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Van patiënt naar populatie…



Struijs et al., 2014; Steenkamer et al., 2017; Steenkamer, 2020

6 PHM key activities
necessary for the development and 
evaluation of an intervention program

Community 

9 PHM infrastructural building 
blocks for organising a collaborative 
network around the intervention 
program

Population Health 
Management

(PHM)



EMD/EPD als motor voor populatiemanagement

Voorwaarden  goed gebruik van het EMD/EPD!



AUDIT & Feedback  operationalisatie PHM

Diagnose 
probleem

Selecteren 
indicatoren

Meten 
prestatieniveau

Verbetering 
suggereren

Verbetering 
onderhouden



AUDIT en Feedback

• EMD/EPD extraheerbare kwaliteitsindicatoren

• Geautomatiseerde en gestandandaardiseerde AUDIT

• Feedback  benchmarking met peers, richtlijnen

• Doelstellingen identificeren in de eigen praktijk

• Opvolgen van de impact van acties



Huisartsenbarometers

• Ontwikkeld tijdens COVID pandemie

• 2 lopende barometers – 2 in ontwikkeling

• Gebaseerd op AUDIT en Feedback

• Geautomatiseerde gestandaardiseerde queries

• Geaggregeerde data op praktijkniveau

• In alle 7 EMD systemen geïntegreerd

• Data gehost op Healthdata.be



COVID-19 barometer



COVID-19 barometer: feedback



COVID-19 vaccinatiebarometer

Vaccinatiegraad FEEDBACK



Vaccinatie barometer huisartsen: recall 
queries



Vaccinatie barometer huisartsen: recall 
queries



Individuele acties ondernemen
nieuws 
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Proefproject Genkse artsen 
overtuigt kwart vaccintwijfelaars 

Binnen de eerstelijnszone (ELZ) Kemp en Duin hebben zes huisartsenpraktijken in Genk zich ver-
enigd om mensen over hun vaccintwijfel te helpen. Met succes. “Een kwart van de mensen heeft na 
een gesprek meteen een vaccinatie gepland”, zegt huisarts Kaat Ieven.

Als je bijvoorbeeld alle inwoners 
van Congo wil vaccineren, dan
moet je een enorm land doorkrui-
sen met een zeer slecht wegennet, 
tot diep in de brousse. En als er
geen elektriciteit is, dan kun je het
Pfizer-vaccin dat gekoeld moet
worden ook vergeten.”

Ethische discussie
Actueel zijn de vaccinaties voor 
kinderen tussen 12 en 15 jaar. Het
is een leeftijdsgroep die bijna niet 
ziek wordt, waarom moeten ze 
dan toch gevaccineerd worden? 
“Dat is een moeilijke discussie.
Bovendien gaat de vraag komen
wat er met de nog jongere kinde-
ren moet gebeuren. Ik weet niet of
we die kinderen massaal moeten 
gaan vaccineren. Er speelt ook een

ethische discussie mee. Is het ver-
antwoord om vaccins hier te prik-
ken bij kinderen die er geen last
van hebben in plaats van ze te ge-
bruiken voor risicopatiënten in
arme landen? In het Westen be-
dragen de kosten voor het vaccin
ongeveer 0,8% van het gezond-
heidsbudget. In de lage-inko-
menslanden happen de vaccins 
meer dan de helft weg.”
En wat brengt de toekomst? Zul-
len we baby’s in de toekomst tegen
corona inenten zoals we dat doen
tegen polio? “Nee, het coronavac-
cin geeft nog geen levenslange be-
scherming. Ik denk dat je het eer-
der moet zien als een griepvaccin
waarvoor je op geregelde tijdstip-
pen bij de huisarts een prik kunt
halen.”

Huisarts Kaat 
Ieven geeft een 
uiteenzetting 
op het vaccina-
tiesymposium 
in Hasselt. 
FOTO  SVEN DILLEN

VACCINATIE
GENK
Roel Damiaans

DERDE PRIK
Alle 65-plussers kunnen boostervaccin krijgen

Eerder werd al beslist om 
personen met een verlaagde 
immuniteit en bewoners van 
woonzorgcentra extra te vaccine-
ren met een vaccin van Pfizer of 
Moderna. Dat wordt uitgebreid: 
alle 65-plussers kunnen een 
boostervaccin krijgen. De derde 
prik is sowieso eentje van een 

mRNA-vaccin: Pfizer of Moderna. 
Wie eerder AstraZeneca of Johnson 
& Johnson kreeg, zal dus van 
vaccinmerk wisselen.
Deze boostervaccinatie verloopt 
gefaseerd. De 85-plussers zullen de 
komende dagen al een uitnodiging 
ontvangen. Voor de groep van 65 tot 
84 jaar wordt de timing en organisa-
tie de volgende dagen op punt 
gesteld. Woensdag wordt de 
eventuele vaccinatie besproken in 
andere settings zoals in voorzienin-
gen voor personen met een handi-
cap. De 85-plussers zullen hun 
boostervaccin in de bestaande 
vaccinatiecentra krijgen. (b)

