	MINISTERIE VAN SOCIALE ZAKEN, VOLKSGEZONDHEID EN LEEFMILIEU

Koninklijk Besluit houdende vaststelling van de subsidie toegekend aan huisartspraktijken, samenwerkingsverbanden, huisartsgroepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra.

Ontwerp

Albert II, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,

Onze Groet.
Gelet op het Koninklijk Besluit n° 78 van 10 november 1967, betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, inzonderheid artikel 35 duodecies, ingevoegd bij de wet van 10 december 1997 en gewijzigd bij de wet van 14 april 1998;

Gelet op het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra van ……………….;

Gelet op het overlegcomité, bedoeld in artikel 35 duodecies in het koninklijk besluit n° 78;

Gelet op de begrotingswet van …………;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op ……………;

Gelet op het advies van de Raad van State van ………..;

Gelet op de akkoordbevinding van de minister van Begroting,

Op de voordracht van Onze Minister van Consumentenzaken, Volksgezondheid en Leefmilieu,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij:


	MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE L’ENVIRONNEMENT

Arrêté royal fixant les subsides octroyés aux pratiques de médecine générale, associations, pratiques de groupe de médecine générale, et centres de santé de soins de première ligne.

Projet

Albert II, Roi des Belges,

A tous, présents et à venir,

Salut.

Vu l’Arrêté royal n° 78 du 10 novembre 1967, relatif à l’exercice des professions des soins de santé, notamment l’article 35 duodecies, inséré par la loi du 10 décembre 1997 et modifié par la loi du 14 avril 1998;

Vu l’Arrêté Royal du ……. fixant les critères d’agrément des associations, pratiques de groupe de médecine générale et des centres de santé de soins de première ligne ;

Vu le comité de concertation visé à l’article 35 duodecies de  l’Arrêté Royal n° 78 ;

Vu la loi budgétaire du ……………. ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances du ……………. ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances  du ……………. ;

Vu l’avis du Conseil d’Etat du ………..,

Vu l’accord du Ministre du Budget,

Sur la proposition de Notre ministre de la Protection de la Consommation, de la Santé publique et de l’Environnement, Nous avons arrêté et arrêtons:

	HOOFDSTUK I. Begripsomschrijvingen en Algemene bepalingen.


	CHAPITRE I. Terminologie et Définitions générales



	Artikel 1. Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder:


	Article 1. Pour l’application du présent Arrêté, l’on entend par:



	1° geregistreerde huisartspraktijk: een praktijk zoals bedoeld in artikel 1 9° van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra en die zich als dusdanig heeft laten registreren bij de FOD Volksgezondheid, dienst geneeskundepraktijk;


	1° pratique enregistrée de médecine générale : une pratique visée à l’article 1 9° de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des accords de collaboration, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne et qui, est enregistrée auprès du SPF Santé publique, Service «Pratique de médecine générale»;

	2° erkend samenwerkingsverband: een samenwerkingsverband, dat zijn erkenning heeft verkregen op basis van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra;


	2° association agréée : une association ayant reçu son agrément sur la base de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des assoiciations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne;

	3°erkende huisartsengroepspraktijk: een huisartsgroepspraktijk die  zijn erkenning heeft verkregen op basis van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra;


	3° une pratique agréée de groupe de médecine générale:  une pratique de groupe de médecine générale ayant reçu son agrément sur la base de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne;

	4° erkend multidisciplinair samenwerkingsverband: een multidisciplinair samenwerkingsverband, dat zijn erkenning heeft verkregen op basis van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra;


	4° association multidisciplinaire agréée: une association multidisciplinaire ayant reçu son agrément sur la base de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne ;

	5° erkend eerstelijnsgezondheidscentrum type A: een eerstelijnsgezondheidscentrum dat zijn erkenning heeft verkregen op basis van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra;


	5° centre agréé de soins de santé de première ligne de type A : un centre de soins de santé de première ligne ayant reçu son agrément sur la base de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne;


	6° erkend eerstelijnsgezondheidscentrum type B: een eerstelijnsgezondheidscentrum dat zijn erkenning heeft verkregen op basis van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden, groepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra;


	6° centre agréé de soins de santé de première ligne de type B: un centre de soins de santé de première ligne ayant reçu son agrément sur la base de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne;


	Hoofdstuk II. Subsidiering ter administratieve ondersteuning
	Chapitre II. Subsides pour le soutien administratif

	Art.2. §1.Aan een geregistreerde huisartspraktijk, een erkende huisartsengroepspraktijk en een erkend eerstelijnsgezondheidscentrum type A en B wordt jaarlijks ter realisatie van de activiteiten vermeld onder Afdeling 6, artikel 8 van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden,  huisartsengroepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra,  een subsidie toegewezen onder vorm van een forfaitair bedrag per praktijk à rato van € 2000  per initiële schijf van 750 Globale Medische Dossiers, zoals  jaarlijks vastgesteld door het R.I.Z.I.V. 


