
 

   
 

Algemene Vergadering Huisartsenkring Minerva – 28 april 2022 

 

Welkom door voorzitter Liesje Eyckmans 

Agenda 

1. Boekhouding HAK Minerva 2021   
2. Kwijting bestuur HAK Minerva 2021   
3. Begroting HAK Minerva 2022 
4. Verlenging, benoeming of ontslag van bestuursleden HAK Minerva 
5. Problematiek huisartsentekort: cijfers en plan van aanpak  

 

1. Boekhouding HAK Minerva 2021 

Resultatenrekening en Balans 31/12/2021: toelichting door Karel Buelens. 
Resultaat 2021: 

- Kring 
- Covid 
- LMN 

 
Resultaat 2021 Totaal 
 

  
 
 

 
 
 
Zeer positief resultaat, mede dankzij eenmalige overdracht DKB. 
Ook hier provisie 118.621€ (COVID) voorzien.  



 

   
 

Resultaat 2021 Kring 
 

  
 

 Resultaat 2021 Kring: inkomsten 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

   
 

Resultaat 2021 Kring: kosten 
 

  
 
Kring detail kosten 
 

  



 

   
 

Resultaat 2021 Kring: overige posten 
 

  
 
 
 
Resultaat 2021: LMN (zorgtrajecten) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

   
 

 
Resultaat 2021: COVID (via Kring) 
 

  
 
 
Resultaat 2021: Totaal 
 

  
 



 

   
 

Balans 31/12/2021: Activa 
 

  
 
Balans 31/12/2021: Passiva 
 

  
 
 
 
 
 
 



 

   
 

 
 
Vraag vanuit AV: wat houdt post van deskundigen in? Grotendeels financiering van MSPOC’s 
(ihkv COVID) en in mindere mate de bestuursleden 

 
Goedkeuring Boekhouding: 
19 ja stemmen 
1 onthouding 
0 nee stemmen 

 
2. Kwijting van bestuur  

 
Bestuur:  Liesje Eyckmans, Tamara Degrave, Marie-Anne van Bogaert, Bram Spinnewijn, 
Nathalie Van de Vyver, Juna Peeters, Tom De Roeck, Nicolaas Vanderhoydonck, Katelijne 
Maus 
20 ja stemmen 
0 onthoudingen 
0 nee stemmen  
 

3. Begroting HAK Minerva 2022   
 

Toelichting door Marie-Anne van Bogaert 
 
 

 
 
2022: mogelijkheid om te investeren in kwaliteitsvolle werking wachtpost of in vastgoed. 
Vraag vanuit de AV: is het wenselijk om oude wachtpost te behouden?  
Momenteel wordt die gehuurd voor kantoorruimte van de medewerkers van de Kring en 
deels onderverhuurd aan AML, K&G en Vias. Dit kost +/-10.000 euro op jaarbasis. Alternatief 
kan zijn om te investeren in eigen gebouw. 

 
Vraagt vanuit de AV: de nieuwe wachtpost zonder testcentrum is eigenlijk weinig bezet. Kan 
deze ruimte eventueel onderverhuurd worden? Is niet voorzien in de overeenkomst met 
GZA.   
 
Vervoer weekwacht: voor de weeknachten is er de mogelijkheid om beroep te doen op 
Antwerp Tax. Taxi bestellen en vermelden dat het voor een rit is van huisartsenkring 



 

   
 

Minerva. Deze kosten neemt de Kring voor haar rekening (ritten tot max. 5 km vertrekkend 
vanuit praktijk)  
 
  

4. Verlenging, benoeming of ontslag van bestuursleden HAK Minerva  
 
Verlenging bestuursmandaat voor 4 jaar van: Katelijne Maus, Juna Peeters en Nicolaas 
Vanderhoydonck. Per stembrief gestemd en unaniem positief beantwoord: 
20 ja stemmen 
0 onthoudingen 
0 nee stemmen 
Ter kennisgeving: Tom De Roeck neemt ontslag als bestuurslid 

  
5. Problematiek huisartsentekort: cijfers en plan van aanpak  

Toelichting door Liesje Eyckmans 
Stad is veranderd, patiënt is veranderd, samenleving verandert 
 

(Cijfers zijn afgerond na 
komma) 

PZ 2000 PZ 
2018 

PZ 
2060 

PZ 
2600 

… is gemiddeld 41 jaar 36 jaar 35 jaar 41 jaar 

… is 65-79 jaar 11% 9% 7% 13% 

… is 80+ jaar 4% 4% 2% 7% 

… heeft 
allochtone roots 

45% 56% 74% 41% 

… is hoger opgeleid 30% 30% 14% 31% 

… heeft % inkomen van 
hoogste 
inkomen (100% = PZ 
2000) 

100% 78% 56% 99% 

… heeft 
een omniostatuut 

22% 28% 43% 21% 

… heeft psychische 
problemen 

25% 26% 26% 13% 

… heeft 
slaapstoornissen 

38% 39% 30% 36% 

… heeft last van stress 59% 63% 52% 59% 

… lijdt aan een 
chronische ziekte 

-10% 8% 7% +10% 

 
 
 
 



 

   
 

 
Zorgverlening wordt complexer, gedifferentieerder, multicultureler,.. 
En dit gaat gepaard met een toenemend huisartsentekort  
 
Dit alles bedreigt de kwaliteitsvolle zorgverstrekking. Daarom willen we inzetten op het 
huisartsentekort en het welzijn van de artsen. 
 
