorgcoordinatie: ontwikkelen van richtlijnen en protocollen rond specifieke

themabés (zie verder);

V beslissingen rond aankoop materiaal.

B

Verteqg enwoordiding in externe organen:

werving van fondsen voor het centrum :

opvolging codrdinatorenoverle g Veren iging WGC Brussel;

< < <

externe communicatie en publicaties

v 2 financiéle middelen die beschikbaar worden gesteld voor contracten van bepaalde duur , door Fonds
Sociale Maribel 330, fonds gecooérdineerd door FeBi




SOCIAAL ASSISTENT

Jan Rymen helpt de patiénten met dringend medische hulp, verblijfspapieren, werk,
woonstproblemen, invaliditeit, mutuali teit, administratieve rompslomp é De

patiént en worden gr otendeels door de artsen doorverwezen. Er is voldoende overleg
en uitwisseling over de patiénten.

De patiénten worden besproken op het multidisciplinair overleg.

Jan volgde een opleiding  binnen het VIG eZ* tot gezondheidspromotor
Opleiding van 5 dagen.
Inhoud: kennis maken met de belangrijkste modellen en principes van de

gezondheidspromotie enle  ren hoe je op een wetenschappelijk onderbouwde
manier een project kan opzetten.

Jan en Hendrik  zijn samen verantwoordelijk voor gezondheidspromotie en
ziektepreventie.

‘ VRIJWILLIGERS

Zie ver der onder vrijwilligerswerking.

| SCHOONMAAK

Januari t.e.m. december: Souad Boyaghlafan. Werkt halftijds.

“ Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie en Ziektepreventie




Jan, Bianca en H endrik februari 2010

Inge april 2010

V Teamvergadering: elke donderdag

VUitgebreide preventievergadering donderdag
VUitgebreide preventievergadering donderdag
Vastl eggen van t hemabs v oor aaksellimg vedntwoerdelikp.a a r

Vierthemads worden vastgelegd per kwartaal . Ni
zel fde themad uitgewerkt.

20 maart Teamactiviteit : culinaire wandeli ng met team,vrijwilli  gers en RVB
in de wijk Antwerpen Noord, Borgerhout.




PATIENTENGROEI EN INSCHRIJVINGEN

i Aantal
patiénten
forfait
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Totaal aantal nieuwe inschrijvingen: 476 patiénten . Aantal uitschrijvingen: 148 .
Netto groei van 328 patiénten.
Totaal aantal pati€ nten op 31 december 2010 ingeschreven in het forfait: 1422.
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Patiénten met een van deze statuten, worden als niet meer ingeschreven aanzien
wanneer ze twee jaar niet meer op consultatie zijn gewe est.

Zij behoren dan niet meer tot ons actief patiéntenbestand.

Ze kunnen wel opnieuw terug langskomen en worden dan opnieuw geactiveerd.

Zo zorgen we dat geen Opassiefd patiztntenbest
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Het patiéntenbestand

(NB 2009: 35)

Gemiddeld 40 nieuwe inschrijvingen

groeit met een gemiddelde van

per maand.

(NB 2009: Gemiddeld 38 nieuwe i nschrijvingen ).

Mensen schrijven zich vooral uit omwille van verhuis.

VERZEKERINGSCMAR RECHTHEBBENDEN

27 patiénten per maand
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GESLACHIEEFTIJDSVERDELING

Gemi ddelde leeftijd: 22 jaar.
Vrouwen : 51 %
Mannen : 49 %

Leeftijdsverdeling:

Leeftijd Percentage Percentage
Vrouwen Mannen
0-10 13.5 15.0
10-20 8.0 8.1
20-30 115 6.1
30-40 10.6 7.1
40-50 4.1 7.2
50-60 24 2.4
60-70 1.5 1.6
70-80 0.5 0.4
80-90 0 0
90-100 0 0




AANTAL INBSCHREVEN PATIENPER VOLTIJDS EQUIML ARTS

Totaal aantal pg

Aantal FTE artsen

Aantal patiénten

Patiénten per FTE arts
(1 FTE= 38 uren)

