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Nota CGV 2011/457

NATIONAAL AKKOORD GENEESHEREN-ZIEKENFONDSEN 2012

VAN 21 DECEMBER 2011

Krachtens de artikelen 26, 50 en 51 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, heeft de Nationale
Commissie Geneesheren-Ziekenfondsen (hierna NCGZ) onder het voorzitterschap van de
heer Johan DE COCK op 21 december 2011 het navolgende akkoord gesloten voor het jaar
2012.

|| 1. CONTEXT ||

De NCGZ stelt vast dat in het huidige financieel economische klimaat het van essentieel
belang is om de tariefzekerheid van de patiénten te vrijwaren. Zij aanvaardt de aanpassingen
van de honoraria en tarieven tot een strikt minimum te beperken en zodoende haar
verantwoordelijkheid op te nemen bij de realisatie van de voorziene besparingen. Ze dringt
ook aan op de noodzakelijke vereenvoudiging van het reglementair kader.

|| 2. PARTIELE BEGROTINGSDOELSTELLING 2012 ||

De NCGZ neemt kennis van het bedrag van de partiéle begrotingsdoelstelling dat door de
Regering werd beslist en op 12 december 2011 aan de Algemene Raad van het RIZIV werd
meegedeeld. De partiéle begrotingsdoelstelling werd voor 2012 vastgesteld op 7.303.139
duizend euro.

De partiéle begrotingsdoelstelling 2012 vertoont op die wijze een stijging met 2,71 % ten
opzichte van de doelstelling 2011 en van 3,76 % ten opzichte van de technische ramingen
van het RIZIV van september 2011.

|| 3. BESPARINGEN ||

3.1. De NCGZ neemt kennis van de beslissing van de regering om een akkoord af te sluiten
dat afwijkt van de in het kader van de begroting voorgestelde maatregelen op voorwaarde
dat de gevraagde besparingsinspanningen op het vlak van de honoraria voor 2012 (130 mio
euro) en op jaarbasis (150 mio euro) gewaarborgd worden en dat de alternatieve
besparingsmaatregelen de rechthebbenden niet raken.

3.2. Een bijzondere werkgroep onder het voorzitterschap van de voorzitter van de NCGZ
werkt alternatieve structurele maatregelen uit en legt deze ter goedkeuring voor aan de
NCGZ tegen uiterlijk 30 juni 2012. Vanaf die datum kunnen de in dit akkoord voorziene
indexbeperkingen ten opzichte van 2.99 % worden opgeheven, in eerste instantie voor de
verstrekkingen van artikel 2 en voor toezicht en voor zorgtrajecten, voor zover de structurele
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maatregelen in het Belgisch Staatsblad werden gepubliceerd. In ieder geval wordt voor de
voornoemde verstrekkingen de indexbeperking opgeheven op 1 december 2012.

De voorziene indexbeperkingen kunnen eveneens worden opgeheven in zoverre de
structurele maatregelen door de NCGZ werden genomen en wordt vastgesteld op basis van
de technische ramingen van september 2012 dat de benodigde marge bestaat binnen de
partiéle begrotingsdoelstelling.

|| 4. MAATREGELEN

Binnen deze krijtlijnen stelt de NCGZ volgende maatregelen voor:
4.1. Maatregelen met betrekking tot de huisartsen

De honoraria voor de verstrekkingen opgenomen in artikel 2 van de nomenclatuur alsmede
de honoraria voor de zorgtrajecten worden vanaf 1 januari 2012 verhoogd met 1,50 % voor
de huisartsen.

De technische verstrekkingen voor huisartsen worden geindexeerd met 1 %.

De maatregel permanentie en beschikbaarheid wordt verlengd voor de duurtijd van het
akkoord en de honoraria blijven op het niveau van 31 december 2011.

Het bedrag van de praktijktoelage wordt voor 2012 vastgesteld op 1.650 euro, met behoud
van de voorwaarden en de procedure voorzien in het Nationaal Akkoord geneesheren-
ziekenfondsen van 13 december 2010.

