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Origine Oorsprong

En juin 2022, le Ministre Vandenbroucke a chargé un
groupe de réflexion d'élaborer un nouveau modeéle
durable d'organisation et de financement pour la
pratique de médecine générale contemporaine, afin
d'aboutir a un « New Deal » pour les médecins
généralistes.

Le groupe de réflexion a été constitué pour réaliser
une large représentation du secteur : syndicats de
médecins, associations professionnelles
scientifiques, cercles de médecins généralistes,
universités, mutualités, KCE, SPF Santé publique et
INAMI. désignation de
représentation, nous avons délégué le plus grand
nombre possible de médecins généralistes actifs en
accordant suffisamment d’attention a l'inclusion de
médecins généralistes jeunes et/ou femmes. Le
groupe de réflexion s'est réuni toutes les deux
semaines depuis le 2 septembre 2022 et son objectif
est de rendre un rapport final début 2023.

Lors de la cette

Le 16 décembre 2022, le cabinet a recu un premier
du groupe de réflexion,
concernant la future fonction d'assistant de pratique
en cabinet de médecine générale.

avis intermédiaire

L'avis suivant a fait l'unanimité dans le groupe de
réflexion :

Un assistant de pratique peut étre utile a l'avenir pour
assumer les tdches suivantes dans un cabinet de
meédecine générale :
1. Fonction de secrétariat ;
2. Evaluer la demande de soins et orienter vers le
prestataire de soins le plus approprié ;
3. Actes administratifs et logistiques ;
Fournir des informations ;
5. Actes infirmiers simples préléevement
d'échantillons, réalisation de tests (pression
sanguine, biométrie, ECG, spirométrie, point-of-

A

In juni 2022 gaf Minister Vandenbroucke opdracht aan
een reflectiegroep om een vernieuwd duurzaam
organisatie- en financieringsmodel
hedendaagse huisartsenpraktijk uit te werken, om aldus
tot een ‘New Deal’ voor de huisartsen te komen.

voor de

De reflectiegroep werd samengesteld uit een brede
vertegenwoordiging van de sector: artsensyndicaten,
wetenschappelijke
huisartsenkringen, universiteiten, mutualiteiten, KCE,
FOD Volksgezondheid en het RIZIV. Bij het samenstellen
van deze vertegenwoordiging werden zoveel mogelijk
actieve huisartsen afgevaardigd en is voldoende
aandacht gegeven aan het mee betrekken van jonge
en/of vrouwelijke huisartsen. De reflectiegroep kwam
sinds 2 september 2022 2-wekelijks samen en beoogt
begin 2023 een eindrapport op te leveren.

beroepsverenigingen,

Op 16 december 2022 ontving het kabinet een eerste
tussentijds advies vanuit de reflectiegroep, omtrent de
toekomstige functie van een praktijkassistent in de
huisartsenpraktijk.

In de reflectiegroep was er unanimiteit over volgend
advies:

Een praktijkassistent kan in de toekomst nuttig zijn om

volgende taken op te nemen in een huisartspraktijk:

1. Secretariaatsfunctie;

2. Beoordeling zorgvraag en oriéntering naar meest
gepaste zorgverlener;

3. Administratieve en logistieke handelingen;

Informatieverstrekking;

5. Eenvoudige verpleegkundige
staalafnames,  uitvoeren
biometrie, ECG, spirometrie,
eenvoudige  wondzorg,
inspuitingen.

A

handelingen:
(bloeddruk,
point-of-care),
sterilisatie.

testen

Geen
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care), soins des plaies simples, stérilisation. Pas
d'injections ;
6. Soutenir le médecin généraliste/l'infirmiér(e)
dans les actions d'amélioration de la qualité ;
7. Soutenir le médecin généraliste/l’infirmiér(e)
dans I'organisation d'actions de prévention.

La fonction proposée d'assistant de pratique
comprend des tdches tant administratives que
logistiques, ainsi que des tdches de soutien médical
telles que des actes infirmiers simples. Il ne sera
possible de permettre un tel contenu de la fonction
d'assistant de pratique qu'aprés l'inclusion des
modifications nécessaires de la loi LEPSS en ce qui
concerne les tdches de soutien médical et lorsque des
formations auront été organisées par les hautes
écoles.

A la suite de cet avis, le Ministre a chargé le SPF Santé
publique de présenter un avant-projet de loi
modifiant la LEPSS pour le 31 janvier 2023, qui doit
permettre I'exercice d'un certain nombre d'actes
médicaux. Il a demandé de rédiger un ajout a
I'art.124 de la LEPSS, par analogie avec l'approche
suivie pour le (futur) aidant qualifié et l'aidant
proche.

Simultanément, le Ministre a demandé I'avis du
Conseil supérieur des médecins spécialistes et des
médecins généralistes, ainsi que du Conseil fédéral et
de la Commission technique des professions
paramédicales afin de faire des propositions
concernant les activités autorisées et les conditions
de leur exercice. Enfin, Le Ministre demande aux
Conseils des avis concernant I'organisation
d'éventuelles formations passerelles avec d'autres
professions des soins de santé.

