	ROYAUME DE BELGIQUE
	
	KONINKRIJK BELGIË

	MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE L’ENVIRONNEMENT
	
	MINISTERIE VAN SOCIALE ZAKEN, VOLKSGEZONDHEID EN LEEFMILIEU

	Projet d’arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations et des pratiques de groupe de médecine générale et des centres de santé de soins de première ligne
	
	Ontwerp van koninklijk besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden en groepspraktijken van huisartsen en van eerstelijnsgezondheidscentra

	Vu l’arrêté royal n°78 du 10 novembre 1967 relatif à l’exercice des professions des soins de santé, notamment l’article 35duodecies, inséré par la loi du 10 décembre 1997 et modifié par la loi du 14 avril 1998;
	
	Gelet op het koninklijk besluit nr.78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidsberoepen, inzonderheid op artikel 35duode​cies, ingevoegd bij de wet van 10 december 1997 en gewijzigd bij de wet van 14 april 1998;

	Vu la concertation avec le comité de concertation visé à l’article 35duodecies de l’arrêté royal n° 78;
	
	Gelet op het overleg met het overlegcomité, bedoeld in artikel 35duodecies van het koninklijk besluit nr. 78;

	Vu la concertation avec la commission de convention infirmiers-organismes assureurs;
	
	Gelet op het overleg met de overeenkomstencommissie verpleegkundigen-verzekeringsinstellingen; 

	Vu la concertation avec la commission de convention kinsésithérapeutes-organismes assureurs;
	
	Gelet op het overleg met de overeenkomstencommissie kinesitherapeuten-verzekeringsinstellingen; 

	Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné lexxx;
	
	Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op …

	Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le xxx                     ;
	
	Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting, gegeven op …;

	Vu l’avis du Conseil d’Etat, donné le xxx ;
	
	Gelet op het advies van de Raad van State, gegeven op …;

	Sur la proposition de Notre Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions et sur l’avis de Nos Ministres qui en ont délibéré en Conseil,
	
	Op voordracht van Onze Minister tot wiens bevoegdheid de volksgezondheid behoort en op het advies van Onze in Raad vergaderende Ministers, 

	Nous avons arrêté et arrêtons :
	
	Hebben Wij besloten en besluiten Wij:

	Chapitre 1er. Dispositions générales
	
	Hoofdstuk 1. Algemene bepalingen

	Article 1er. §1er. Pour l’application du présent arrêté, on entend par:
	
	Artikel 1.§1. Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder:

	1°
INAMI : Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité;
	
	1°
RIZIV: Rijksdienst voor Ziekte - en Invaliditeitsverzekering;

	2°
prestations des médecins généralistes : prestations spécifiques visées à l’article 8, §1er de l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités;
	
	2°
huisartsgeneeskundige verstrekkingen: ver​strek​​kingen bedoeld in artikel 8, §1 van het ko​nink​lijk besluit van 14 september 1984 tot vast​stelling van de nomenclatuur van de ge​nees​kundige verstrekkingen inzake ver​plich​te ver​ze​kering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen;

	3°
continuité des soins: garantir les soins planifiés et nécessaires  au vu des données de santé du  patient;
	
	3°
continuïteit van de zorg: het verzekeren van de geplande en noodzakelijke zorg op basis van  de gezondheidsgegevens van de patiënt; 

	4°
permanence : la disponibilité en vue d’assurer 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, un suivi correct et médicalement approprié pour cha​que demande ;  
	
	4°
permanentie: de beschikbaarheid om 24 uur op 24, 7 dagen op 7, een passend en medisch verantwoord gevolg te geven aan elke oproep; 

	5°
permanence de pratique : disponibilité professionnelle des professionnels de la santé d’une pratique envers la patientèle de la pratique; 
	
	5° praktijkpermanentie: professionele beschikbaarheid van  gezondheidswerkers van een praktijk ten  behoeve van de praktijkpopulatie; 

	6°
professionnels de la santé : médecins généralistes, kinésithérapeutes, accoucheuses, infirmiers/-ières, aides-soignant(e)s, psychologues clinicien(e)s et praticien(e)s des professions paramédicales visées à l’article 22 de l’arrêté royal n°78 relatif à l’exercice des professions de soins de santé et les assistants sociaux travaillant dans les soins de santé;
	
	6°
gezondheidswerkers: huisartsen, kinesitherapeu​ten, vroedvrouwen, verpleegkundigen, zorgkun​digen, klinisch psychologen en beoefenaars van de paramedische beroepen bedoeld in artikel 22 van het koninklijk besluit nr. 78 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen en maatschappelijk werkers actief in de gezondheidszorg;

	7°
médecin généraliste: médecin agréé conformément aux dispositions de l’arrêté ministériel du 3 mai 1999 fixant les critères d’agrément pour les médecins généralistes, le médecin généraliste en formation professionnelle et le médecin de médecine générale ayant des droits acquis;
	
	7°
huisarts: de arts, die erkend is overeenkomstig de bepalingen van  het ministerieel besluit van 3 mei 1999 tot vaststelling van de erkenningscriteria voor huisartsen, de huisarts in beroeps​op​leiding en de algemeen geneeskun​di​ge met verworven rechten;

