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1. Tekst van punt 8 van  het Nationaal akkoord van 17 december 2008.

Punt 8 van het Nationaal akkoord van 17 december 2008 luidt als volgt:

“8. 
PRAKTIJKONDERSTEUNING HUISARTSGENEESKUNDE

8.1 De jaarlijkse tegemoetkoming ter ondersteuning van de huisartspraktijk, toegekend aan erkende huisartsen die ingeschreven zijn in de wachtdienst, georganiseerd door de erkende huisartsenkring, en die een activiteitsdrempel bereiken van ten minste 1.250 raadplegingen en/of huisbezoeken per jaar, bedraagt voor het jaar 2009 1.043 euro.
Voor de toekenning van deze tegemoetkoming wordt rekening gehouden enerzijds met de activiteitsgegevens van het tweede jaar dat het jaar van toekenning voorafgaat – behoudens voor de erkende huisartsen tijdens de eerste vijf jaren van hun vestiging – ; anderzijds met de vaststelling dat voor het jaar van toekenning ten minste eenmaal een beschikbaarheidshonorarium werd toegekend of met melding van de inschrijving in de wachtdienst aan het Instituut. Indien evenwel de activiteitsgegevens van het tweede jaar dat het jaar van toekenning voorafgaat de drempel niet bereiken, wordt de gemiddelde activiteit over vijf jaar in aanmerking genomen. 

Het bedrag van de toelage wordt vanaf 2010 jaarlijks aangepast aan de index op dezelfde wijze als de honoraria.

8.2. Impulsfonds voor de huisartsgeneeskunde 

8.2.1. Bevordering van de installatie van huisartsen

De NCGZ zal op basis van haar evaluatie voorstellen formuleren voor het verfijnen van de bestaande regeling die in het kader van het Impulsfonds voor de huisartsgeneeskunde werd ontworpen ter bevordering van de installatie van recent erkende huisartsen enerzijds en van erkende huisartsen in zones die ressorteren onder het grootstedenbeleid of in zones met lage medische densiteit anderzijds.

8.2.2. Tussenkomst in het loon van een bediende die de huisarts bijstaat in de organisatie en het onthaal in zijn praktijk

8.2.2.1. De NCGZ zal op basis van artikel 36duodecies van de GVU-wet, ingevoegd door de wet van 24 juli 2008, een nieuw tussenkomstensysteem ontwerpen in de loonlast van bedienden die de huisartsen bijstaan in de administratieve organisatie en het onthaal in hun praktijk. De maximale jaarlijkse tussenkomst in de loonlast wordt berekend in functie van het aantal huisartsen waarvoor de bediende werkt, ongeacht of deze huisartsen alleen werken of in een groepering, de wekelijkse duur van de tewerkstelling en het aantal beheerde globaal medische dossiers (GMD). De NCGZ zal voor 31 maart  2009 advies uitbrengen over de concrete modaliteiten van dit tussenkomstensysteem en over de overgangsmaatregelen  voor de huisartsen  die voor het jaar  2007 reeds recht hadden  op een tussenkomst in de loonlast van hun bediende.

8.2.2.2. De regeling zal uitwerking hebben met ingang van 1 januari 2009 en betrekking hebben op de lonen die ten laste werden genomen vanaf 1 januari 2008.

8.2.3. Financiële ondersteuning van de huisartsen die gegevens uitwisselen in het raam van hun samenwerking
De NCGZ zal een systeem van financiële ondersteuning ontwikkelen voor de huisartsen die in uitvoering van een onderling samenwerkingsakkoord gegevens betreffende hun patiënten uitwisselen. De tussenkomst zal betrekking hebben op de installatie en ingebruikneming van informatica-materiaal enerzijds en op het functioneel gebruik ervan anderzijds.”
2. Uittreksel  notulen zitting NCGZ dd. 23 november 2009
6° Impulsfonds voor de huisartsgeneeskunde – situatie november 2009 (bijgevoegd document NCGZ 2009/87) 

 A) De h. TEUNKENS leidt het document 2009/87 in en vat de bestaande geschilpunten samen die momenteel een belemmering vormen voor het definiëren van voldoende duidelijke lijnen en voor het uitwerken van een concreet voorstel. 

De h. I. VANDERMEEREN bevestigt dat er in de werkgroep geen consensus is bereikt en herinnert aan de wens van de verzekeringsinstellingen om een concrete overeenkomst te kunnen sluiten met de werkkracht die voor ondersteuning zorgt. Als telesecretariaat een piste blijkt te zijn die voor een deblokkering kan zorgen, dan kan het bestaan van de overeenkomst worden aangetoond als daarop een beroep wordt gedaan. Met het idee van de toekenning van een forfaitair bedrag, zonder dat er bewijzen voor de tenlasteneming van sommige kosten moeten worden aangevoerd, kan echter moeilijker worden ingestemd. 

De h. DE COCK, voorzitter, wijst erop dat er al vormen van telesecretariaat bestaan, waarbij de receptionist die met het onthaal belast is, op het scherm kan worden gevisualiseerd. 