De bedragen voor de beschikbaarheidshonoraria worden voor 2012 met 2,99 %
opgetrokken. Het bedrag voor het forfait telematica wordt gehandhaafd op het niveau van 31
december 2011

De NCGZ neemt kennis van de beslissing van de Minister om het dossier Impulseo Il
onmiddellijk uit te voeren. De weerslag hiervan bedraagt 10,4 miljoen euro en werd in de
partiéle begrotingsdoelstelling voorzien.

De regeling voor de verlenging van het beheer van het globaal medisch dossier (GMD) blijft
in 2012 ongewijzigd. De administratieve vereenvoudiging van de verlenging van het GMD-
beheer zal worden uitgewerkt in het kader van het project MyCarenet, met het oog op een
geleidelijke invoering ervan in de loop van 2013. De daartoe ingestelde werkgroep zal in de
loop van 2012 pistes voorstellen.

4.2. Maatregelen met betrekking tot de geneesheren-specialisten

De honoraria voor de verstrekkingen opgenomen in artikel 2 en artikel 25 van de
nomenclatuur alsmede de honoraria voor de zorgtrajecten worden vanaf 1 januari 2012
verhoogd met 1,50% voor de geneesheren-specialisten.

Evenwel worden voor de niet-geaccrediteerde geneesheren-specialisten de honoraria voor
toezicht en sommige forfaitaire honoraria klinische biologie en medische beeldvorming, die
corresponderen met de specifieke verstrekkingen voor de geaccrediteerde specialisten die
een Q- waarde bevatten, gehandhaafd op het niveau van 31 december 2011.
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De bedragen voor de beschikbaarheidshonoraria worden voor 2012 met 2,99 %
opgetrokken. Hetzelfde geldt voor het permanentiehonorarium van de pediater in de E
dienst.

De speciale verstrekkingen worden vanaf 1 januari 2012 geindexeerd met 1 % met
uitzondering van het honorarium voor de CT verstrekkingen, de nomenclatuurverstrekkingen
voor de urgentiegeneeskunde (art 25, § 3bis) en anesthesiologieverstrekkingen opgenomen
onder artikel 12, § 1, a), die gehandhaafd blijven op het niveau van 31 december 2011.

De enveloppen medische beeldvorming en klinische biologie worden voor het jaar 2012
vastgelegd op respectievelijk 1.170.235 duizend euro en 1.224.314 duizend euro.

4.3. Bevordering van conventionering en accreditering

Door de voorgaande maatregelen wordt een besparing gerealiseerd ten belope van 139,579
mio euro. De opgelegde besparing van 129,747 mio euro wordt aldus ruimschoots
gerealiseerd. Het verschil van 9,832 mio euro wordt aangewend om het bedrag van het
jaarlijks forfaitair accrediteringshonorarium aanzienlijk te verhogen.

Voor 2012 wordt de forfaitaire accrediteringstegemoetkoming voor de volledig
geconventioneerde artsen tot 1.027,81 euro verhoogd; voor de partieel en de niet
geconventioneerde artsen blijft de forfaitaire accrediteringstegemoetkoming op 593,61 euro.

Op die wijze wordt tegemoetgekomen aan een verzuchting van de NCGZ om de
conventionering van artsen te bevorderen en de accreditering aantrekkelijker te maken.

|| 5. WERKPROGRAMMA 2012

Benevens de concretisering van de structurele maatregelen vermeld in punt 3 zal de NCGZ
volgende materies behandelen.

De NCGZ zal in de loop van het akkoord de ontwikkeling van de zorgtrajecten evalueren en
begin 2012 de wijze van gegevensoverdracht definitief vaststellen rekening houdend met alle
vereisten op het vlak van de bescherming van de persoonlijke levenssfeer.

De NCGZ zal ook de evolutie van het systeem van de sociaal derde betalende, dat in 2011
werd versterkt, onderzoeken. Ze zal desgevallend de passende maatregelen voorstellen om
de toegankelijkheid van de zorgverlening in de eerste lijn verder te bevorderen.

De NCGZ zal in 2012 de discussie verder zetten over de organisatie van de wachtposten en
andere maatregelen om dringende hulpverlening buiten de klassieke werkuren te
verzekeren. Ze zal hierbij nagaan - mede op basis van de analyses van het KCE - op welke
wijze nauwere samenwerking tussen de wachtposten en de spoedgevallendiensten van de
ziekenhuizen een meerwaarde kan betekenen.

