[image: ]


Betreft: maatregelen mbt maatregelen voor ondersteuning van de huisartspraktijk (punt 3.2.2 akkoord 2022-2023) – Voorstel Kartel


Basisidee
We willen een premie toekennen die als doel heeft huisartsen(praktijken) te belonen voor het werken met een vorm van zorgondersteuning.
In een eerste fase willen we ons concentreren op de verpleegkundige zorg, maar in een verdere fase kan dit - naargelang de beschikbare middelen - uitgebreid worden naar psychologen, diëtisten, vroedkundigen, enz. Op deze manier kunnen de drempels naar ‘aangepaste hulp’ zo veel mogelijk verlaagd worden.
Deze premie kan er ook los van staan maar ze zou ook deel kunnen uitmaken van de geïntegreerde praktijkpremie.

Voorwaarden
We willen geen te eng geformuleerde voorwaarden zodat elke praktijkvorm en elke samenwerkingsvorm effectief in aanmerking kan komen.
· De verpleegkundige kan zowel in loontrekkend verband als in zelfstandig verband met de praktijk samenwerken. Er moet wel een juridische band met de praktijk zelf zijn en dat juridisch verband moet uiteraard met een geschreven overeenkomst aangetoond worden.
· Het kan een goed idee zijn om als visie naar voor te schuiven dat deze verpleegkundige zo veel mogelijk preventieve taken uitvoert (moet doen), maar we willen de aard van de taken niet vooropstellen als noodzakelijke voorwaarde om de premie te kunnen krijgen. Ook als de verpleegkundige andere (uiteraard wettelijk toegelaten) taken doet, mag een praktijk dus niet uitgesloten worden.

Modaliteiten
Het is volgens ons een goed idee om het bedrag van de premie niet voor iedereen gelijk te houden, maar wel om het bedrag te moduleren in functie van het aantal GMD’s (de omvang van de praktijk dus): hoe meer GMD’s, hoe hoger het bedrag.
Wat we niet willen, is dat het bedrag moduleert/varieert in functie van het aantal uren dat de samenwerking met de verpleegkundige omvat. Er kan eventueel wel een minimale samenwerking als voorwaarde geformuleerd worden om überhaupt in aanmerking te komen, maar zeker als het in zelfstandig verband is, moet dat minimum dan laag gehouden worden (een lage drempel dus); in het arbeidsrecht zijn er dan weer wettelijke regels die spelen (minstens 1/3 van een voltijdse).
De concrete uitwerking in functie van het aantal GMD’s kan als volgt gebeuren: 
· We delen het budget van 16,5 milj door het aantal gmd’s en zo bekomen we een basisbedrag (van bv. 2 euro per gmd – exact getal te berekenen volgens concrete cijfers)
· Voor elke huisarts kom je dan tot het maximaal bedrag dat hij kan ‘opnemen’ door te vermenigvuldigen met het aantal gmd’s dat hij beheert
· Om bedragen op te kunnen nemen, moeten facturen voorgelegd worden
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