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A. Introduction

0.1
Le CFCMG veut continuer a
renforcer et développer le role des cercles de

préciser,

médecins généralistes dans le cadre d'un
politique de santé cohérente, qui nécessite une
premiere ligne de soin forte et responsable.

Les missions du CFCMG sont définies dans
I'AR du 16 février 2006 (MB 27/02/2006) et
I’AR du 20 décembre 2006 (MB 01/02/2008)

AR 16/02/2006 :

Art. 7. Les missions de ce conseil sont les
suivantes :

1° de maniére générale, donner au Ministre un
avis concernant les missions des cercles, les
modalités et les criteres de leur agrément, les
modalités de leur financement, le contenu des
rapports  d’activité, tels qu'ils existent et
préalablement a leur modification;

2° de déterminer la maniére dont les cercles
peuvent collaborer a la mise a jour de certaines
données de la banque fédérale des professions de la
santé et de la liste des cercles de médecins
généralistes;

3° de déterminer la maniére dont les cercles
peuvent collaborer a la mise en oeuvre et au suivi
du projet de numéro d’appel unique des gardes en
médecine générale.

A. Inleiding

0.1.

De FRHAK wil doorgaan met het nader
bepalen, versterken en uitbouwen van de rol
van de huisartsenkringen in het kader van een
coherent gezondheidsbeleid dat een sterke en
verantwoordelijke eerstelijnszorg vereist

De taken van de FRHAK zijn vastgelegd in
het KB van 16 februari 2006 (BS 27/02/2006) en
het KB van 20 december 2006 (BS 01/02/2008).

KB 16/02/2006:

Art. 7. Deze raad heeft de volgende taken:

1° in het algemeen, aan de Minister advies
verstrekken ~ over  de  taken  van  de
huisartsenkringen, de regeling en de voorwaarden
van hun erkenning, de regels woor hun
financiering, de inhoud van hun
activiteitsverslagen, zoals ze bestaan en vddr de
wijziging ervan;

2° bepalen hoe de huisartsenkringen kunnen
meewerken aan de bijwerking van bepaalde
gegevens wvan de federale databank wvan de
gezondheidsberoepen en van de lijst van de
huisartsenkringen;

3° bepalen hoe de huisartsenkringen kunnen
meewerken aan de implementatie en aan de
opvolging wvan het project rond het unieke
oproepnummer voor de wachtdiensten in de
huisartsgeneeskunde.
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AR 20/12/2007 :

4° Art. 6: de remettre des avis motivés au
Ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions et au Ministre qui a les Affaires
sociales dans ses attributions concernant les zones
a prendre en compte dans le cadre de programmes
visant a favoriser la nouvelle installation de
médecins généralistes ».

0.2

Notre travail est donc bien de donner un avis
sur l'aujourd’hui et le demain des cercles de
médecins généralistes

Il n'est bien siir pas question d'imposer de
nouvelles missions aux cercles de médecins
généralistes, mais bien d’explorer I’avenir des
cercles de médecins généralistes et offrir les
moyens nécessaires a la réalisation des
missions actuelles et futures de ceux-ci.

0.3

Le paysage médical actuel, malgré un
discours officiel trés « premiere ligne» a
tendance a recentrer sur les hdpitaux un
grand nombre de missions et les deuxiemes et
troisiemes lignes de soins ont une visibilité
politique et médiatique de plus en plus
grande.

La premiere ligne, et plus particulierement les
médecins généralistes doivent également
développer une performance crédible et une
visibilité accrue.

Il est urgent de positionner une premiere
ligne forte et coordonnée et les cercles de
médecins généralistes sont les éléments
fondamentaux de cette organisation.

0.4
Le CFCMG est a I’écoute de tous les cercles de
médecins

généralistes et  collaborera

activement avec les fédérations de cercles des

KB 20/12/2007:

4° Art. 6: aan de Minister bevoegd wvoor de
Volksgezondheid en aan de Minister bevoegd voor
Sociale Zaken gemotiveerd advies verstrekken over
de zones waar rekening moet mee gehouden
worden in het kader van programma’s aangaande
de bevordering van de nieuwe vestiging van
huisartsen.