	8°
registre de pratique : relevé chronologique, sous forme électronique ou non, des activités de la pratique relatives à l’organisation, la concertation, la formation continue et à la qualité des soins;
	
	8°
praktijkregister: chronologische registratie al of niet onder elektronische vorm, van de activiteiten van de praktijk met betrekking tot de organisatie, het overleg, de permanente vorming en de kwaliteit van de zorg; 

	9°
pratique de médecine générale : fonctionne comme une entité organisée et gérée  de soins médicaux dispensés par un ou plusieurs médecins gé​néralistes, qui garantit la continuité de ces soins, enregistre dans un dossier médical par patient des données relatives à la santé, les gère et les analyse ;
	
	9°
huisartspraktijk: een als één functioneel uitgebouwd en beheerd geheel van  medische zorg, verstrekt  door één of meer huisartsen, dat de continuïteit van deze zorg waarborgt en dat gegevens in verband met de gezondheid in één medisch dossier per patiënt registreert, beheert en verwerkt; 

	10°
pratique enregistrée : pratique de médecine générale ou pratique d’un praticien d’une profession de la santé enregistrée, conformément aux  articles 2 §2, 21bis, 21 quater et 22 de l’arrêté royal n° 78 susmentionnés auprès du SPF Santé publique, section organisation professionnelle ;.
	
	10°
geregistreerde praktijk: huisartspraktijk of praktijk van een beoefenaar van een gezondheidsberoep, zoals bedoeld in de artikelen 2 §2, 3, 21bis, 21quater en 22, van voormeld koninklijk besluit nr. 78 geregistreerd bij de FOD Volksgezondheid, afdeling beroepsorganisatie; 

	11° association: collaboration structurelle et formalisée entre deux ou plusieurs pratiques enregistrées;
	
	11°
samenwerkingsverband: een structurele en geformaliseerde samenwerking tussen twee of meer geregistreerde praktijken;

	12°
pratique de groupe de médecine générale: pratique de soins de médecine générale, constituée d’au moins deux médecins généralistes, gérant conjointement la pratique et as​surant une gestion commune des dossiers médi​caux d’une patientèle commune de la pratique;
	
	12°
huisartsgroepspraktijk: een huisartspraktijk, gevormd door minstens twee huisartsen, die de praktijkvoering gezamenlijk organiseren en de medische dossiers gezamenlijk beheren voor een gemeenschappelijke praktijkpopulatie;

	13°
centre de santé de soins de première ligne : pratique comprenant des médecins généralistes ainsi que d’autres praticiens d’une profession de santé, qui organisent la pratique de manière conjointe et gère en commun un dossier médical multidisciplinaire;
	
	13°
eerstelijnsgezondheidscentrum: een praktijk bestaande uit huisartsen  en andere gezond​heidswerkers, die de praktijkvoering gezamenlijk organiseren en een multidisciplinair dossier per patiënt gezamenlijk  beheren; 

	14° dossier médical: synthèse cumulative révélatrice de l’histoire de santé du patient,  reprenant au moins les éléments suivants: les données socio-administratives du patient, ses antécédents médicaux, une liste de ses problèmes de santé, un journal des contacts et, le cas échéant, les rapports des spécialistes et des autres professionnels de la santé. La gestion du dossier médical comprend son ouverture et sa mise à jour régulière.


Ce dossier médical reprend le dossier médical global, tel que visé à l’article 2A de l’annexe de l’arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités ;
	
	14° medisch dossier: relevante cumulatieve synthese van de gezondheidsgeschiedenis van de patiënt, die tenminste volgende elementen omvat: de socio - administratieve gegevens van de patiënt, zijn medische antecedenten, een gezondheidsprobleemlijst, een journaal van contacten en, in voorkomend geval, verslagen van geneesheren-specialisten en andere gezondheidswerkers.   Het beheer ervan behelst de opmaak en een regelmatige oppuntstelling.


Dit medisch dossier omvat het globaal medisch dossier, zoals bedoeld in artikel 2A van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging;

	15° dossier multidisciplinaire: dossier médical complété par toutes les données pertinentes et nécessaires pour suivre les soins au patient,  élaboré par les acteurs de l’équipe multidisciplinaire;
	
	15° multidisciplinair dossier: medisch dossier vervolledigd met alle relevante gegevens noodzakelijk voor de opvolging van de zorgsituatie van de patiënt, aangebracht door de actoren van het multidisciplinaire team;

	16° patientèle d’une pratique: regroupement des patients connus de la pratique. sur la base d’un dossier médical ;
	
	16° praktijkpopulatie : de verzameling van door de praktijk gekende patiënten op basis van een medisch dossier; 

	17° programme de soins: offre de soins axée sur la pathologie selon un protocol standard et basé sur des trajets de soins validés à l’aide de ‘evidence based practice », et le cas échéant, à travers des institutions des soins.
	
	17° zorgprogramma: pathologiegericht zorgaanbod van standaard geprotocolleerde en op basis van “evidence based practice” gevalideerde zorg​tra​​jec​ten en, in voorkomend geval, over  gezondheidsvoorzieningen heen

	Chapitre 2 : Critères d’agrément pour les différentes formes de pratiques et accords de collaboration.
	