	Art. 2. §1. En vue de mener à bien les activités mentionnées à la Section 6, article 8 de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne, des subsides sont, chaque année, octroyés à une pratique enregistrée de médecine générale, une pratique de groupe enregistrée de médecine générale et un centre de soins de santé de première ligne de type A et B sous la forme d’un montant forfaitaire de € 2000 par pratique par tranche initiale de 750 dossiers médicaux globaux, montant fixé annuellement par l’I.N.A.M .I.

	§2. Dit subsidiebedrag kan worden verhoogd met  € 500  per supplementaire schijf van 250 Globale Medische Dossiers.

Dit jaarlijks bedrag wordt beperkt tot €10.000  per geregistreerde of erkende praktijk.
	§2. Le montant de ces subsides pourra être augmenté de € 500 par tranche supplémentaire de 250 dossiers médicaux globaux..

Ce montant annuel sera limité à € 10.000 par pratique enregistrée ou reconnue.

	HOOFDSTUK III. Subsidiëring ter ondersteuning van de permanentie


	CHAPITRE III. Subsides en vue de soutenir la permanence



	Art.3. §1.Aan een geregistreerde huisartspraktijk, een erkende huisartsengroepspraktijk en een erkend eerstelijnsgezondheidscentrum type A en B wordt jaarlijks ter realisatie van de activiteiten zoals bedoeld  in afdeling 7, artikel 9 van het Koninklijk Besluit ter vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden,  huisartsengroepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra, een subsidie  toegewezen onder de vorm van een forfaitair bedrag van  € 1000per praktijk. 

§2. De geregistreerde huisartspraktijk en indien van toepassing, de erkende groepspraktijk, tonen aan dat  ze deel uitmaken van een erkend samenwerkingsverband zoals bedoeld onder artikel 3 of artikel 4 van  het Koninklijk Besluit ter vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden,  huisartsengroepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra.

§3.Aan elke in artikel 3 §1 vernoemde praktijk kan deze subsidie slechts éénmaal per jaar worden toegekend, onafhankelijk of een bepaalde praktijk eventueel tot meerdere samenwerkingsverbanden behoort.


	Art.3§1. En vue de mener à bien les activités mentionnées à la Section 7, article 9 de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne, des subsides sont, chaque année, octroyés à une pratique agréée de médecine générale, une pratique de groupe agréée de médecine générale et un centre de soins de santé de première ligne de type A et B sous la forme d’un montant forfaitaire de  € 1000 par pratique.

§2. La pratique enregistrée de médecine générale et, le cas échéant, la pratique de groupe agréée, démontrent qu’elles font partie d’une association de collaboration telle que visée à l’article 3 ou 4 de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des accords de collaboration, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne.

§3. Ces subsides ne peuvent être octroyés à  toute pratique mentionnée à l’article 3 §1 qu’une fois par an, que la pratique appartienne ou non  à plusieurs associations.

	HOOFDSTUK IV. Subsidiëring ter ondersteuning van het praktijkoverleg


	CHAPITRE IV. Subsides en vue de soutenir la  concertation au sein de la pratique



	Art.4. Een  erkende huisartsgroepspraktijk en een  erkend eerstelijnsgezondheidscentrum A en B wordt jaarlijks ter realisatie van activiteiten zoals bedoeld in afdeling 8, artikel 10 xxx een jaarlijkse subsidie toegewezen onder de vorm van een forfaitair bedrag van € 2000 per erkende praktijk. 

Het praktijkregister doet mede dienst als controleinstrument;


	Art.4. En vue de mener à bien les activités mentionnées à la Section 8, article 10 de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne, des subsides sont, chaque année, octroyés à une pratique de médecine générale agréée et un centre de soins de santé de première ligne A et B sous la forme d’un montant forfaitaire de €2000 par pratique agréée. Le registre de la pratique sert en même temps d’instrument de contrôle. 

	Art.5. Dit bedrag wordt verdubbeld, indien één nieuw erkende huisarts volwaardig instapt in een reeds erkende  groepspraktijk onder minstens een halftijds werkstatuut. Deze verdubbeling is geldig voor drie kalenderjaren.

Indien de deeltijdse arbeid minder dan een halftijds bedraagt wordt de subsidie vastgesteld à rato van een voltijds persoon.