0.2.

Het is dus wel degelijk onze opdracht om
advies te verstrekken over het heden en de
toekomst van de huisartsenkringen

Het spreekt vanzelf dat we geen nieuwe taken
willen opleggen aan de huisartsenkringen,
maar wel degelijk de toekomst van de
huisartsenkringen willen verkennen alsook de
nodige middelen aanbieden voor het
uitvoeren van hun huidige en toekomstige

opdrachten.

0.3.

Ondanks het feit dat het offici€le standpunt
sterk “eerstelijns-gericht” is, is men in het
huidige medische landschap geneigd om een
groot aantal taken opnieuw toe te spitsen op
de ziekenhuizen en worden de tweede en
derde zorglijn steeds zichtbaarder in de
politiek en de media.

Bij de eerste lijn, en meer in het bijzonder de
huisartsen, moet de performantie
geloofwaardig en de zichtbaarheid groter
worden.

Een sterke en goed gecoordineerde eerste lijn
lijkt ons van het allerhoogste belang en de
huisartsenkringen  zijn  hiervoor de
aangewezen actoren.

0.4.

De FRHAK is bereid om te luisteren naar alle
huisartsenkringen en zal actief samenwerken
met de overkoepelende verenigingen van
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différentes régions du pays

Sa composition est reprise dans ’AR du 16
févier 2006 (MB 27/02/2006) :

Art. 2. Ce conseil est constitué paritairement sur
le plan linguistique. Il est composé de douze
représentants désignés par des organisations qui
fédérent les cercles de médecins généralistes,
proportionnellement au nombre de cercles qu’elles
féderent.

Entrent en ligne de compte les organisations qui
féderent au moins 30 cercles de médecins
généralistes.

B. Le plan stratégique

Quatre axes principaux vont étre développés :

1. CERCLES DE MEDECINS
GENERALISTES EN SOUTIEN AUX
PRATIQUES DES MEDECINS
GENERALISTES

1.1
Les pratiques de générale
nécessitent de plus en plus des interventions

médecine

complexes et la collaboration de plusieurs
disciplines pour la prise en charge des
patients. Les cercles de médecins généralistes
développer des

individuelles  des

peuvent soutiens  aux
pratiques

généralistes, entre autre par le développement

médecins
de réseaux de collaboration.

Les réseaux locaux multidisciplinaires sont un
type d’approche pour ce soutien et devraient
permettre de mettre a disposition des
médecins généralistes des moyens pour
mieux maitriser le suivi des cas complexes. Le
cercle fournit alors la logistique nécessaire,
non seulement pour les trajets de soins actuels

huisartsenkringen uit de verschillende regio’s
van het land.

De samenstelling van de Raad is vermeld in
het KB van 16 februari 2006 (BS 27/02/2006):

Art. 2. Deze raad is naar taal paritair
samengesteld. Hij is samengesteld uit twaalf
vertegenwoordigers aangeduid door de organisaties
die de huisartsenkringen verenigen, naar rato van
het aantal huisartsenkringen dat ze verenigen.
Komen in aanmerking: de organisaties die ten
minste 30 huisartsenkringen verenigen.

B. Het strategisch plan

Er zal gewerkt worden rond vier grote pijlers:

1. DE HUISARTSENKRINGEN ALS
STEUNPUNT VOOR DE
HUISARTSENPRAKTIJKEN

1.1

De huisartsenpraktijken worden steeds vaker
geconfronteerd met complexe interventies
waarbij de medewerking van verschillende
disciplines is vereist. De huisartsenkringen
kunnen zorgen voor een nog betere
ondersteuning van de individuele
huisartsenpraktijken, onder andere door het
uitwerken van samenwerkingsnetwerken.