De NCGZ zal tenslotte de verschillen in de honoraria voor de raadplegingen van de
geaccrediteerde geneesheren-specialisten aan een grondig onderzoek onderwerpen en
voorstellen formuleren om de vastgestelde ongelijkheden weg te werken.
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|| 6. SOCIAAL STATUUT

Het bedrag van het sociaal statuut voor volledig geconventioneerden bedraagt in 2012
4.324,69 euro, en voor partieel geconventioneerden 2.127,03 euro hetzij een verhoging met
2,99 %.

|| 7. CORRECTIEMAATREGELEN

De correctiemaatregelen vervat in het het Nationaal Akkoord geneesheren - ziekenfondsen
van 13 december 2010.blijven van toepassing.

|| 8. TOEPASSINGSVOORWAARDEN VAN HET AKKOORD

8.1. In het kader van de toepassingsvoorwaarden van het akkoord onderscheidt men twee
categorieén van zorgverleners, zowel voor de algemeen geneeskundigen als voor de
geneesheren-specialisten:

8.1.1. De volledig geconventioneerde zorgverleners,

8.1.2. De gedeeltelijk geconventioneerde zorgverleners.

8.2. Huisartsen
8.2.1. De volledig geconventioneerde zorgverleners

De volledig geconventioneerde huisarts is de huisarts die zijn hele praktijk aan de voorwaarden
van dit akkoord onderwerpt en voor wie, behalve wanneer de rechthebbende bijzondere eisen
stelt die strikt zijn bepaald in punt 8.2.3, de honorariumbedragen en de reisvergoedingen,
vastgesteld overeenkomstig de bedingen van dit akkoord, op zijn hele praktijk worden
toegepast.

8.2.2. De gedeeltelijk geconventioneerde zorgverleners
8.2.2.1. Definitie en toe te passen tarieven

De gedeeltelijk geconventioneerde huisarts is de huisarts die zijn hele praktik aan de
voorwaarden van dit akkoord onderwerpt, behalve, gedurende de periodes en overeenkomstig
de voorwaarden die strikt in punt 8.2.2.2 zijn bepaald.

Behalve, tijdens de periodes en overeenkomstig de voorwaarden die strikt zijn bepaald in punt
8.2.2.2. of behalve wanneer de rechthebbende bijzondere eisen stelt die strikt zijn bepaald in
punt 8.2.3, worden de honorariumbedragen en de reisvergoedingen, vastgesteld
overeenkomstig de bedingen van dit akkoord, op zijn hele praktijk toegepast.

8.2.2.2. Periodes en voorwaarden van de gedeeltelijke toetreding tot het akkoord

De gedeeltelijk geconventioneerde huisarts mag afwijken van de honorariumbedragen die zijn
vastgesteld overeenkomstig de bedingen van dit akkoord, uitsluitend voor de raadplegingen,
afspraken en verstrekkingen die in de spreekkamer worden georganiseerd:
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8.2.2.2.1. maximum driemaal per week per blok van maximum vier aaneengesloten uren ;

8.2.2.2.2. en wanneer de rest van zijn praktijk minstens drie vierden van het totaal van zijn
praktijk vertegenwoordigt en wordt verricht tegen de honorariumbedragen die zijn vastgesteld
overeenkomstig de bedingen van dit akkoord, behalve wanneer de rechthebbende bijzondere
eisen stelt die strikt zijn bepaald in punt 8.2.3.