	Hoofdstuk 2: Erkenningscriteria voor de diverse praktijkvormen en samenwerkingsverbanden.

	Section 1. Critères communs d’agrément pour les associations, les pratiques de groupe et les centres de santé de soins de première ligne.
	
	Afdeling 1. Gemeenschappelijke  erkenningscriteria voor  samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijncentra.

	Art.2. Pour être et demeurer agréés, les associations, pratiques de groupe et centres de santé de soins de première ligne doivent:
	
	Art.2. Om erkend te worden en te blijven, moeten de samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra: 

	1°
constituer et gérer ,par pratique, un seul dossier médical pour chaque patient; 
	
	1°
per praktijk voor elke  patiënt één medisch dossier samenstellen en beheren; 

	2°
tenir à jour un registre de pratique et ce, pour chaque pratique;
	
	2°
per praktijk een geactualiseerd praktijkregister bijhouden;

	3°
collaborer avec d’autres professionnels de la santé et, le cas échéant, avec l’établissement de soins où le patient est traité, ce qui  prend la forme d’une concertation multidisciplinaire au sujet du patient telle que visée à l’article 34, 13° de la loi relative à l’assurance maladie obligatoire soins de santé et indemnités;
	
	3°
samenwerken  met andere gezondheidswerkers en, in voorko​mend geval, met de  gezondheidsvoorziening  waar de patiënt verzorgd wordt, waarbij deze samenwer​king zich concretiseert in het multidisciplinair overleg betreffende de patiënt, zoals bedoeld in artikel 34, 13° van de wet betreffende de verplichte ziekteverzekering voor genees​kun​​di​ge verzorging en uitkeringen;

	4°
s’engager  à offrir des soins conformes aux recommandations et standards en vigueur en la matière. Toute forme directe ou indirecte de discrimination ou de sélection préalable des patients doit être combattue  ; les normes éthiques et déontologiques en vigueur doivent être respectées;
	
	4°
zich ertoe verbinden om zorg aan te bieden over​eenkomstig de ter zake geldende aan​be​ve​lingen en standaarden. Hierbij moet elke directe of indirecte vorm van discriminatie of voorafgaande selectie van de patiënten worden geweerd en de geldende ethische en deontologische  regelen worden gerespecteerd;

	5°
Désigner, en son sein, un professionnel de la santé, comme personne contact et comme représentant , communiquer cette information aux Ministres qui ont la Santé publique et les Affaires sociales dans leurs attributions.
	
	5°
een intern dienstdoend gezondheidswerker aan​duiden als contactpersoon en vertegenwoordiger en deze informatie mededelen aan de Ministers die de Volksgezondheid en Sociale Za​ken  onder hun bevoegdheid hebben.

	 Section 2. Critères particuliers pour l’agrément des associations des pratiques de médecine générale.
	
	Afdeling 2. Bijzondere criteria voor de erkenning van  huisartssamenwerkingsverbanden. 

	Art. 3. Pour être et demeurer agréée, l’association doit répondre aux critères communs d’agrément et doit, par ailleurs, présenter un accord de collaboration écrit entre, au moins, deux pratiques de médecine générale enregistrées et/ou agréée(s). Ledit accord de collaboration règle la manière dont les activités visées aux articles 8  et 9 seront réalisées.


	
	Art. 3. Om erkend te worden en te blijven moet het huisartssamenwerkingsverband, naast het beantwoorden aan de gemeenschappelijke erkenningscriteria,  een schriftelijk samenwerkingsakkoord tussen tenminste twee geregistreerde en/of erkende huisartspraktijken voorleggen. Bedoeld samenwer​kingsakkoord regelt de wijze waarop de activiteiten bedoeld in de artikelen 8 en 9 zullen verricht worden.

	 Section 3. Critères particuliers pour l’agrément des associations multidisciplinaires.
	
	Afdeling 3. Bijzondere criteria voor de erkenning van multidisciplinaire samenwerkingsverbanden. 

	Art. 4. Pour être et demeurer agréée, l’association multidisciplinaire doit répondre aux critères communs d’agrément et doit, par ailleurs, présenter un accord écrit de collaboration entre au moins deux pratiques enregistrées et/ou agréées dont au moins une pratique de médecine générale et comprendre des professionnels de la santé d’au moins trois disciplines différentes visées à l’article 1, 6°.  Ledit accord de collaboration porte sur la manière concrète dont le fonctionnement multidisciplinaire sera mis en œuvre et dont les activités visées aux articles  8, 9 et 11 seront effectuées. 
	
	Art. 4. Om erkend te worden en te blijven moet het multidisciplinair samenwerkingsverband, naast het beantwoorden aan de gemeenschappelijke erkennings​criteria, een schriftelijk samenwerkingsakkoord voorleggen tussen minstens twee geregistreerde en/of erkende praktijken waaronder minstens één huisartspraktijk, en bestaande uit gezondheidswerkers van minstens drie verschillende disciplines zoals bedoeld in artikel 1, 6°. . Het samenwerkingsakkoord re​gelt de wijze waarop de multidisciplinaire werking concreet zal ingevuld worden en de wijze waarop de activiteiten, bedoeld in de artikelen  8, 9 en 11 zullen verricht worden.