	Art. 5. Ce montant est doublé si une nouveau médecin généraliste agréé adhère à une groupe de pratique déjà agréé en vue d’y travailler au moins à temps partiel. Cette augmentation par deux vaut pour trois années calendrier.

Si le travail à temps partiel représente moins qu’un mi-temps, les subsides seront fixés à raison d’une personne temps plein. 

	Art.6. Een erkende groepspraktijk kan slechts éénmaal om de vijf jaar aanspraak maken op de in artikel 5 vermelde verdubbeling.


	Art.6. Une pratique de groupe agréée ne peut prétendre aux subsides susmentionnés qu’une fois tous les cinq ans.

	HOOFDSTUK V. Subsidiëring ter ondersteuning van zorgprogramma’s


	CHAPITRE V. Subsides en vue de soutenir les programmes des soins



	Art. 7. De geregistreerde en/of erkende huisartspraktijken die deel uitmaken van  een erkend multidisciplinaire samenwerkingsverband, kunnen per praktijk en op basis van een door hen ingediend dossier aanspraak maken op een jaarlijkse financiële ondersteuning onder vorm van een forfaitair bedrag  van maximaal 1000 € per praktijk ter realisatie van de activiteiten zoals geformuleerd onder afdeling 9 artikel 11 van het Koninklijk Besluit ter vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden,  huisartsengroepspraktijken en eerstelijnsgezondheidscentra. 
	Art.7. En vue de mener à bien les activités mentionnées à la Section 9, article 11 de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne, les pratiques de médecine générale enregistrées et/ou agréées qui font partie d’une association multidisciplinaire agréée peuvent, par pratique et sur la base d’un dossier qu’elles introduisent, prétendre à un soutien financier annuel sous la forme d’un montant forfaitaire de € 1000 maximum par pratique.

	Art. 8. De  zorgprogramma’s die in aanmerking komen voor de onder artikel 7 bedoelde financiering zijn: diabetes type 2; cerebro-vasculaire accident (CVA), chronisch hartfalen, chronisch obstructieve longaandoening (COPD), chronische hypertensie;


	Art.8. Les programmes de soins pris en considération pour le financement visé à l’article 7 sont le diabète de type 2, les accidents cérébro-vasculaires (ACV), insuffisances cardiaques chroniques, bronchopathie pulmonaire chronique obstructive  (BPCO), hypertension chronique;

	Art. 9. Bedoelde zorgprogramma’s dienen uitvoerig “evidence based” geprotocolleerd en in overleg met de lokale eerste, tweede en (eventueel) derdelijnsvoorzieningen vastgelegd;
	Art.9. Les programmes de soins visés doivent être et définis en concertation avec les établissements de soins de première, deuxième et (éventuellement) de troisième ligne;

	Art.10. Jaarlijks wordt een evaluatie gemaakt van bedoelde programma’s aan de hand van vooraf gedefinieerde kwaliteitsindicatoren en onder vorm van een syntheserapport overgemaakt aan de federale overheidsdienst Volksgezondheid, dienst geneeskundepraktijk;
	Art.10. Chaque année, on procède à une évaluation de ces programmes à l’aide d’indicateurs de qualité préalablement définis. Celle-ci est transmise sous la forme d’un rapport de synthèse au SPF Santé publique, Service « Pratique de médecine générale»;

	HOOFDSTUK V. Subsidiëring ter ondersteuning van de doelgroepactiviteit


	CHAPITRE V. Subsides en vue de soutenir les activités des groupes cibles



	Art.11. De erkende  eerstelijnsgezondheidscentra type A en B, kunnen op basis van een door hen ingediend programma aanspraak maken op een jaarlijkse financiële ondersteuning onder vorm van een forfaitair bedrag  van maximaal € 2000 per centrum  ter realisatie van de activiteiten bedoeld onder afdeling 9 artikel 12 van het Koninklijk Besluit ter vaststelling van de erkenningscriteria van samenwerkingsverbanden,  huisartsengroepsprak-tijken en eerstelijnsgezondheidscentra.


	Art. 11. En vue de mener à bien les activités mentionnées à la Section 9, article 12 de l’Arrêté royal fixant les critères d’agrément des associations, des pratiques de groupe et des centres de soins de santé de première ligne, les centres agréés de soins santé de première ligne de type A et B peuvent, sur la base d’un dossier introduit par eux-mêmes, solliciter un soutien financier annuel sous la forme d’un montant forfaitaire de € 2000 par centre. 

	Art. 12. De  zorgprogramma’s die in aanmerking komen voor de onder artikel 11 bedoelde financiering zijn: drugverslaafden, psychiatrische thuiszorg,  begeleiding ongewenste zwangerschappen, begeleiding integratie allochtonen.
	Art.12. Les programmes de soins qui entrent en ligne de compte pour le financement visé à l’article 11 sont : les toxicomanes, les soins psychiatriques à domicile, l’accompagnement des grossesses non désirées, l’accompagnement à l’intégration des allochtones.