Alle 65-plussers zullen een 
bijkomend vaccin of booster-
vaccin kunnen krijgen. Bedoe-
ling is een optimale bescher-
ming bieden tegen een ernsti-
ge Covid-19-besmetting.

huisarts en 158 mensen (15%) blij-
ven twijfelen. In tegenstelling tot
de antivaxers is bij die laatste
groep wel nog een opening om hen
over de streep te trekken”, aldus
Ieven.

Drempels
“Onze jobstudenten hebben ook 
gepolst naar de vaccinatiedrem-
pels, wat houdt hen tegen om een
prik te gaan halen. 37% heeft 
angst voor nevenwerkingen, 29%
wil wachten op meer wetenschap-
pelijke inzichten, 23% ziet er het
nut niet van in en 21% kon zijn
prik niet halen op het moment van
de afspraak. Verder was 7% niet 
akkoord met het type vaccin dat 
hen werd toebedeeld, 8% weigert 
omdat ze vinden dat de overheid

niet moet bepalen wat ze moeten
doen, 7% heeft geen vertrou-

wen en een minderheid (3%)
is nog niet gevaccineerd we-
gens zwangerschap of
borstvoeding.”

Marc Van Ranst
Ook professor Marc
Van Ranst gaf een ge-

animeerde uiteenzetting
op het symposium. Hij

toonde zich tevreden met
de wereldwijde vaccinatie-

cijfers, 43,9% van de wereld-
bevolking heeft minstens één

prik gekregen. Toch is het vol-
gens Van Ranst nog te vroeg om 
victorie te kraaien. “In lage-inko-
menslanden heeft slechts 2,1%
een eerste prik ontvangen. Daar
liggen nog bergen werk voor de
boeg. En er komen problemen bij
die we in het Westen niet kennen. 

Z
aterdag vond in de oude
gevangenis van Hasselt
het symposium ‘Voor
een prikje naar de toe-
komst’ plaats. Het sym-
posium van Jessa & We-

tenschap en Limburg Clinical Re-
search Center  stond aanvankelijk
gepland in maart 2020. Maar dat 
werd door corona anderhalf jaar
uitgesteld. “Vorig jaar zouden we
een symposium voor huisartsen
en ziekenhuismedewerkers hou-
den over vaccinaties in het alge-
meen, maar de inhoud is door de
coronacrisis natuurlijk volledig
omgegooid”, zegt coördinator
Hilde Kelchtermans  

Huisarts Kaat Ieven  stelde op het
symposium de resultaten van het
Genkse project voor. In de ELZ
Kemp en Duin, dat de gemeenten
Genk, As, Zutendaal, Bree en
Oudsbergen omvat, waren er gro-
te verschillen in vaccinatiegraad. 
Die verschillen waren zelfs zicht-
baar op wijkniveau. “Daarom
hebben zes huisartsenpraktijken
in Genk zich verenigd voor een pi-
lootproject. Daarbij polsten we de
vaccintwijfelaars naar hun drem-

pel en probeerden we hen te over-
tuigen om zich toch te laten vacci-
neren. In de Genkse wijken Hoe-
venzavel, Nieuwe Driehoeven, 
Zwartberg-Noord, Nieuw Sled-
derlo, Kolderbos en Tuinwijken II
en IV in Winterslag lag de vaccina-
tiegraad meer dan 10% lager dan 
het gemiddelde van de ELZ Kemp
en Duin. Daar zijn we aan de slag
gegaan.”