	 Section 4. Critères particuliers pour l’agrément des pratiques de groupe de médecine générale.
	
	Afdeling 4. Bijzondere criteria voor de erkenning van de  huisartsgroepspraktijk. 

	Art. 5Pour être et demeurer agréée, la pratique de groupe doit répondre à des critères d’agrément communs et doit par ailleurs :
	
	Art.5. Om erkend te worden en te blijven moet de huisartsgroepspraktijk, naast het beantwoorden aan de gemeenschappelijke erkenningscriteria:  

	1°
présenter un accord de collaboration écrit entre au moins deux médecins généralistes qui ont délibérément choisi d’exercer, à titre principal, la médecine générale au sein d’une pratique de médecine générale. 

 Ledit accord comprend les conventions concrètes relatives à l’exercice des activités visées aux articles 8, 9 et 10.
	
	1° 
een schriftelijk samenwerkingsakkoord voorleg​gen tussen minstens twee huisartsen, die er vrijwillig voor gekozen hebben om de huisarts​geneeskunde binnen de huisartsgroepspraktijk  in hoofdberoep uit te oefenen.


Dit akkoord omvat de concrete afspraken met betrekking tot de uitoefening van de activiteiten  bedoeld in de artikelen 8, 9 en 10. 

	2°
ledit accord de collaboration doit, en outre, répondre aux principes de base suivants :
	
	2°
dit samenwerkingsakkoord moet bovendien voldoen aan de volgende basisprincipes: 

	a)
des prestations de médecine générale sont effectuées tous les jours ouvrables complets;
	
	a)
huisartsgeneeskundige verstrekkingen ​ worden gedurende  alle en volledige werkdagen aangeboden;

	b)
Deux de ces médecins généralistes visés sous 1°, doivent chacun, en dehors de leur période de congés ou de vacances fixée par la loi ou de commun accord, fournir des prestations dans le cadre de la pratique de groupe pendant 5 demi-journées par semaine au moins. La permanence de pratique doit, en complémentarité avec le service de garde, être garantie éventuellement en collaboration avec des médecins généralistes qui n’appartiennent pas à cette pratique de groupe. Sauf disposition contraire de l’accord de collaboration, aucun des médecins généralistes visés sous 1° ne peut fournir des prestations de médecine générale en dehors de la pratique de groupe 
	
	b)
twee van de in 1° bedoelde huisartsen moeten elk, buiten hun wettelijke of afgesproken verlof- of vakantieperiode,  gedurende minstens vijf halve dagen per week huisarts​ge​nees​kun​dige verstrekkingen verrichten in het kader van de huisartsgroepspraktijk. De praktijkper​ma​nentie moet, in complementariteit met de wachtdienst, gegarandeerd worden, eventueel in samenwerking met huisartsen die niet tot deze huisartsgroepspraktijk behoren. Geen van de  in 1° bedoelde huisartsen mag huisartsgenees​kun​dige verstrekkingen verrichten buiten deze huis​​artsgroepspraktijk, tenzij anders vermeld in het samenwer​kings​ak​koord.

	c) les activités visées sous article 9 peuvent être réalisées, si nécessaire, à l’aide d’une association comme visée sous article 3 ou article 4.
	
	c) de activiteiten bedoeld onder artikel 9 kunnen worden gerealiseerd al of niet door middel van een samenwerkingsverband zoals bedoeld in artikel 3 of artikel 4.

	Section 5. Critères particuliers pour l’agrément des centres de santé de soins de première ligne.
	
	Afdeling 5. Bijzondere criteria voor de erkenning van eerstelijnsgezondheidscentra. 

	Sous-section 1. Centre de santé de soins de première ligne, Type A : « Pratique de groupe multidisciplinaire ». 
	
	Onderafdeling 1. Eerstelijnsgezondheidscen​trum, Type A: “Multidisciplinaire groepspraktijk”. 

	Art. 6. Pour être et demeurer agréée, la pratique de groupe multidisciplinaire doit,  répondre aux critères communs d’agrément et doit par ailleurs: 
	
	Art.6. Om erkend te worden en te blijven moet de multidisciplinaire groepspraktijk, naast het beantwoorden aan de gemeenschappelijke erkenningscriteria:

	1°
soumettre un accord de collaboration entre, au minimum, cinq  professionnels de la santé. Parmi ceux-ci, on doit retrouver au moins  trois médecins généralistes et au minimum trois des disciplines mentionnées à l’article 1, 6° doivent être représentées. Ledit accord de collaboration porte sur la manière concrète dont la multidisciplinarité sera mise en place et dont les activités visées aux articles 8, 9, 10, 11et éventuellement 12 de cet arrêté seront effectuées. 
	
	1°
een samenwerkingsakkoord voorleggen tussen minstens vijf gezondheidswerkers. Onder be​doelde gezondheidswerkers moeten er minstens drie huisartsen zijn en moeten minstens drie van de in artikel 1, 6° bedoelde disciplines ver​te​genwoordigd zijn. Bedoeld samenwerkings​ak​koord regelt de wijze waarop de multidisciplinaire werking concreet zal ingevuld worden en de wijze waarop de activiteiten, bedoeld in de artikelen 8, 9, 10, 11 en eventueel 12, zullen verricht worden.