8.2.3. Bijzondere eisen van de rechthebbende

Voor de toepassing van dit akkoord worden voor de algemeen geneeskundigen de bijzondere
eisen van de rechthebbende strikt als volgt bepaald:

8.2.3.1. de niet dringende bezoeken, afgelegd op verzoek van de zieke buiten de uren of het
tijdschema van de normale ronde van de geneesheer;

8.2.3.2. de oproepen van zieken die voor de geneesheer een ongewoon belangrijke
verplaatsing meebrengen;

8.2.3.3. de oproepen ‘s nachts, tijdens een weekend of op een feestdag wanneer de
geneesheer geen wachtdienst heeft en wanneer is uitgemaakt dat de ter plaatse
georganiseerde wachtdienst toereikend is;

8.2.3.4. de raadplegingen die op uitdrukkelijk verzoek van de patiént worden verricht na 21 uur
of op zaterdag, zondag of op feestdagen. Die raadplegingen vormen echter geen bijzondere eis
indien ze kaderen binnen de georganiseerde wachtdienst en indien de huisarts om persoonlijke
redenen een voor het publiek toegankelijke raadpleging houdt, ontvangt op afspraak of
bezoeken aflegt op deze uren en dagen.

Afgesproken is evenwel dat de zieke in behandeling, die verzocht wordt zich opnieuw in de
spreekkamer van de geneesheer aan te melden, niet onder de toepassing van de bijzondere eis
valt.

In overeenstemming met artikel 8 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van
de patiént dient de arts de patiént vooraf in te lichten over de financiéle gevolgen van de
bijzondere eis die door de patiént wordt gesteld.

8.3. Geneesheren-specialisten

8.3.1. De volledig geconventioneerde zorgverleners

De volledig geconventioneerde geneesheer-specialist is de geneesheer-specialist die zijn hele
praktiik aan de voorwaarden van dit akkoord onderwerpt en voor wie, behalve wanneer de
rechthebbende bijzondere eisen stelt die strikt zijn bepaald in punt 8.3.3, de
honorariumbedragen en de reisvergoedingen, vastgesteld overeenkomstig de bedingen van

dit akkoord, op zijn hele praktijk worden toegepast.

8.3.2. De gedeeltelijk geconventioneerde zorgverleners

8.3.2.1. Definitie en toe te passen tarieven
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De gedeeltelijk geconventioneerde geneesheer-specialist is de geneesheer-specialist die zijn
hele praktijk aan de voorwaarden van dit akkoord onderwerpt, behalve, gedurende de periodes
en overeenkomstig de voorwaarden die strikt in punt 8.3.2.2. zijn bepaald.

Behalve, tijdens de periodes en overeenkomstig de voorwaarden die strikt zijn bepaald in punt
8.3.2.2., of behalve wanneer de rechthebbende bijzondere eisen stelt die strikt zijn bepaald in
punt 8.3.3, worden de honorariumbedragen en de reisvergoedingen, vastgesteld
overeenkomstig de bedingen van dit akkoord, op zijn hele praktijk toegepast.

8.3.2.2. Periodes en voorwaarden van de gedeeltelijke toetreding tot het akkoord

De gedeeltelik geconventioneerde geneesheer-specialist mag afwiken van de
honorariumbedragen die zijn vastgesteld overeenkomstig de bedingen van dit akkoord,
uitsluitend voor de verstrekkingen (raadplegingen, afspraken, technische verstrekkingen,...),
voor de ambulante patiénten (niet-gehospitaliseerde patiénten en patiénten buiten het
dagziekenhuis of forfait):

8.3.2.2.1. georganiseerd gedurende maximum viermaal per week per blok van maximum vier
aaneengesloten uren;

8.3.2.2.2. en wanneer minstens de helft van al zijn verstrekkingen aan de ambulante patiénten
wordt verricht tegen de honorariumbedragen die zijn vastgesteld overeenkomstig de bedingen
van dit akkoord, behalve wanneer de rechthebbende bijzondere eisen stelt die strikt zijn
bepaald in punt 8.3.3, en op uren die normaal gezien schikken voor de rechthebbenden van de
verzekering voor geneeskundige verzorging;

8.3.2.2.3. en wanneer de geneesheer op elk van de mogelijke plaatsen van uitoefening van zijn
praktijk, gedurende een bepaalde periode verstrekkingen verricht voor ambulante patiénten
tegen de honorariumbedragen die zijn vastgesteld overeenkomstig de bedingen van dit
akkoord, behalve wanneer de rechthebbende bijzondere eisen stelt die strikt zijn bepaald in
punt 8.3.3.