De h. PH. VANDERMEEREN legt uit dat het voorstel van het Kartel tegemoetkwam aan de kritiek van het BVAS, namelijk dat de alleenwerkende artsen niet over eenzelfde tegemoetkoming als die voor de artsen die in een groepspraktijk werken, konden beschikken. In het ontwerp is met die opmerking rekening gehouden en elke alleenwerkende arts zal ook die tegemoetkoming kunnen genieten, op voorwaarde dat hij dezelfde regels naleeft als de artsen die in een groepspraktijk werken, namelijk door minstens 1/3 van een voltijds equivalent aan te werven. 

Het gaat om een andere discussie wanneer een forfaitaire praktijktoelage wordt voorgesteld, zoals die welke in het akkoord van 2 jaar geleden is opgenomen. Het accent in de discussie wordt dan verlegd, want door de praktijktoelage te willen wijzigen waarmee een bedrag wordt toegekend aan de arts die daarover naar eigen goeddunken kan beschikken en die hij afhankelijk van het aantal GMD’s kan aanpassen, stapt men af van het criterium voor de inschrijving in een wachtdienst en van het criterium voor het aantal raadplegingen en/of huisbezoeken per jaar. 

Een verhoging van die toelage kan worden overwogen, maar de IMPULSEO-procedures moeten verder kunnen worden ontwikkeld. 

De h. LEMYE herinnert aan het advies van de Raad van State dat moet worden nageleefd door de bestaande discriminatie ten aanzien van de alleenwerkende artsen op te heffen. Met de tegemoetkoming kan immers een administratieve bediende worden tewerkgesteld, kunnen de lonen worden betaald, kan de medewerking van een telesecretariaatsdienst worden gevraagd en betaald. Dat is het idee dat wordt aangehangen. 

De h. DE COCK, voorzitter, merkt op dat de opheffing van die discriminatie ook moet worden geconcretiseerd volgens de logica van het Impulsfonds. 

Volgens de h. DE RIDDER, leidend ambtenaar, moet de werkgroep de drempel vastleggen voor het aantal GMD’s dat moet worden gehaald door de alleenwerkende huisarts die ook toegang zal krijgen tot de tegemoetkoming voor tewerkstelling, en moet de werkgroep specifieke voorwaarden uitwerken voor een equivalentie in de gevallen waarin een beroep op telesecretariaat zal worden gedaan. 

De h. LEMYE dringt erop aan dat er voor dat laatste geval ook een activiteitscriterium wordt vastgelegd, dat zal worden gebruikt voor het bepalen  van de vereisten voor het gebruik van een dergelijke dienst. 

De h. DE COCK, voorzitter, vat samen en wijst erop dat het bewijs moet worden geleverd van een administratieve werklast voor de aanwerving van een bediende, ofwel van kosten voor dienstencontracten. De toevlucht tot het enige criterium betreffende het huidige aantal GMD’s is ontoereikend. Men mag niet uit het oog verliezen dat het vooral de bedoeling is en blijft om de taken van de arts in zijn praktijk te verlichten. 

De h. DE COCK, voorzitter, belast de werkgroep met het verzamelen van de noodzakelijke informatie en met het controleren van het eventuele equivalentieniveau waarmee het deel administratieve ondersteuning door aanwerving met het deel administratieve ondersteuning via een dienstencontract op elkaar kunnen worden afgestemd. Dat kan trouwens erg verschillend zijn, zoals de h. ROEX onderstreept. 

3.  Memorandum van de vergadering van 22 februari 2010 van de  werkgroep
De vertegenwoordigers van de BVAS hebben aangedrongen op het behoud van een keuzemogelijkheid voor de zorgverlener: hij moet zelf kunnen beslissen op welke manier hij zijn beroepspraktijk wenst te organiseren. De verplichte link met specifieke voorwaarden voor de manier waarop hij praktiseert is strijdig met de beoordelingsvrijheid die zo ruim mogelijk moet blijven voor de individuele artsen.

De uitbreiding tot de mogelijkheid om de oproep te financieren via een telesecretariaat is een stap in de goede richting, maar blijft onvoldoende. Andere hulp is mogelijk voor het administratieve werk dat door de partner of een ander gezinslid wordt verricht.

Een mogelijke oplossing bestaat erin een link te leggen met de werklast van de alleen werkende geneesheer; die werklast zou kunnen worden gemeten aan de hand van het aantal GMD’s dat door die arts wordt beheerd.

Er is eveneens verwezen naar de oorsprong van het Impulsfonds voor de huisartsgeneeskunde, dat de bedoeling had om artsen aan te moedigen om het beroep uit te oefenen en te blijven uitoefenen. De tekst van het Akkoord kan niet de bedoeling hebben om de alleen werkende artsen uit te sluiten, en ermee rekening houdende dat de voorgestelde uitbreiding met het oog op de integratie van het telesecretariaat al een interpretatie van die tekst is, aangezien er in die context geen rechtstreeks contractueel verband is tussen de arts en de persoon die is aangeworven door de firma die deze dienst aanbiedt, is er niets dat belet om nog verder proberen te gaan. Er is ook opgemerkt dat de huidige hulp vooral aan de medische huizen ten goede lijkt te komen.