	Art.13. Jaarlijks wordt een evaluatie gemaakt van bedoelde programma’s aan de hand van vooraf gedefinieerde doelstellingen en onder vorm van een syntheserapport overgemaakt aan de federale overheidsdienst Volksgezondheid, dienst geneeskundepraktijk;
	Art.13. Chaque année, une évaluation des programmes visés est effectuée à l’aide d’objectifs préalablement définis. Celle ci est transmise sous la forme d’un rapport de synthèse au SPF Santé publique, Service « Pratique de médecine générale »;

	HOOFDSTUK VI. Subsidiëring ter ondersteuning van de wijkgerichte activiteit


	CHAPITRE VI. Subsides pour soutien des activités orientés au quartier



	Art.14. De erkende  eerstelijnsgezondheidscentra type B, kunnen op basis van een door hen ingediend activiteitenpakket aanspraak maken op een jaarlijkse financiële ondersteuning onder vorm van een forfaitair bedrag  van maximaal € 2000 per centrum  ter ondersteuning van de door hen ontplooide medische activiteit gericht op een duidelijk geïdentificeerd gezondheidsprobleem in de bedoelde wijk;
	Art.14. Les centres de soins de santé de première ligne agréés de type B peuvent, sur la base d’un ensemble d’activités présentées par eux, solliciter un soutien financier annuel sous la forme d’un montant forfaitaire de € 2000 par centre et ce, en vue de soutenir les activités médicales axées sur un problème de santé clairement identifié dans le quartier visé;

	Art.15. Jaarlijks wordt een evaluatie gemaakt van bedoeld activiteitenpakket aan de hand van het vooraf vastgelegde programma en doelstellingen en overgemaakt onder vorm van een syntheserapport aan de federale overheidsdienst Volksgezondheid, dienst geneeskundepraktijk.
	Art.15. Chaque année, une évaluation des activités en question est effectuée à l’aide des programmes et des objectifs préalablement définis. L’évaluation est transmise sous la forme d’un rapport de synthèse au SPF Santé publique, Service « Pratique de médecine générale» ;

	HOOFDSTUK VII. Uitvoeringsmodaliteiten
	CHAPITRE VII. Modalités d’exécution



	Art.16. Na de voorafgaandelijke respectievelijke registratie of erkenning, volstaat een eenvoudige aanvraag ter subsidiering bij de federale overheidsdienst volksgezondheid, dienst geneeskundepraktijk, comform de bovenvermelde voorwaarden.
	Art. 16. Après l’enregistrement ou l’agrément préalable, il suffit, conformément aux conditions susmentionnées d’introduire une simple demande de subsides auprès du SPF Santé publique Service «Pratique de médecine générale».

	Art 17. De minister of zijn daartoe gemachtigde ambtenaar verifieert inhoudelijk deze aanvraag.
	Art.17. La ministre ou le fonctionnaire mandaté à cet effet vérifie cette demande quant au contenu.

	Art.18. Bij weigering, welke wordt gemotiveerd door een omstandig verslag, krijgt de afgewezen aanvrager twee maand de tijd teneinde zich te verduidelijken, zich te verantwoorden of zich aan te passen.
	Art.18. En cas de refus, lequel sera motivé par un rapport circonstancié, le demandeur dispose de deux mois pour fournir des explications, se justifier ou s’adapter. 

	Art.19. De definitieve weigering geeft aanleiding tot een subsidieverlies gedurende minstens één jaar. 
	Art.19. Le refus définitif entraîne la perte de subsides pendant un an au moins. 

	HOOFDSTUK VIII. Slotbepalingen
	CHAPITRE VIII. Dispositions finales



	Art.20. Onze Minister van Consumentenzaken, Volksgezondheid en Leefmilieu wordt belast met de uitvoering van dit besluit.
	Art.20. Notre Ministre de la Protection de la Consommation, de la Santé publique et de l’Environnement est chargée de l’exécution du présent arrêté. 

	Art.21. Dit besluit treedt in werking de eerste dag van het eerstvolgend semester na publicatie in het staatsblad;
	Art.21. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour de sa parution au Moniteur belge. 

	Gegeven te Brussel, op …
Van Koningswege

De Minister van Consumentenzaken, Volksgezondheid en Leefmilieu,

Magda Aelvoet
	Donné à  Bruxelles, le  …
Par le Roi

La Ministre de la protection de la Consommation, de la Santé Publique et de l’Environnement,

Magda Aelvoet