Deze lokale multidisciplinaire netwerken zijn
dergelijke
ondersteuning die de huisartsen de nodige

een voorbeeld van een

middelen kunnen verschaffen voor een betere
opvolging van de complexe gevallen. De
kring zorgt dan voor de nodige logistieke
ondersteuning, niet alleen voor de huidige en
toekomstige zorgtrajecten, maar ook voor de
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et futurs, mais aussi pour toutes les prises en
charge complexes et difficiles.

1.2

Le cercle peut également étre vecteur
d’informations utiles pour tous les médecins
généralistes et « digérer » les nouveautés
diverses, par exemple nouvelles
réglementations, opportunités gestionnelles
ou fiscales, pour en diffuser ensuite les
modalités pratiques. FAG, Domus et CFCMG

peuvent ici préparer le travail pour tous.

1.3

Le cercle de médecins généralistes peut
également fournir a ses membres une série de
services utiles a tous, tant au niveau d’un
secrétariat commun éventuel, d’une logistique
de type
d’informations qu’au niveau de mise a

assurance ou  transmission
disposition de matériel plus performant mais
moins utilisé. (Matériel de garde et d'urgence,
échographie, azote liquide...) Le cercle est le
point d’appui de 1la

I'information et communication pour les

technologie de
pratiques des médecins généralistes.

1.4

Le cercle est également un acteur possible
d’une formation continue de qualité, adaptée
aux nécessités et aux contraintes spécifiques a
chaque région. Il peut également offrir son
infrastructure en soutien aux Glems de sa
région.

1.5

Une collaboration triangulaire structurée
entre les MR(S), médecin coordinateur et
cercle est la base d'une qualité optimale dans
le cadre des soins aux personnes agées.

Le cercle est d’ailleurs le garant de la
continuité des soins dans ces institutions

behandeling van alle complexe en moeilijke
gevallen.

1.2

De kring kan ook een bron van nuttige
informatie zijn voor alle huisartsen, die instaat
voor het “verwerken” van alle
vernieuwingen, zoals nieuwe
reglementeringen, fiscale of beheersgerichte
opportuniteiten, waarbij dan achteraf de
praktische regels kunnen worden verspreid.
Het FAG, Domus en de FRHAK kunnen hier

het voorbereidende werk doen.

1.3

De huisartsenkring kan zijn leden ook een
reeks nuttige diensten aanbieden, zoals een
gemeenschappelijk  secretariaat, logistieke
ondersteuning op het gebied van verzekering
of informatieoverdracht of het ter beschikking
stellen van performanter, maar minder
gebruikt materiaal. (Materiaal voor de
wachtdiensten of voor spoedgevallen,
echografie, vloeibare stikstof ...) De kring is
een steunpunt voor de informatie- en
communicatietechnologie voor de

huisartsenpraktijken.

1.4

De kring kan ook een rol kunnen spelen bij
het aanbieden van een kwaliteitsvolle
continue professionele vorming, aangepast
aan de regiospecifieke noden en knelpunten.
Hij kan ook zijn infrastructuur en steun ter
beschikking stellen van de LOK’s van zijn
regio.

1.5

Een gestructureerde driehoekssamenwerking
tussen de ROB/RVT’s, de codrdinerende arts
en de kring vormt de basis van een optimale
kwaliteit in het kader van de bejaardenzorg.
De kring staat trouwens garant voor de
zorgcontinuiteit in die instellingen gedurende
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durant les périodes de garde.

1.6

Le cercle peut initier ou soutenir des
dynamiques d’assurance/qualité aupres des
médecins de sa zone.

1.7

Le cercle est I'intermédiaire naturel pour les
programmes de prévention et de dépistage
pour toute la population.