	2°
ledit accord de collaboration doit répondre aux principes de base suivants :
	
	2°
dit samenwerkingsakkoord moet voldoen aan de volgende basisprincipes: 

	a)
un offre réel des prestations de médecine générale et des autres soins dispensés par d’autres professionnels de la santé appartenant à la pratique de groupe multidisciplinaire. Les prestations de médecine générale sont dispensées tous les jours ouvrables complets;
	
	a)
er moet een wezenlijk aanbod zijn van huisartsgeneeskundige verstrekkingen en van zorg verstrekt door andere gezondheidswerkers die deel uitmaken van de multidisciplinaire groepspraktijk.  De huisartsgeneeskundige verstrekkingen worden gedurende  alle en volledige werkdagen aangeboden.

	b)  La manière concrète dont est garanti le suivi commun des soins multidisciplinaires avec les professionnels de la santé  visés.
	
	b)
De concrete wijze waarop de gemeenschappelijke opvolging van multidisciplinaire zorgsituaties met de betrokken gezondheidswerkers wordt gegarandeerd.

	c)
Trois des médecins généralistes visés sous 1° doivent, en dehors de leur période de congés ou de vacances fixée par la loi ou de commun accord, fournir, dans le cadre de la pratique de groupe multidisciplinaire, des prestations de médecine générale pendant au moins cinq  demi-jours par semaine. La permanence de pratique doit, en complémentarité avec le service de garde, être assurée et ce, éventuellement en collaboration avec des médecins généralistes qui n’appartiennent pas à cette pratique de groupe. Sauf disposition contraire de l’accord de collaboration, aucun des médecins généralistes visés sous 1° ne peut fournir des prestations de médecine générale en dehors de la pratique de groupe.
	
	c)
Drie van de in 1° bedoelde  huisartsen moeten elk, buiten hun wettelijke of afgesproken verlof - of vakantieperiode, gedurende minstens  vijf halve dagen per week huisartsgeneeskundige verstrekkingen verrichten in het kader van de multidisciplinaire groepspraktijk. De praktijkpermanentie moet, in complementariteit met de wachtdienst, gegarandeerd worden ge​du​rende de werkdagen van de week, eventueel in samenwerking met huisartsen die niet tot deze multidisciplinaire groepspraktijk behoren. Geen van de in 1° bedoelde huisartsen mag huisartsgeneeskundige verstrekkingen verrichten buiten deze multidisciplinaire groepspraktijk, tenzij anders vermeld in het samenwerkingsakkoord.

	3°
utiliser un dossier multidisciplinaire comme instrument de suivi commun et d’évaluation des soins  dispensés de manière multidisciplinaire au patient; 
	
	3°
een multidisciplinair dossier hanteren als instrument tot gemeenschappelijke opvolging en evaluatie van de multidisciplinaire zorgsituatie  van de patiënt;

	4°
désigner, parmi les collaborateurs de la pratique de groupe multidisciplinaire, un responsable chargé de coordonner les aspects organisationnels des prestations de soins relatifs à la continuité, à la qualité des soins et à leur évaluation.
	
	4°
onder de dienstdoende medewerkers van de multidisciplinaire groepspraktijk  een coördinator aanduiden die belast is met de coördinatie van de organisatorische aspecten van de zorgprestaties betreffende de continuïteit, de  kwaliteit van de  zorg en zijn evaluatie.


	Sous-section 2: Centre de Santé de soins de  première ligne, Type B :  « Centre de santé intégré  » :
	
	Onderafdeling 2. Eerstelijnsgezondheidscentrum, Type B: “Een wijkgezondheidscentrum”:

	Art. 7. Pour être et demeurer agréée, un  centre de santé intégré doit répondre aux critères communs d’agrément et doit, par ailleurs: 
	
	Art.7.  Om erkend te worden en te blijven moet het wijkgezondheidscentrum, naast het beantwoorden aan de gemeenschappelijke erkenningscriteria:

	1°
répondre aux critères d’agrément d’une  pratique de groupe  multidisciplinaire tels que visés à l’article 6;
	
	1°
beantwoorden aan de criteria voor de erkenning van een multidisciplinaire groepspraktijk, zoals bedoeld in artikel 6; 

	2°
offrir des activités qui s’adressent à l’ensemble de la population d’un quartier bien circonscrit et délimité avec des caractéristiques socio-démographiques bien définis ;
	
	2°
doelgerichte activiteiten aanbieden ten behoeve van de globale populatie van een  welomschreven en goed afgelijnd gebied met bepaalde socio-demografische kenmerken; 

	3°
compter au moins six équivalents temps plein parmi les membres du personnel;
	
	3°
bestaan uit minstens  zes voltijds equivalenten personeelsleden;

	4°
confier la direction du centre à un collaborateur, responsable de l’orga​ni​sa​tion du centre, de la coordination, de la continuité, de la qualité des soins et de leur évaluation. 
	
	4°
de leiding van het centrum toevertrouwen aan een dienstdoend  medewerker die verant​woordelijk is voor de organisatie, de coördinatie, de continuïteit, de kwaliteit van de zorg en zijn evaluatie. 