Twijfel
“We hebben jobstudenten genees-
kunde ingeschakeld om de men-
sen die nog niet gevaccineerd zijn
te benaderen”, zegt Ieven. “De
studenten werden gebriefd en er
werden ook  afspraken gemaakt
rond het beroepsgeheim. Vervol-
gens konden ze de niet-gevacci-
neerden contacteren. Tijdens dat 
gesprek werd gekeken of we de
vaccintwijfel bij de mensen kon-
den wegnemen.”
De voorlopige resultaten van het 
Genkse pilootproject zijn hoop-
gevend. “Tegen eind augustus
werden al 1.083 niet-gevaccineer-
den gecontacteerd. Onder hen zijn
367 (34%) overtuigde antivaxers 
die onder geen enkel beding een 
vaccin willen. Maar anderzijds
zijn er ook 257 mensen (24%) die 
na het gesprek een vaccinatie heb-
ben ingepland en 187 mensen
(17%) zeggen dat ze het gaan doen
na hun ziekte of vakantie. Een 
minderheid van 42 mensen (4%)

wil eerst nog een on-
derhoud met hun

Marc Van Ranst toonde zich tevreden over de vaccinatiecijfers, maar 
benadrukte dat het nog te vroeg was om victorie te kraaien. FOTO SVEN DILLEN



COVID-19 vaccinatiebarometer in zorgatlas



Toekomst

Reeds bestaande 
geaggregeerde en 

geanonimiseerde data

GEINTEGREERDE 
DASHBOARDS

Triple aim

Samenbrengen geaggregeerde data vanuit verschillende 
databronnen in geïntegreerde dashboards op verschillende 
niveaus (micro, meso, macro) om triple aim te monitoren en 
triple accountability te stimuleren



Triple aim monitoring

Source: Pentalfa “AUDIT en Feedback in de klinische praktijk”
VIVEL = Vlaams Instituut Voor de Eerste Lijn, VIKZ = Vlaams Instituut voor de Kwaliteit van Zorg, CEBAM = 
Belgisch Centrum voor Evidence-Based Medicine, EMD = Electronic medical record, IMA = Intermutualistisch
Agentschap, PREM/PROM = patient-reported evidence/outcome measures, HCP = health care practicioners

Population health dashboard

Policies HCP Patient

Farmaflux

EMD IMA

PREM/PROM

VIVEL

VIKZ

CEBAM

PharmacistGP

eHealth

Triple aim

Triple 
accountability

EBPnet



PHM om prioriteiten te stellen en impact te 
meten van zorginterventies

PHM DASHBOARD 
Populatiegegevens

in kaart brengen

Detectie: waar 
zitten blinde 

vlekken/zorgno
den?

Interventies 
prioriteren en 

beslissen

Interventies 
uitvoeren,  decision
support systeem, AB 

steward 

PHM 
DASHBOARD 
Impact meten 

van interventies

PHM dashboard = uniform platform waarop relevante stakeholders toegang hebben tot de gegevens die 

nodig zijn om 

1. Prioriteiten vast te stellen en benaderingen te identificeren die zowel de gezondheid van de bevolking 

als de gezondheidsgelijkheid verbeteren (Gourevitch 2019)

2. Impact te meten van interventies, monitoring en bijsturing



Dashboarding

Nano-niveau

• Individuele patiënt

Micro-niveau

• niveau van de praktijk

• Multidisciplinair: op 
niveau van het buurtteam

Meso-niveau

• ELZ

• Zorgregio

Macro-niveau

• Regio (Vlaanderen, 
Brussel of Wallonië)

• Federale niveau 
(België)

data

data

data

data



Data4PHM consortium  

IMA

UA

Scuby project

Farmaflux

Nog te bevestigen

Zorgzaam Leuven

Intego Netwerk

KULeuven ACHG

Sciensano



Waarom Data4PHM?
Waarom Data4PHM?
Waarom Data4PHM?

Het samenwerkingsverband ‘Data4PHM’ heeft als doel om populatiemanagement en geïntegreerde zorg te 
ondersteunen in België en de deelstaten, door gezondheidsdata samen te brengen. 

Hiervoor zetten we in op 6 kernactiviteiten:

- We ontwikkelen een systeem om triple aim te monitoren en om triple accountability te stimuleren 

- We ontwikkelen triple aim indicatoren en we brengen data vanuit verschillende authentieke bronnen samen

- We werken samen met dashboardbouwers om te komen tot ‘geïntegreerde dashboards’

- We werken samen met IT partners om te zorgen dat de dashboards in de bestaande softwaresystemen (bv. EMD, 
EPD) ingebouwd worden

- We zetten een lerend systeem op om voeling te houden met implementatieprojecten, zodat we onze 
ontwikkelingen op continue basis kunnen evalueren en bijsturen in functie van behoeften of noden

- We nemen deel aan de interfederale strategie die gekoppeld wordt aan de voorbereiding en uitvoering van het 
interfederaal plan rond geïntegreerde zorg (co-creatie, kennisontwikkeling en -deling, evaluatie)

Eerste focus is diabetes type 2