De leden van het Kartel hebben andermaal uitgelegd dat hun voorstel uitgaat van de geest van de tekst van het Akkoord en dat alleen een uitbreiding wordt voorgesteld van de maatregelen voor de financiële ondersteuning van de alleen werkende artsen die personeel aanwerven, aangezien die tot nu waren uitgesloten. De proportionaliteit die hun voorstel beoogt werkt niet alleen die eerste discriminatie weg, maar ook die welke betrekking had op de samenwerking tussen meer dan 3 geneesheren, die in de huidige procedure eveneens waren benadeeld. Volgens hem moet eerst worden gestreefd naar de administratieve hulp: dit is de enige maatregel die de arts werkelijk ontlast van het vervullen van administratieve taken, zodat hij zich kan toeleggen op zijn beroep als arts. Een financiële ondersteuning toekennen zonder de eis dat kan worden nagegaan of de hulp ook doeltreffend is, wijst niet op een moderne geneeskunde. Niet aanmoedigen dat praktijken gaan samenwerken, gaat eveneens in tegen de trend. Juist omdat het telesecretariaat ook een reëel hulpmiddel is dat kan worden geverifieerd na voorlegging van een contract of een factuur, is aanvaard om die uitbreiding voor te stellen.  

De leden van de verzekeringsinstellingen zijn van oordeel dat de piste van een loutere vergoeding, zonder het bewijs te leveren dat daadwerkelijk een beroep wordt gedaan op externe hulp, te ver afwijkt van de geest van het Akkoord en dat de herwaardering van de praktijktoelage onder iets anders valt. Een financiering van het zogenoemde informele werk is geen goede oplossing.

Bovendien is ook al gesproken over de link die moet worden gelegd met het aantal GMD, ongeacht of het gaat om het vastleggen van een drempel dan wel van schijven; er moet worden benadrukt dat de in aanmerking genomen cijfers een echte stimulans zijn en geen manier om de regionale verschillen te accentueren, en dat de steun voor het telesecretariaat lager zou kunnen liggen dan de steun voor de aanwerving. Ten slotte zou het eventueel mogelijk moeten zijn om de tegemoetkomingen voor de aanwerving en voor de tewerkstelling te cumuleren, maar dan moet een maximumbedrag worden vastgelegd.

De dienst heeft vooral gewezen op de reële draagwijdte van het advies 44.412/1 van 6 mei 2008 dat door de afdeling wetgeving van de Raad van State is uitgebracht over de tekst van het KB van 12 augustus 2008 tot oprichting van IMPULSEO II. Die instantie heeft de volgende algemene opmerking geformuleerd: "de ontworpen regeling voert een verschil in behandeling in tussen algemeen geneeskundigen, naar gelang zij al dan niet deel uitmaken van een hergroepering in de zin van het ontworpen besluit. In het geval dat de algemeen geneeskundige geen deel uitmaakt van een dergelijke hergroepering, komt hij immers niet in aanmerking voor een dergelijke tenlasteneming. Het is niet meteen duidelijk welke elementen dit verschil in behandeling kunnen verantwoorden, nu het in dienst nemen van een werknemer voor het onthaal van patiënten en het praktijkbeheer

kan worden betrokken op alle algemeen geneeskundigen en derhalve niet enkel op diegenen die hun activiteit uitoefenen in de vorm van een hergroepering". In dat verband wenste zij te wijzen op de mogelijkheid die wordt geboden door artikel 55, § 4, van de gecoördineerde wet (destijds de wettelijke basis), namelijk dat het nemen van maatregelen betreffende de groeperingen van huisartsen de auteurs van het ontwerp er niet van ontsloeg die maatregelen te toetsen aan de grondwettelijke beginselen van de gelijkheid en de niet-discriminatie. 

Om aan die opmerking tegemoet te komen, is bij de bekendmaking van de verordeningstekst een Verslag aan de Koning toegevoegd. Op die manier is onderstreept dat een herwerking van de wettekst, die de bedoeling van de wetgever beter uitdrukt en concretiseert, aangewezen is, maar dat ondanks die toestand de regelgeving zoals ze in de huidige fase van het beleid is uitgewerkt, toch in uitvoering kon worden gebracht.

Door het opstellen van artikel 36 duodecies, dat is ingevoerd bij de programmawet van 24 juli 2008, zijn de werkzaamheden voor het in overeenstemming brengen met de wettelijke basis afgerond.

Wat betreft de vordering tot schorsing van het betrokken besluit die door een zorgverlener is ingediend, is het verzoek verworpen op basis van het feit dat de verzoeker niet kon aantonen dat hij een ernstig en onherstelbaar nadeel ondervond, aangezien zijn activiteit als alleen werkend arts niet in het gedrang kwam door de aanmoediging van medische groepspraktijken.
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