	Chapitre 3: Activités qui constituent une condition pour l’agrément des différentes formes de pratiques et  accords de collaboration.
	
	Hoofdstuk 3: Activiteiten die een voorwaarde vormen bij de  erkenning van diverse praktijkvormen en samenwerkingsverbanden.

	Section 6. Tâches administratives 
	
	Afdeling 6. Administratieve taken 

	Art.8. Les tâches administratives d’une pratique de médecine générale comprennent au moins:
	
	Art.8. De administratieve taken van een huisartspraktijk bestaan tenminste uit:

	1° les tâches administratives suivantes:
	
	1°
 de hierna vermelde administratieve taken:

	· gestion des appels qui parviennent via les modes de communication modernes ;

· collecte et fusion de toutes les informations pertinentes pour la gestion du dossier médical ;

· facturation des prestations médicales et/ou  administration liée à la gestion financière de la pratique ;

· gestion de l’agenda des médecins généralistes de la pratique et éventuellement d’autres praticiens d’une profession de la santé ;

· suivi administratif des formulaires et des documents d’accompagnement ;

· gestion des documents de l’information pertinente pour la pratique ;


	
	-
het  behandelen van oproepen aangebracht  via moderne communicatiemiddelen;

-
het verzamelen en samenbrengen van alle relevante informatie  voor het beheer van het medisch dossier;

-
de facturatie van de medische prestaties  en/of de administratie verbonden aan het financieel beheer van de praktijk;

 -
het agendabeheer van de praktijkvoerende huis​artsen  en eventueel andere gezondheidswerkers;

-
de administratieve afwikkeling van de noodzakelijke begeleidende formulieren en documenten; 

-
het documentatiebeheer van praktijkrelevante informatie;

	2°
l’organisation d’un système d’enregistrement des données à partir du moment à déterminer par Nous et selon les modalités définies par Nous. 
	
	2°
de organisatie van een gegevensregistratie vanaf het door Ons nader te bepalen moment en volgens de door Ons nader te bepalen modaliteiten. 

	Section 7. La permanence de la pratique.
	
	Afdeling 7.  De praktijkpermanentie.

	Art.9. La permanence de la pratique qui s’adresse à la patientèle de la pratique doit répondre aux conditions suivantes:
	
	Art 9.  De praktijkpermanentie  ten  behoeve van de praktijkpopulatie  moet beantwoorden aan de volgende voorwaarden:

	1°
elle est organisée en complémentarité avec le service de garde ;
	
	1°
ze wordt georganiseerd in complementariteit met de   wachtdienst;

	2°
elle prépare les procédures de communication en vue d’assurer la continuité de l’offre des soins médicaux ;
	
	2°
ze stelt communicatieprocedures op ter realisatie van de continuïteit van het zorgaanbod ;

	3°
elle élabore et applique des procédures standards pour la prise en charge urgente;
	
	3°
ze werkt standaardprocedures omtrent dringen​de opvang uit en implementeert ze;

	4°
elle définit les modalités relatives à l’échange de données entre les praticiens des pratiques concernées, en particulier celles que contient le dossier médical ;
	
	4°
ze legt de modaliteiten vast van gegevensuitwis​seling tus​sen de betrokken gezondheidswerkers van de betrokken praktijken, inzonderheid  gegevens die ver​vat zijn in het medisch dossier.. 

	Section 8. Gestion commune de la pratique et concertation au sein de la pratique de groupe.
	
	Afdeling 8. Gezamenlijk praktijkbeheer en praktijkoverleg.

	Art.10. La gestion commune et la concertation au sein de la pratique de groupe doivent répondre aux conditions suivantes :
	
	Art.10. Het gezamenlijk praktijkbeheer en praktijkoverleg  moeten beantwoorden aan de volgende voorwaarden:

	1°
organiser, tous les 15 jours au moins, une concertation entre les praticiens sur les soins aux patients, l’organisation du travail et l’ évaluation  réciproque de qualité. Un registre de pratique mentionne le moment où se tient cette concertation et peut être consulté, au siège de la pratique, par les autorités d’agrément;
	
	1°
ten minste  om de twee weken wordt tussen de gezondheidswerkers een praktijkoverleg  georganiseerd omtrent patiëntenzorg, de werkorganisatie en onderlinge kwaliteitstoetsing.  Een praktijkregister maakt melding van het tijdstip waarop dit overleg plaatsvindt en ligt op de praktijk ter inzage  van de erkennende overheid;

	2°
rédiger et mettre en place des procédures relatives à la permanence, la continuité des soins, la prise en charge urgente des patients et  l’échange des données de santé  entre les praticiens concernés;
	
	2°
praktijkprocedures betreffende de permanentie, de continuïteit van de zorg, de dringende opvang van patiënten en de uitwisseling van gezondheidsgegevens tussen de betrokken gezondheidswerkers opstellen en implementeren;

	3°   suivre, chaque année, une formation commune de 8 h minimum . 
	
	3°
jaarlijks minimum acht uur gemeenschappelijke vorming volgen.

	Section 9. Programmes de soins multidisciplinaires.
	
	Afdeling 9. Multidisciplinaire zorgprogramma’s.