Januari 1420 1.3 1092
Februari 1456 1.3 1120
Maart 1490 1.3 1146
April 1513 13 1163
Mei 1537 1.3 1182
Juni 1561 1.3 1200
Juli 1587 1.3 1220
Augustus 1602 1.3 1232
September 1613 25 645

Oktober 1606 25 642

November 1700 2.5 680

December 1705 25 682




CONSULTATIES

Consulten/maand
- 800
c 700
T
E 600
~ 500
=
g 400
] 300
T 200
= 100
£ 0
© Maa ) ; . .
© Jan | febr t April | Mei | Juni | Juli | aug |sept | okt | nov | dec
B Dringend medische hulp 3 4 6 4 6 5 3 4 9 3 5 8
B Zonder enige tussenkomst | 1 0 9 5 5 3 10 | 9 12 | 6 8 | 28
m Consulten in forfait 522 | 554 | 684 | 604 | 563 | 627 | 436 | 508 | 547 | 687 | 668 | 728

Totaal aantal cons ultaties en huisbezoeken in 2010 1 7452 waarvan 247 buiten

het forfait. (3 %)

In vergelijking met 2009 zien we een stijging van 1%.

(Dringend e medische hulp, zonder enige tussenkomst, eerste consultatie, zie verder

We zien e en opvallende stijging van consultaties van patiénten met attest dringend

medische hulp en patiénten zonder enige tussenkomst , Naar het einde van het jaar toe.

)




GEMIDDELBANTALPATIENTEN/DAG

Het gemiddeld aantal  consulterende patiénten (van al le categorieén samen)  per
dag kan u in  onderstaande grafiek bekijken.

Gemiddeld aantal patiénten/dag
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44 ingeschreven patiénten kwame nin 2010 nooit op consultatie.
2 patiénten dringend medische hulp/Fedasil kwamen niet op consultatie.

Alle patiénten zonder enige tussenkomst Zijn minstens 1 keer per jaar op consultatie
geweest.

HUISBEZOEKEN

Het aantal hu isbezoeken is vrij laag. In 2010 zZijn erin totaal 89 huisbezoeken
geweest. Patiénten wonen niet ver van hier. We hebben geen chronische
patiénten waar w e frequent thuis langsgaan. Gemiddeld 0,3 huisbezoeken/dag.

DRINGENDE MEDISCHH H

Dringende medische hulp betreft de patiénten die geen ziekenfonds hebben maar
via het OCMW een attest krijgen waarmee ze voor een beperkte periode medische

zorg terugbetaald krijgen. Wij sturen de facturatie van de consultatie door naar het
OCMW.

97 patiénten _ in ons patiéntenbestand hebben een OCMW attest dringend medische

hulp.

60 consulten  zijn geregistreerd. (  Totaal aantal consultaties: 7452 )




ZONDERENIGE TUSSENKOMST

Naast de forfaitpatiénten en de patiénten m et dringende medische hulp zijn
patiénten waar we op  geen enkele manier een betaling van ontvangen.

voor kr ijgen. (20 09:63 patiénten, stijging van 75 %! )

We hebben in het totaal 96 consultaties geregistreerd.

(in vergelijking met 2009: 57 consulten geregistreerd)

Deze patiénten zijn patiénten waar doorverwijzing meestal onmogelijk is om financiéle
redenen.

EERSTE CONSULTATIE

Patiénten die zich inschrijven, zijn pas effectief ingeschreven vanaf de eerste dag
van de volgende maand. Tot die tijd betalen de patiénten in principe de consultatie

regelen we dit via  het derde betalers systeem .°

In het totaal hebben we 120 patiénten geregistreerd als eerste consult.

51 patiénten hebben een eerste consult betaald aan terugbetalingstarief, 69 consul
hebben we gefactureerd via derdebetalers systeem.

Gemiddeld komen we aan 10 eerste consulten per maand. Dit komt niet overeen
met het aantal nieuwe inschrijvingen.

Hiervoor zijn verschillende redenen:

Bij een inschrijving wordt vaak de rest van het gezin mee ingeschreven.

- Mutaties van andere medische huizen: hier worden geen consulten
aangerekend.

