Intentieverklaring:

Domus Medica en het Kartel ASGB/GBO zullen in de toekomst nauwer gaan samenwerken met het oog op de versterking van de positie van de huisarts in de eerste lijn en de verbetering van de samenwerking tussen huisartsen en specialisten.

De programma's van de beide verenigingen bevatten talrijke gemeenschappelijke standpunten. Op grond daarvan zullen de verenigingen -als partners met gemeenschappelijke doelstellingen, maar met behoud van ieders eigenheid - samen nieuwe initiatieven ontwikkelen, om te wegen op het beleid, zoals dat wordt vastgelegd in de akkoorden artsen-ziekenfondsen van het RIZIV en binnen de verschillende raden en commissies op federaal en regionaal niveau. Tevens zullen zij toezien op een correcte uitvoering van hetgeen werd overeengekomen in de akkoorden artsen-ziekenfondsen. 
Prioritair zijn volgende themata:

         de onmiddellijke invoering van de automatische verlenging van het GMD, evenals van de preventiemodule.

         maatregelen die het familiale en sociale leven van de huisartsen verbeteren. In eerste instantie door het stimuleren en financieren van huisartsenwachtposten en wachtdiensten zowel tijdens het weekend als de week, en niet door het verder verhogen van de avondraadpleging. 
         de tegemoetkoming in de kosten van administratieve hulp uitbreiden tot alle huisartsen, ongeacht de praktijkvorm, zoals voorgesteld in het plan impulseo III van het Kartel ASGB/GBO met inbreng van DM 
         de verbetering van de huidige regeling "soft echelonnering", door deze toe te passen op alle specialismen, bij iedere consultatie op verwijzing door de GMD-houdende huisarts, waarbij de verwijzing wordt vermeld op het getuigschrift van verstrekte hulp. Ook moeten de diverse (sub)disciplines duidelijker gespecificeerd kunnen worden. 

         het meer performant maken van de ondersteuning en ontwikkeling van de lokale organisatie van de huisartsen en de eerste lijn, met inbegrip van de verdere ontwikkeling van de lokale multidisciplinaire netwerken en, na evaluatie, uitbreiding van de zorgtrajecten tot andere pathologieën 
         verhoging van het RIZIV Sociaal Statuut voor volledig geconventioneerden om over een volledige carrière een pensioen te kunnen opbouwen dat gelijkwaardig is aan dat van een geneesheer-inspecteur van het RIZIV (geactualiseerd 6.385€), o.a. door het concentreren van het budget op diegenen die echt werken binnen het kader van de ZIV. Voor HAIO en ASO wensen we een verdubbeling van de sociale voordelen als compensatie voor het sui generis statuut. 
         ondersteuning bij de oprichting en aanpassing van afzonderlijke praktijkgebouwen voor huisartsen via rentesubsidies 
         het ontwikkelen van een visie op het geneesmiddelenbeleid, volledig onafhankelijk van de farmaceutische industrie, waarbij verantwoord voorschrijven vooropstaat, wat resulteert in het adequaat aanwenden van de financiële middelen en het in stand houden van de toegang tot alle vormen van therapie voor alle groepen uit de samenleving. Daarbij moet de nadruk gelegd worden op positieve stimuli alhoewel responsabiliserende maatregelen mogelijk zijn, op voorwaarde dat hierover op voorhand tot een consensus werd gekomen. 

Beide verenigingen zullen in een eerste fase van de samenwerking elkaar beschouwen als een bevoorrechte gesprekspartner. 
In functie van de uitslag van de syndikale verkiezingen van 2010 zal het Kartel een aantal mandaten in de organen van het RIZIV en van de FOD Volksgezondheid openstellen voor vertegenwoordigers van Domus Medica, die ook lid zijn van het ASGB (samen aan te duiden) en die hiervoor dan billijk vergoed zullen worden. 