	Art.11.  L’offre des programmes de soins multidisciplinaires à la/aux patientèle(s) des pratiques concernées comprend au minimum: 
	
	Art.11. Het aanbod van multidisciplinaire zorgprogramma’s ten behoeve van de betrokken praktijkpopulatie(s)  omvat ten minste:

	1°
l’organisation du traitement et des soins , grâce à des programmes de soins , des patients chroniques d’une patientèle de la pratique;
	
	1°
de organisatie van de behandeling en verzorging  van de chronische patiënten binnen de praktijkpopulatie(s) door middel van zorgprogramma’s;

	2°
les procédures relatives à l’élaboration et à la gestion du dossier multidisciplinaire des patients visés;
	
	2°
procedures voor het aanleggen en beheren van het multidisciplinair dossier voor betrokken patiënten;

	3°
le suivi et l’évaluation par les praticiens visés, des trajectoires de soins et ce, à partir d’un dossier multidisciplinaire;
	
	3°
het opvolgen en evalueren van de zorgtrajecten  door de betrokken gezondheidswerkers aan de hand van een multidisciplinair dossier.

	 Le contenu de ces programmes de soins peut être précisé par Nous après avis d’un groupe de travail ad hoc du Conseil national pour la Promotion de la Qualité;
	
	De inhoud van deze zorgprogramma’s kan door Ons nader worden  omschreven na  advies van een ad hoc werkgroep binnen de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie;

	Art.12 §1. L’offre de programmes de soins spécifiques et multidisciplinaires qui s’adresse à certains groupes cibles comprend au moins :
	
	Art.12.§1. Het aanbod van specifieke multidisciplinaire zorgprogramma’s ten behoeve van bepaalde doelgroepen  omvat ten minste:

	 1° l’organisation du traitement et de l’accompagnement des patients qui présentent des problèmes de soins spécifiques qu’ils appartiennent ou non à la patientèle de la pratique, en concertation avec les autorités locales et les établissements locaux de soins.
	
	1°
de organisatie van de behandeling en de begeleiding  van de patiënten met specifieke zorgproblemen,  al dan niet behorende tot de praktijkpopulatie(s), in overleg met de lokale overheid en erkende lokale gezondheidsvoorzieningen;

	2°   le suivi et l’évaluation, par les praticiens visés, des trajectoires de soins et ce, à partir d’un dossier multidisciplinaire.
	
	2°
het opvolgen en evalueren van de specifieke zorgtrajecten door de betrokken gezondheidswerkers  aan de hand van een multidisciplinair dossier.

	Le contenu de ces programmes de soins peut être précisé par Nous sur l’avis d’un groupe de travail ad hoc du Conseil national pour la Promotion de la Qualité.
	
	De inhoud van deze zorgprogramma’s  kan door Ons nader  worden omschreven  na advies van een ad hoc werkgroep binnen de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie.

	§2. Par ailleurs, la pratique doit satisfaire aux conditions suivantes :
	
	§2. Bovendien moet betrokken praktijk aan volgende randvoorwaarden voldoen: 

	1°
disposer d’une expertise spécifique pour faire face à la problématique des groupes cibles visés au §1;
	
	1°
beschikken over een specifieke expertise ten aanzien van de problematiek van de in §1 bedoelde doelgroepen;

	2°
garantir aux groupes cibles visés au §1, la continuité de l’engagement de la pratique en se dotant de la personnalité juridique; 
	
	2°
de continuïteit van het praktijkengagement waarborgen ten aanzien van de in §1 bedoelde doelgroepen door het aannemen van een rechtspersoon;

	3°
tenir une comptabilité analytique que les autorités compétentes peuvent contrôler.
	
	3°
een analytische boekhouding voeren die door de bevoegde overheid kan worden gecontroleerd.

	Section 10. Offre d’activités de santé liées à la population du quartier et ciblées sur celle-ci.
	
	Afdeling 10. Aanbieden  van wijkgebonden en wijkgerichte gezondheidsactiviteiten.

	Art.13. §1er.  L’offre des activités de santé liées à la population du quartier et ciblées sur celle-ci comprend au moins:
	
	Art. 13. §1.Het aanbod  van wijkgebonden en wijkgerichte gezondheidsactiviteiten omvat ten minste:

	1°
le développement et le déploiement, en concertation avec les autorités locales et les établissements locaux de soins agréés, dont le cercle des médecins généralistes, d’activités spécifiques et pertinentes axées sur la santé de la population  cible dans un quartier déterminé.
	
	1°
de ontwikkeling en implementatie van specifieke doelgerichte  activiteiten ter ondersteuning van de gezondheid van de doelpopulatie in een bepaalde wijk in overleg met de lokale overheid en erkende lokale gezondheidsvoorzieningen, waaronder de huisartsenkring;

	2°
le suivi et l’évaluation de ces activités à l’aide de paramètres préalablement définis.
	
	2°
de opvolging en evaluatie van deze doelgerichte activiteiten  aan de hand van vooraf gedefinieerde parameters.

	§2. La pratique concernée doit, par ailleurs, adopter la forme d’une association sans but lucratif. 


	
	§2. Bovendien moet de betrokken praktijk  de vorm aannemen van een vereniging zonder winstgevend doel. 

	Chapitre 4. Formalités d’enregistrement et procédure d’agrément.
	