8.3.3. Bijzondere eisen van de rechthebbende

Voor de toepassing van dit akkoord worden voor de geneesheren-specialisten de bijzondere
eisen van de rechthebbende strikt als volgt bepaald:

8.3.3.1. het ziekenhuisverblijf in een afzonderlijke kamer dat door of voor de rechthebbende
wordt gevraagd om persoonlijke redenen;

8.3.3.2. de oproepen thuis, behalve wanneer het gaat om raadplegingen, aangevraagd door de
behandelend geneesheer;

8.3.3.3. de raadplegingen voor de ambulante patiénten die op uitdrukkelijk verzoek van de
patiént worden verricht na 21 uur, of op zaterdag, zondag of op feestdagen. Die raadplegingen
vormen echter geen bijzondere eis indien ze kaderen binnen de georganiseerde wachtdienst en
indien de geneesheer-specialist om persoonlijke redenen een voor het publiek toegankelijke
raadpleging houdt, ontvangt op afspraak of bezoeken aflegt op deze uren en dagen.

Afgesproken is evenwel dat de zieke in behandeling, die verzocht wordt zich opnieuw in de
spreekkamer van de geneesheer aan te melden, niet onder de toepassing van de bijzondere eis
valt.
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In overeenstemming met artikel 8 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van
de patiént dient de arts de patiént vooraf in te lichten over de financiéle gevolgen van de
bijzondere eis die door de patiént wordt gesteld.

8.4. De honorariumbedragen en reisvergoedingen waarin dit akkoord voorziet, worden
toegepast op alle rechthebbenden op de verzekering voor geneeskundige verzorging,
waaronder de rechthebbenden die recht hebben op de voorkeurregeling en die zijn bedoeld in
de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoodrdineerd op 14 juli 1994, met uitzondering van de rechthebbenden die deel uitmaken van
een gezin waarvan het belastbare jaarinkomen het bedrag overschrijdt van:

64.917,25 euro per gezin, vermeerderd met 2.163,13 euro per persoon ten laste, als er slechts
€én gerechtigde is;

of 43.277,70 euro gerechtigde, vermeerderd met 2.163,13 euro per persoon ten laste, als er
meerdere gerechtigden zijn.

8.5. De betwistingen met betrekking tot punt 8 zullen onder de arbitrage van een paritair comité
worden geplaatst dat wordt samengesteld door de NCGZ en wordt voorgezeten door een
ambtenaar van het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering.

8.6. Mededeling en bekendmaking van het toetredingsstatuut

Naast hun wil om de diverse betrokken partijen zo duidelijk en volledig mogelijk te
informeren, raden de partijen aan om de uitvoering te geven aan de ZIV-wet teneinde te
zorgen voor een duidelijke en aangepaste mededeling en bekendmaking van het statuut van
de geneesheer die volledig, gedeeltelijk of niet tot dit akkoord is toegetreden en van de
periodes van toetreding of gedeeltelijke toetreding.

9. GESCHILLENBEMIDDELING

De NCGZ is bevoegd voor de bemiddeling van de geschillen die zich kunnen voordoen naar
aanleiding van de interpretatie of de uitvoering van de akkoorden. Ze kan in de geschillen
inzake de interpretatie van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
bemiddelen nadat ze het advies van de Technische Geneeskundige Raad heeft ingewonnen.

10. DUUR VAN HET AKKOORD

10.1. Dit akkoord wordt voor een periode van één jaar gesloten (namelijk van 1 januari 2012
tot en met 31 december 2012).

10.2 Het akkoord kan worden opgezegd door een van de partijen of door een geneesheer
met een ter post aangetekende brief die aan de voorzitter van de NCGZ is gericht binnen 30
dagen na de bekendmaking in het Belgisch Staatsblad van besparingsmaatregelen die
eenzijdig werden vastgelegd.

Het akkoord kan tevens worden opgezegd door een van de partijen of door een geneesheer
met een ter post aangetekende brief aan de voorzitter van de NCGZ indien op 31 maart
2012 het Koninklijk Besluit inzake Impulseo Il niet in het Belgisch Staatsblad werd
bekendgemaakt of indien tijdens de looptijd van het akkoord wettelijke of reglementaire
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bepalingen in werking treden die de bestaande regeling met betrekking tot de honoraria
supplementen wijzigen.