1.8

Ces différentes propositions nécessitent une
logistique non négligeable et les moyens
nécessaires doivent étre évalués. La question
se pose aussi de la taille critique d'un cercle
de médecins généralistes pour pouvoir
réaliser de tels projets et une réflexion sur
I'opportunité de faciliter des coopérations
inter cercles doit peut-étre étre mise en place.
Les fédérations de cercles de médecins
généralistes peuvent ici jouer un role moteur.
Le CFCMG recherchera les moyens de les
soutenir financierement

Bref, une réflexion doit étre poursuivie sur le
role de soutien des cercles de médecins
généralistes aux pratiques individuelles et de
groupe.

2. CERCLES DE MEDECINS
GENERALISTES COMME OUTIL
D'ORGANISATION GLOBALE DE LA
PREMIERE LIGNE ET PROMOTEUR DE
LA MEDECINE GENERALE

Le cercle a dans ses missions actuelles :
(AR 08/07/2002, MB 05/10/2002, Art. 3)

de wachtdienstperiodes.

1.6

De kring kan het initiatief nemen voor of zijn
steun verlenen aan een dynamiek inzake
kwaliteitsgarantie bij de artsen van de
desbetreffende zone.

1.7

De kring is de tussenpersoon bij uitstek voor
de preventie- en screeningsprogramma’s die
zich richten naar alle niveaus van de

bevolking.

1.8

Deze verschillende voorstellen vereisen een
niet te verwaarlozen logistiek en de vereiste
middelen moeten worden geévalueerd. Het is
ook de vraag welke de kritische grootte is van
een huisartsenkring om dergelijk projecten te
kunnen verwezenlijken en misschien zal er
moeten worden nagedacht over de
opportuniteit van het bevorderen van de
tussen  huisartsenkringen
onderling. Hier spelen de overkoepelende

samenwerking

verenigingen van huisartsenkringen een
coordinerende rol. De FRHAK zal streven
naar een financiéle ondersteuning voor het
vervullen van die rol.

Kortom, er moet verder worden nagedacht
over de ondersteunende rol van de
huisartsenkringen ten bate van de individuele
huisartsenpraktijken.

2. DE HUISARTSENKRINGEN ALS
GLOBALE ORGANISATOR VAN DE
EERSTE LIJN EN ALS PROMOTOR VAN
DE HUISARTSGENEESKUNDE

Dit zijn enkele van de huidige opdrachten van

de Kring;:
(KB 08/07/2002, BS 05/10/2002, Art. 3)
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1° le cercle peut prendre des initiatives destinées
a promouvoir les soins de santé de premiére ligne
en général et le travail des médecins généralistes
en particulier;

2° le cercle de médecins généralistes prend des
initiatives en vue d’optimaliser une collaboration
multidisciplinaire entre les prestataires de soins de
premiere ligne;

3° le cercle de médecins généralistes essaie de
conclure des accords de coopération avec I'hopital
(ou les hopitaux), en vue de garantir la continuité
des soins au patient;

4° le cercle de médecins généralistes optimalise
I'accessibilité a la médecine générale pour tous les
patients de la zone de médecins généralistes.

2.1

La premiere ligne de soins comporte entre
autre les paramédicaux, les pharmaciens....
Les cercles de médecins généralistes doivent
étre au centre de cette coordination pour
développer une premiere ligne visible, forte et
fiable. Une coordination optimale des actions
individuelles et collectives est une des
conditions d’amélioration de la qualité des
soins et de la bonne santé de nos populations.

2.2

Les SISD sont une des structures créées pour
nous aider dans cette mission et une
collaboration constructive doit étre

encourageée.

2.3

Par ailleurs, la relation avec les hopitaux n’est
pas idéale partout et une meilleure
coordination serait souhaitable.