- Artsen zijn niet gewoon om geld te vragen na een consult, of hebben he
druk, waardoor het in de praktijk soms niet gebeurt.

In 2011 wordt hier meer zorg aan besteed, en wordt de werkwijze van registreren en
invullen van getuigschriften herbekeken.

@5 De ziekenfondsen betalen rechtstreeks de tegemoetkoming van de ziekteverzekering aan de
zorgverstrekkers.

o

aan terugbetalingstarief. Wanneer de patiént  in onmogelijkheid verkeert te betalen,

- Niet alle nieuwe ingeschreven patiénten komen onmiddellijk op consultatie.

We hebben 110 patiénten in ons patiéntenbestaand waar we geen e nkele tussenkomst

ten

tte




DIABETES

DIABETESRAADPLEGING

Diabetespatiénten worden per brief uitgenod igd om langs te komen voor een

nuchtere bloedafname op donderdag. Daaropvolgende maandag bespreken de artsen
en de verpleegk undige samen deze patiénten hun resultaten. Patiénten komen op
donderdag terug. Dan volgt er een dubbele raadpleging bij de verplee gkundige en

de arts , voor uitgebreide diabeteseducatie en medicatie. Patiénten komen op dat
moment enkel voor de opvolging van hun diabetes. Patiénten worden driemaandelijks
uitgenodigd of sneller indien noodzakelijk. Aantal di abetici binnen de
diabetesraadpleging: 63 patiénten

EOPVOLGING DIABETICI:

W opvolging 't Spoor

m gedeelde opvolging

H opvolging ziekenhuis

B komtniet opdagen/niet te
bereiken/wenst geen
opvolging

BEHANDELING DIABHETIC

M orale medicatie
W insuline

M geen medicatie

M insuline + orale medicatie




Administratieve opvolging AANTAL

Geen 44
Diabetespas 15
Zorgtraject 2
Conventie 2
Diabetespas °
Zorgtraject '

Diabetesconventie 8

® De pas geeft rech t op terugbetaling van voedingsadvies door een diétist en, bij hoog risico voor
voetwonden, ook voor voetonderzoek en advies door een gegradueerd podoloog. Voor elke
diabetespatiént in Vlaanderen.

" Een diabetespatiént kan een zorgtraject aangaan indien h ij diabetes type 2 heeft en indien hij
momenteel een insulinebehandeling met 1of 2 insuline -injecties per dag volgt of de behandeling
met tabletten onvoldoende is en een insuli nebehandeling valt te overwegen. Patiént moet
minstens 2 maal per jaar huisarts raadplegen, en 1 maal per jaar de specialist.

8 Zowel personen met type 1 als type 2 diabetes, die met minstens 2 insulinespuiten per dag
behandeld worden.

Hiertoe sluit het ziekenhuis, waar een diabetesteam onder leiding van een internist of diabetoloog
actief is, een overeenkomst met het R.1.Z.1.V. Het diabetescentrum krijgt zo de mogelijkheid om
zelfcontrolemateriaal aan zijn patiénten te verschaffen en krijgt financiéle ondersteuning voor de
diabeteseducatie.




Aantal consulten/jaar
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We hal en een gemiddelde van 2,7 consulten per jaar, wanneer we alle diabetici in
rekening nemen.

Al's we alleen rekening houden met de pati £tnt ern
halen we een gemiddeld aantal consulten van 3 per jaar.

25 van de patiénte n zijn 4 keer ( of meer) langs geweest in 2010 voor de opvolging van
hun diabetes

TAAL:

34 patiénten spreken geen Nederlands. Communi catie via Babel, technische hulp -
middelen zoals tekeningen of familie.

8 patiénten spreken  een beetje Nederlands of Frans of Engels.

21 patiénten spreken  goed Nederlands.

Hendrik maakt deel uit van de werkgroep diabetes van de HKDB ( Huisartsenkring
Deurne Borgerhout).  Overleg met huisartsen en diabetes - educatoren.

( zie verder bij opleidingen )

Er is een overle g geweest met Dr. Johan Wens rond screening naar diabetes in de wijk.


























