Een partij is geldig vertegenwoordigd als ze ten minste 7 van de leden die haar
vertegenwoordigen in de NCGZ, verenigt.

Die opzegging kan evenwel slechts in werking treden als de opzeggende partij die opzegging
bevestigt voor de NCGZ die in spoedvergadering is bijeengeroepen, overeenkomstig de
guorumregels bedoeld in artikel 50, § 2, vierde lid, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

Deze opzegging door een van de partijen kan algemeen zijn of beperkt tot bepaalde
verstrekkingen of groepen van verstrekkingen en/of tot bepaalde zorgverleners op wie de
besparingsmaatregelen betrekking hebben. In geval van gedeeltelijke opzegging moeten in
de aangetekende brief ook de beoogde verstrekkingen of groepen van verstrekkingen en/of
zorgverleners nauwkeurig worden vermeld. Deze opzegging is van toepassing vanaf de
datum van inwerkingtreding van de voormelde correctiemaatregelen.

11. FORMALITEITEN

11.1. De geneesheren die weigeren toe te treden tot de bedingen van dit akkoord, geven
kennis van hun weigering binnen de 30 dagen na de bekendmaking van dit akkoord in het
Belgisch Staatsblad, met een ter post aangetekende brief, gericht aan de NCGZ, waarvan de
zetel gevestigd is bij de Dienst voor Geneeskundige Verzorging van het Rijksinstituut voor
Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, Tervurenlaan 211, 1150 Brussel.

In die brief moet het volgende staan:

RIZIV- identificatienummer
Ik, ondergetekende,

NAAM €N VOOINAMIEIN. ..iiiiiiiiiee e ittt ettt e e e et e e e sttt e e e st e e e e s abee e e e s anba et e e e abbe e e e e anbbeeeesansneeeas
V0] [Te [0 = To | £SO PP PPPPPPPPPPPP

Hoedanigheid: Algemeen geneeskundige / geneesheer-specialist voor .............cccccceeeeenne.
(doorhalen wat niet past)

verklaar dat ik weiger toe te treden tot de bedingen van het op 21 december 2011 gesloten
Nationaal Akkoord Geneesheren-Ziekenfondsen.

Datum:

Handtekening:

<

p==f RIZIV-INAMI  Dienst voor geneeskundige verzorging — Service des soins de santé



11.2. De andere geneesheren dan die welke, overeenkomstig de bepalingen die zijn vermeld
onder 11.1, kennis hebben gegeven van hun weigering tot toetreding tot de bedingen van het
akkoord dat op 21 december 2011 in de NCGZ is gesloten, worden ambtshalve geacht tot dit
akkoord te zijn toegetreden voor hun volledige beroepsactiviteit, behalve als zij, binnen de 30
dagen na de bekendmaking van dit akkoord in het Belgisch Staatsblad de voorwaarden
inzake tijd en plaats hebben meegedeeld waaronder zij, overeenkomstig de bedingen van dit
akkoord en meer bepaald de punten 8.2.2. en 8.3.2. (“gedeeltelijk geconventioneerde”):

11.2.1. de honorariumbedragen zullen toepassen die daarin zijn vastgesteld;
11.2.2. de honorariumbedragen niet zullen kunnen toepassen die daarin zijn vastgesteld.
Die mededeling moet worden gedaan met een ter post aangetekende brief, gericht aan de

NCGZ op het onder 11.1 vermelde adres. In de brief moet het volgende staan:
11.2.2.1. voor de huisartsen:

RIZIV- identificatienummer
Ik, ondergetekende,

NAGM €N VOOIMAIMEN. ...ttt ettt ettt et eab et e s abe e e st e sne e e e b e e e
V0] 1= [T = To | =3

verklaar mijn beroepsactiviteit, uitgeoefend overeenkomstig de bedingen van het op 21
december 2011 gesloten Nationaal Akkoord Geneesheren-Ziekenfondsen, uit te oefenen onder
de volgende voorwaarden inzake tijd en plaats:

a) raadplegingen, afspraken en verstrekkingen in de spreekkamer, buiten de bedingen van het
akkoord, ten belope van maximaal drie keer per week per tijdvak van maximum 4
ononderbroken uren (punt 8.2.2.2. “Periodes en voorwaarden van de gedeeltelijke toetreding tot
het akkoord”):