Le CFCMG peut définir, en se basant sur les
expériences de terrain, des modeles de bonne
conduite et de bonne coordination, les
bonne

promouvoir et veiller a leur

1° de kring kan initiatieven nemen ter promotie
van de eerstelijnsgezondheidszorg in het algemeen
en van de huisartsenwerking in het bijzonder;

2° de huisartsenkring mneemt initiatieven ter

optimalisatie van de multidisciplinaire
samenwerking tussen de
eerstelijnszorguerstrekkers;

3° de huisartsenkring poogt

samenwerkingsovereenkomsten af te sluiten met
het ziekenhuis (of ziekenhuizen), teneinde de
continuiteit van de patiéntenzorg te waarborgen;
4° de  huisartsenkring  optimaliseert  de
toegankelijkheid van de huisartsgeneeskunde voor
alle patiénten van de huisartsenzone.

2.1

De eerstelijnszorg omvat onder andere de
paramedici, de
huisartsenkringen moeten de spil vormen van
deze coordinatie, dit met het oog op het
uitbouwen van een zichtbare, sterke en
betrouwbare eerstelijnszorg. Een optimale
coordinatie van de individuele en collectieve

apothekers... De

acties is één van de vereisten voor een betere
zorgkwaliteit en een goede gezondheid van
alle lagen en groepen van onze bevolking.

2.2

De GDT en de SEL’s zijn een van de
structuren die ons kunnen helpen bij het
uitvoeren van deze opdracht en een
constructieve samenwerking moet dan ook
worden aangemoedigd.

2.3

Anderzijds is de relatie met de ziekenhuizen
niet overal ideaal en een betere coordinatie is
wenselijk.

Door zich te baseren op de ervaringen op het
terrein, kan de FRHAK modellen uitwerken
voor goede gedragscodes en een goede
coordinatie en deze vervolgens promoten en
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application.

24

La connaissance et la reconnaissance du
travail des médecins généralistes fait parfois
défaut et, mal connue, est mal promotionnée.
Les cercles de médecins généralistes peuvent
développer, en collaboration avec les Sociétés
Scientifiques de médecine générale, des outils
pour une meilleure visibilité de notre travail,
et des outils pour en améliorer la qualité.

2.5
Le  développement d'une  plateforme
informatique ~ des  cercles et  une

communication électronique peut faire
progresser également la visibilité des cercles
de médecins généralistes aupres de Ila
population, des hopitaux et des pouvoirs
publics et un échange d’informations plus

performant.

3. CERCLES DE MEDECINS
GENERALISTES EN TANT
QU'ORGANISATEUR DE LA GARDE

3.1
C’est une des deux missions de base des
cercles de médecins généralistes.

Actuellement il y a beaucoup de réflexion et
de prises de position a propos de ces gardes.
Le CFCMG doit pouvoir répondre a notre
prochain(e) ministre sur la politique et les
moyens nécessaire pour poursuivre et faciliter
I'accomplissement de cette mission.

3.2

Un groupe de travail sur les gardes a été mis
en place pour répondre aux nombreux
problemes rencontrés et faire des propositions
pour assurer la pérennité du service de garde
et 'optimisation des moyens.

ingang doen vinden

24

Vaak is er onvoldoende kennis en erkenning
van het werk van de huisartsen en wat niet
gekend is wordt niet gepromoot. De
huisartsenkringen kunnen, samen met de
Wetenschappelijke Verenigingen voor
huisartsgeneeskunde, tools ontwikkelen voor
een betere zichtbaarheid van ons werk en ook
tools om de kwaliteit van ons werk te

verbeteren.

2.5

Ook het creéren van een informaticaplatform
voor de  huisartsenkringen en een
communicatie via e-mail kan de zichtbaarheid
van de huisartsenkringen bij de bevolking, de
ziekenhuizen en de overheid verbeteren en
zorgen voor een efficiéntere informatie-

uitwisseling.

3. DE HUISARTSENKRING ALS
ORGANISATOR VAN DE
WACHTDIENSTEN

3.1

Dit is een van de twee basisopdrachten van de
huisartsenkringen. Momenteel wordt er veel
nagedacht en zijn er vele standpunten over
die wachtdiensten. De FRHAK zal moeten
kunnen antwoorden op de vragen van onze
volgende minister over het beleid dat moet
worden gevoerd en over de nodige middelen
om de verwezenlijking van deze opdracht
verder te zetten en te vergemakkelijken.