	Hoofdstuk 4. Registratieformaliteiten en erkenningsprocedure

	Art. 14. Chaque pratique de médecine générale qui correspond à la définition, tel que visée sous article 1 9°, peut se faire enregistrer sur simple demande            auprès du SPF Santé Publique, en communiquant le nom et l’adresse des professionnels concernés, leur agrément respectif sur base du diplôme ou d’un titre professionnel particulier, leur numéro INAMI et l’adresse de pratique.
	
	Art.14 Elke huisartspraktijk, die beantwoordt aan de definitie, zoals bedoeld in artikel 1 9°, kan zich laten registreren door eenvoudige kennisgeving bij de FOD Volksgezondheid, mits opgave van naam en adres van de betrokken professionelen, hun respectievelijke erkenning op basis van geviseerd diploma of beroepstitel,  RIZIV-nummer en het praktijkadres.

	Art.15. L’association, la pratique de groupe de médecine générale ou le centre de santé de soins de première ligne, qui prétend à un des agréments mentionnés ci-avant, doit, pour ce faire, introduire un dossier auprès du service fédéral de la Santé Publique démontrant qu’il/elle répond aux différents critères susmentionnés. Le dossier comprend, en outre, une déclaration sur l’honneur signée par tous les praticiens visés attestant que les données les concernant qui sont reprises dans le dossier sont correctes. 
	
	Art.15. Het samenwerkingsverband, de huisartsgroepspraktijk of het eerstelijnsgezondheidscentrum dat in aanmerking komt voor één van bovenvermelde erkenningen dient hiertoe bij de federale overheidsdienst Volksgezondheid een dossier in dat aantoont dat  aan de respectievelijk bovenvermelde criteria beantwoord wordt. Bedoeld dossier bevat bovendien  een ondertekende verklaring op eer van alle betrokken gezondheidswerkers dat de gegevens in het voorgelegde  dossier die op hen betrekking hebben, correct zijn. 

	Art.16. Le Ministre ou son délégué vérifie la demande quant à :

1°
sa conformité avec les critères formulés ci-dessus ;
	
	Art.16. De Minister of zijn hiertoe gemachtigde ambtenaar verifieert de aanvraag op:

1°
de conformiteit met bovenstaande criteria;

	2°
l’autorisation de l‘exercice de la profession des membres qui souscrivent, conformément à la législation en vigueur.
	
	2°
de rechtmatige beroepsuitoefening van de ondertekenende leden overeenkomstig de hiertoe geldende regelgeving.

	Art.17. Si la vérification décrite à l’article 15, permet d’établir la conformité ,l’agrément est délivré et inscrit au cadastre des praticiens de santé à côté du nom des personnes visées à l’aide d’un numéro d’identification unique de pratique de médecine générale;
	
	Art.17. Indien op basis van de in artikel 15 beschreven verificatie de comformiteit wordt vastgesteld, wordt de erkenning uitgereikt en in het kadaster van de gezondheidsberoepen ingeschreven bij de betrokken gezondheidswerkers aan de hand van een uniek huisartspraktijkidentificatienummer;

	Art.18. Si la vérification décrite à l’article 15, ne permet pas d’établir la conformité, une notification dûment motivée sera faite au demandeur. 
	
	Art.18. Indien op basis van de in artikel 15 beschreven verificatie de comformiteit niet wordt vastgesteld, wordt dit aan de aanvrager medegedeeld met een omstandige motivering;

	Art.19. Le demandeur qui s’est vu refuser l’agrément dispose de deux mois pour se défendre, fournir des explications  et éventuellement s’adapter.
	
	Art.19. De afgewezen aanvrager kan zich binnen een tijdsbestek van twee maanden vooralsnog verantwoorden, verduidelijkingen aanbrengen en eventueel aanpassen.

	Chapitre 5. Dispositions finales.
	
	Hoofdstuk 5. Slotbepalingen. 

	Art.20.  L’Arrêté royal relatif aux pratiques de groupes de médecine générale  du 3 mai 1999 est supprimé.

Art.21.  La partie de l’Arrêté royal relatif aux associations et accords de collaboration du 16 juin 1999 qui s’applique aux médecins généralistes est supprimée.
	
	Art.20. Het Koninklijk Besluit betreffende de groepspraktijken van huisartsen van 3 mei 1999 wordt opgeheven. 

Art. 21. Het  Koninklijk Besluit betreffende de associaties en samenwerkingsverbanden van 16 juni 1999 wordt opgeheven wat het toepassingsgebied van de huisartsen betreft.

	Art.22. Le Ministre de la Santé publique informe l’INAMI de l’octroi ou du retrait de l’agrément.


	
	Art. 22. De Minister van Volksgezondheid informeert het RIZIV over het toekennen of het intrekken van de erkenning. 

	Art. 23. Le Ministre de la Santé publique est chargé de l’exécution du présent arrêté.
	
	Art.23. De Minister van Volksgezondheid wordt belast met de uitvoering van dit besluit.  

	Donné à …,


	
	Gegeven te …,



	Par le Roi :

Le Ministre de la Santé publique,


	
	Van Koningswege,

De Minister van Volks​ge​zondheid,


Josef Tavernier
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