Dagen Plaats Uren

b) alle andere verstrekkingen die verricht worden buiten de tijdvakken vastgesteld in
bovenstaand punt a), zullen worden uitgevoerd overeenkomstig de bepalingen van het akkoord.
Ik bevestig op erewoord en verbind mij ertoe dat zij ten minste driekwart van mijn gehele praktijk
vertegenwoordigen en zullen vertegenwoordigen. Ter informatie vermeld ik hierna de
voorafgaandelijk vastgestelde tijdvakken voor het verlenen van deze verstrekkingen.

Dagen Plaats Uren
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Datum:

Handtekening:

11.2.2.2. Voor de geneesheren-specialisten:

RIZIV- identificatienummer
Ik, ondergetekende,

NAGM €N VOOIMAIMEN. ....itiiiiiiiieiie ettt ettt e s bt e s b et e s et e s b e e e e e
V] 1= o [T = To | (=TSP
Geneesheer-specialiSt VOOI oo e e

verklaar mijn beroepsactiviteit, uitgeoefend overeenkomstig de bedingen van het op 21
december 2011 gesloten Nationaal Akkoord Geneesheren-Ziekenfondsen, uit te oefenen onder
de volgende voorwaarden inzake tijd en plaats:

a) consultaties, afspraken en technische prestaties, voor ambulante patiénten, buiten de
bedingen van het akkoord ten belope van maximaal vier keer per week per tijdvak van
maximum 4 ononderbroken uren (punt 8.3.2.2. “Periodes en voorwaarden van de gedeeltelijke
toetreding tot het akkoord”):

Dagen Plaats Uren

b) alle andere verstrekkingen, verricht in het kader van het geheel van mijn praktijk, zullen
worden verricht overeenkomstig de bepalingen van het akkoord.

c) de verstrekkingen voor ambulante patiénten verricht buiten de tijdvakken, vastgesteld in
bovenstaand punt a), zullen worden uitgevoerd overeenkomstig de bepalingen van het akkoord.
Ik bevestig op erewoord en verbind mij ertoe dat zij ten minste de helft van mijn gehele praktijk
vertegenwoordigen en zullen vertegenwoordigen. Ik vermeld hierna de vastgestelde tijdvakken
voor het verlenen van deze verstrekkingen voor ambulante pati€énten met inachtneming van de
verplichting toegang te verlenen tot deze verstrekkingen op elk praktijkadres, overeenkomstig
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de bepalingen van het akkoord:

Dagen Plaats Uren

Datum:

Handtekening:

11.3. Alle latere wijzigingen van de voorwaarden inzake tijd en plaats waaronder de onder
11.2 bedoelde geneesheren, overeenkomstig de bedingen van het akkoord, de daarin
vastgestelde honorariumbedragen zullen toepassen, mogen worden toegepast, ofwel na een
opzegging van dertig dagen, ofwel, zonder opzegging, na aanplakking van die wijzigingen in
hun spreekkamer.

Die wijzigingen moeten door de betrokken praktiserende artsen worden meegedeeld aan het
secretariaat van de NCGZ ofwel onverwijld, van bij de toepassing ervan, als ze worden
toegepast na aanplakking en zonder opzegging, ofwel dertig dagen voor de toepassing ervan,
waarbij de datum van de mededeling ervan de aanvang van de in het eerste lid bedoelde
opzeggingstermijn is.

11.4. De facultatieve derdebetalersregeling is op hun verzoek toegankelijk voor de geneesheren
die niet tot het akkoord zijn toegetreden voor zover zij aan het Nationaal Intermutualistisch
College te kennen geven dat zij onder dezelfde voorwaarden als de geneesheren met akkoord
de tarieven van het akkoord zullen toepassen voor de verstrekkingen die gedekt zijn door de
derdebetalersregeling.

kkkkkk

Opgemaakt te Brussel op 21 december 2011.

De vertegenwoordigers van de geneesheren (BVAS-ABSyM en Kartel-Cartel),
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De vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen
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