3.2

Een werkgroep wachtdiensten werd opgericht
om te zoeken naar oplossingen voor de vele
problemen en om voorstellen te formuleren
om het voortbestaan van de wachtdienst te
verzekeren en de middelen te optimaliseren.
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3.3

Cela nécessite bien sir une concertation avec
I'autorité pour connaitre 1'état actuel du
probleme et notre groupe de travail doit
pouvoir disposer de toutes les données utiles
a cette réflexion.

4. CERCLES DE MEDECINS
GENERALISTES EN TANT
QU'INTERFACE ENTRE LES AUTORITES
ET LE MEDECIN GENERALISTE

4.1

La récente pandémie HIN1 nous a montré ici
le role déterminant d’une premiére ligne bien
organisée, et, plus précisément, de l'utilité
d’une concertation bien rodée entre les cercles
de médecins généralistes et I’autorité.

4.2

Actuellement ce relais n’est pas toujours
utilisé, et parfois ne répond pas aux exigences
d’une communication rapide et efficace.

Les autorités ne sont pas encore toutes
sensibilisées a ce relais préférentiel et les
cercles de médecins généralistes, via le
CFCMG, doivent donner une visibilité et une
crédibilité a cette voie de transmission.

4.3

Pour toutes les actions de santé publique, tant
au niveau local que régional ou fédéral, les
cercles de médecins généralistes sont les
interlocuteurs  privilégiés tant pour la
conception des actions que pour leur mise en
place et pour le transfert d’informations.

3.3

Uiteraard moet hiervoor worden overlegd
met de overheid om de huidige stand van
zaken van het probleem te kennen en onze
werkgroep moet kunnen beschikken over alle
nuttige gegevens die nodig zijn voor deze
denkoefening.

4. DE HUISARTSENKRINGEN ALS
TUSSENSCHAKEL TUSSEN DE
OVERHEID EN DE HUISARTS

4.1

De recente HIN1-pandemie heeft aangetoond
hoe doorslaggevend de rol is van een goed
georganiseerde eerstelijnszorg en in het
bijzonder hoe nuttig een goed functionerend
overleg tussen de huisartsenkringen en de
overheid is.

4.2

Momenteel wordt niet steeds gebruik
gemaakt van deze schakel die vaak niet
beantwoordt aan de vereisten van een vlotte
en efficiénte communicatie.

De overheidsinstanties zijn zich nog niet allen
bewust van het belang van deze
schakelfunctie en de huisartsenkringen
moeten, via de FRHAK, deze manier van
informatieoverdracht
geloofwaardig maken.

zichtbaar en

4.3

Voor alle acties betreffende de
volksgezondheid, zowel op lokaal, regionaal
of federaal niveau, zijn de huisartsenkringen
de bevoorrechte gesprekspartners zowel voor
het uitwerken van acties, als voor de realisatie
ervan en voor het doorspelen van informatie.
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4.4 4.4
De méme, les cercles de médecins De huisartsenkringen, die zeer aanwezig zijn

généralistes, tres présents sur le terrain, sont
des informateurs potentiels performants pour
signaler aux autorités tous les problemes
sanitaires du terrain, de meéme que les
dysfonctionnements éventuels des structures
de santé.

Ils devraient, dans un cadre précis, bénéficier
d’une écoute particuliere des autorités.

4.5

Les conditions nécessaires et les moyens
indispensables a jouer ce role doivent
permettre de mettre rapidement en place un
outil fiable, connu et utilisé par tous.