Cijfers huisartsentekort: 
Aantal huisartsen: gewenst en effectief in 2022 
 

 Jaar 
2022 

Aantal 
inwoners 

Gewenst 
aantal HA Aantal HA 

Tekort 
HA 

PZ 2000 38.993 35,1 33 -2,1  

PZ 2018 60.906 54,8 39 -15,8  

PZ 2060 43.348 39,0 21 -18,0  

PZ 2600 43.084 38,8 32 -6,8  

Som 186.331 168 125 -42,7  
 
Opmerking bij deze tabel: Cijfers bevatten geen HAIO's; evenmin huisartsen boven 65 jaar. 
Cijfers vertellen niets over voltijdse equivalenten: een huisarts kan voltijds werken maar 
evengoed deeltijds. Cijfers zeggen ook niets over populatie patiënten (die in zorgverstrekking 
sterk verschilt van postzone tot postzone). Nog te melden: gemiddelde leeftijd van huisarts is 
44 jaar.  
 
Aanvulling vanuit de AV: er is een leemte in de leeftijdscategorie 45-55 jaar. 
 
Impulseo-norm is 1.111 patiënten per huisarts. Maar deze norm houdt geen rekening met 
voltijdse equivalenten. (een VTE is ook nog niet duidelijk gedefinieerd) of kenmerken van de 
populatie in bepaalde wijken/postzones.  
 
Conclusie: er is overal (in elke postzone van onze Kring) een tekort en dit is nog een 
onderschatting.  
 
Vraag vanuit de AV: Waarom wordt de discussie over numerus clausus en contingentering zo 
weinig gevoerd? De druk op 2060 is een voorafspiegeling voor de andere postzones de 
komende jaren. Er is nood aan meer instroom van nieuwe huisartsen want met dit tekort is 
het niet werkbaar.  
 
Wat kan de kring lokaal betekenen? 
Intern: ondersteuning huisartsen en bevordering van het welzijn.  
Extern: samenwerking met Domus Medica (kaart dit op hoger niveau aan), ELZ, … en andere 
relevante partners. Door COVID werden een aantal Kring-taken tijdelijk niet opgenomen. Nu 
kiezen we voor professionalisering van de werking met de aanwerving van 2 coördinatoren.  
 
2 concrete plannen nu: 
- Interne werking: bevraging welzijn & peiling naar hoeveel uren artsen werken per week. 



 

   
 

Een warme oproep aan iedereen om de bevraging  (wordt opnieuw uitgestuurd) te 
beantwoorden! 

- Binnenkort actie: 4 weken dagelijkse registratie van  nieuwe aanmeldingen van 
patiënten. Aangeven of je ze wel of niet (om welke reden ook) hebt verder geholpen. Dit 
zal gebeuren via een automatische mail die je elke ochtend zal ontvangen vanuit 
permamed. Per praktijk: aanmeldingen bundelen tot 1 mail.  
Dit signaal zal worden meegenomen in communicatie met de stad.  
Het is mogelijk dat eenzelfde patiënt meerdere praktijken contacteert en dus dubbel 
geregistreerd wordt maar ook dit is de realiteit en mag op die manier weergegeven 
worden in cijfers.  
 

Volgende stappen zijn: 
- als Kring op gesprek gaan bij Antwerps Schepen Van Doesburg (datum ligt nog niet vast; 
idealiter na de 4 weken actie over nieuwe aanmeldingen). De Kring tracht al 8 jaar op gesprek 
te gaan bij stad Antwerpen, dus zeker een positief signaal 
- vervolgens ook verbinding maken met andere kringen om boodschap kracht bij te zetten 
 
Vraag vanuit de AV: Wat met de stratenplannen? Hoe werkbaar zijn die nog? De 
stratenplannen staan overal erg onder druk; in 2060 en 2000 hebben een aantal praktijken 
laten weten dat ze dit niet langer kunnen ondersteunen.  De stratenplannen zijn geen 
formeel instrument; eerder een onderlinge gentlemen’s agreement. In de mate van het 
mogelijke worden zij nog gebruikt maar er zijn duidelijk ook andere acties nodig.   
Dit probleem is gekend en de Kring zal hiermee aan de slag gaan. 
 
Vraag vanuit de AV: met welke eisenbundel trekt de Kring naar de stad Antwerpen? Het 
gesprek wordt nog voorbereid; goede argumentatie is nodig. De Kring is nog maar net gestart 
met deze initiatieven (sinds start 2 coördinatoren) en om met een aantal zaken aan de slag te 
gaan. We hebben pas het probleem becijferd; staat nog in zijn kinderschoenen. Iedereen is 
welkom om input te geven of aan een werkgroep deel te nemen. 
 

  
 

 

 