4.6

De méme, pour des collectes de données
concernant la médecine générale et la
premiere ligne de soins, les cercles de
médecins généralistes peuvent jouer un role
de rassembleurs et de collecteurs de données,
a communiquer selon des modalités

spécifiques

4.7

Enfin, le cercle de médecins généralistes est le
témoin privilégié de la réalité des pratiques de
terrain et peut contribuer a la tenue réguliere
d’un cadastre des pratiques et participer a la
détermination =~ des  zones  prioritaires
« Impulseo » et a I'adaptation, si nécessaire,
de cette politique

4.8

Une plateforme informatique performante est
nécessaire a l’évolution du CFCMG et a
I'échange de données, d’expériences, de
réflexion entre les cercles de médecins

op het terrein, zijn ook performante potentiéle
informatieverstrekkers voor het melden aan
de overheid van alle problemen op het
werkveld en van het eventueel slecht
functioneren van de gezondheidsstructuren.

Binnen een welomlijnd kader zou de overheid
bijzonder goed naar hen moeten luisteren.

4.5

De vereiste omstandigheden en de nodige
middelen om die rol te vervullen moeten het
mogelijk maken om heel snel een
betrouwbaar en door iedereen gekend en

gebruikt instrument op punt te stellen.

4.6
Ook voor het inzamelen en doorspelen van de
gegevens in verband met de

huisartsgeneeskunde en de eerstelijnszorg
kunnen de huisartsenkringen een belangrijke
rol spelen

4.7

Tot slot is de huisartsenkring de bevoorrechte
getuige van de realiteit van de praktijken op
het terrein en kan hij een rol spelen bij het
regelmatig
praktijkkadaster en meewerken aan het
bepalen van de prioritaire “Impulseo-zones”
en aan het bijsturen, indien nodig, van dit
beleid

bijhouden van een

4.8

Een performant informaticaplatform is
absoluut noodzakelijk voor de verdere
evolutie van de FRHAK en voor het

uitwisselen van gegevens, ervaringen en
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C. Conclusions

5.1

Le CFMG et un organe d’avis important pour
le Ministre de la Santé publique et son
administration.

5.2

Ce Conseil collaborera a l'optimisation de
I'organisation des soins de santé au niveau
fédéral et régional et a la meilleure
communication entre les différents niveaux
de pouvoir et les médecins généralistes, via
les cercles de médecins généralistes.

5.3

Ce Conseil encourage, dans ’amélioration de
I'organisation des soins et de la prévention
une dynamique de qualité

5.4

Les cercles de médecins généralistes jouent
un role important dans 1'amélioration de la
qualité. IlIs recelent un potentiel important
pour cette amélioration de la qualité, la
promotion de la santé et le soutien aux
pratiques.

5.5

Pour mener a bien cette politique une
professionnalisation accrue du management
des cercles de médecins généralistes sera
nécessaire. Pour cela une reconnaissance et
des moyens accrus de la part des autorités
seront nécessaire.

ideeén tussen de huisartsenkringen onderling
en moet dan ook snel operationeel worden

C. Conclusies

5.1

De FRHAK is een belangrijk adviesorgaan
voor de Minister van Volksgezondheid en
diens administratie.

5.2

Deze Raad zal
optimalisering van de organisatie van de
gezondheidszorg op federaal en gewestelijk
niveau en aan een betere communicatie

meewerken aan de

tussen de verschillende bevoegdheidsniveaus
en de huisartsen, via de huisartsenkringen.

5.3

In zijn streven naar een betere organisatie van
de gezondheidszorgverstrekking en de
preventie, moedigt deze Raad een
kwaliteitsdynamiek aan

5.4

De  huisartsenkringen
belangrijke rol bij het verbeteren van de
kwaliteit. Zij beschikken over heel wat
potentieel voor deze kwaliteitsverbetering,
het promoten van de gezondheid en het
ondersteunen van de huisartsenpraktijken.

vertolken een

5.5

Om deze taak tot een goed einde te brengen,
zal een sterkere professionalisering van het
beheer van de huisartsenkringen noodzakelijk
zijn. Dit zal een erkenning vanwege de
overheid en een uitbreiding van de middelen
vereisen.
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