6. Ondersteuning  huisarts/verpleegkundige  bij
kwaliteit verbeterende acties

7. Ondersteuning  huisarts/verpleegkundige  bij
organisatie preventieve acties

De voorgestelde functie van praktijkassistent omvat
zowel administratieve en logistieke taken, als medisch
ondersteunende taken zoals eenvoudige
verpleegkundige handelingen. Het inschakelen van de
praktijkassistent is pas mogelijk na noodzakelijke
aanpassingen van de WUG voor wat betreft de medisch
ondersteunende taken en na de inrichting van opleiding
door de hogescholen.

Na dit advies heeft de Minister opdracht gegeven aan de
FOD Volksgezondheid om tegen 31 januari 2023 een
voorontwerp van wet tot wijziging van de WUG voor te
stellen die de uitoefening van een aantal medische
handelingen moet mogelijk maken. Hij heeft gevraagd
dit te doen door een aanvulling bij art.124 van de WUG,
naar analogie met de benadering van de (toekomstige)
bekwame helper en de mantelzorger.

Tegelijkertijd vroeg de Minister advies aan de Hoge Raad
voor Artsen-Specialisten en Huisartsen, en aan de
Technische Commissie voor de Paramedische Beroepen,
om voorstellen op te maken voor de toegelaten
activiteiten en tevens de voorwaarden voor de
uitoefening ervan. Tot slot wil de Minister de raden
advies vragen omtrent de organisatie van eventuele
brugopleidingen naar andere beroepen in de zorg.
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Avis consolidé du CFAI et de la CTAI

Le Conseil Fédéral de I'Art Infirmier et la Commission
Technique de I'Art Infirmier émettent le présent avis
consolidé a la demande du Ministre des Affaires
sociales et de la Santé publique.

Le CFAl et la CTAl soutiennent le principe du
renforcement de la premiére ligne et I'intégration de
I'assistant de pratique. Celui-ci constitue un
complément positif aux professionnels des soins de
santé qui travaillent actuellement dans les pratiques
de médecine générale (médecins, infirmiers
responsables de soins généraux, kinésithérapeutes,

).

L'assistant de pratique peut fournir un support
administratif et logistique utile, sans remplacer les
professionnels de soins de santé au sein de la
pratiqgue de médecine générale.

Tant les médecins que les infirmiers responsables de
soins généraux recommandent fortement de
recruter pour cette fonction , de facon prioritaire, les
infirmiers responsables de soins généraux qui ont d{
interrompre leur profession pour des raisons de
santé. Cela permet d’éviter la perte de leur expertise
dans la société. Beaucoup d’entre eux demandent a
étre de nouveau utile dans une fonction adaptée.
Cela s'inscrit également dans I'objectif du Ministre de
réintégrer les malades de longue durée dans le circuit
de travail.

Dans les taches proposées par le groupe de réflexion
de la médecine générale, le CFAI et la CTAI attirent
I'attention sur [‘utilisation de la terminologie
« évaluer la demande de soins et orienter vers le
prestataire de soins le plus approprié ».
L'« évaluation » et I'« orientation » sont des termes
définis dans les législations des médecins et des
infirmiers spécialisés et qui supposent une certaine
interprétation clinique des besoins en soins et des
options thérapeutiques. Le Conseil et la Commission
préconisent I'utilisation de la terminologie suivante

Gezamenlijk advies van FRV en TCV

De Federale Raad voor Verpleegkunde en de Technische
Commissie  voor Verpleegkunde brengen dit
gemeenschappelijk advies uit op verzoek van de
minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid.

De FRV en de TCV steunen het principe van versterking
van de eerste lijn en het inschakelen van de
praktijkassistent. Die is een positieve aanvulling van de
gezondheidszorgberoepen die nu in de
huisartsenpraktijken werken (artsen, verantwoordelijk
algemeen ziekenverplegers, kinesisten, ...).

De praktijkassistent kan een nuttige administratieve en
logistieke steun bieden zonder de
gezondheidszorgberoepen in de huisartsenpraktijk te
vervangen.

Zowel de artsen als de verantwoordelijke
verpleegkundigen doen de sterke aanbeveling om voor
deze functie prioritair verpleegkundigen aan te nemen
die om gezondheidsredenen hun beroep hebben
moeten onderbreken. Hierdoor gaat hun deskundigheid
niet maatschappelijk verloren. Velen onder hen vragen
om zich weer nuttig te kunnen inzetten in een
aangepaste functie. Dit past ook in het objectief van de
Minister om langdurig zieken weer te reintegreren in
het arbeidscircuit.

In de door de reflectiegroep huisartsengeneeskunde
voorgestelde taken vragen de FRV en de TCV bijzondere
aandacht voor de term ‘beoordeling van de zorgvraag en
oriéntering naar de meest gepaste zorgverlener’.
‘Beoordeling’ en ‘oriéntatie’ zijn termen die wettelijk
beschreven zijn voor artsen en gespecialiseerde
verpleegkundigen. Ze houden een klinische inschatting
van zorgnoden en mogelijke behandelopties in. De Raad
en de Commissie bevelen het gebruik aan van de
volgende termen ‘onthaal en verwijzing naar de
betrokken zorgverlener’.
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« accueil et renvoi vers le prestataire de soins
concerné ».

Il n’existe pas d’acte infirmier simple. Il ne s’agit pas
de simples « techniques » (a apprendre) mais d’actes
et de soins qui font partie d'une prise en charge
globale humaine et professionnelle du patient/client.
Le simple fait de communiquer les résultats peut
avoir un impact sur les patients et les familles
vulnérables. La réalisation d'un ECG et d'autres tests
nécessitent des connaissances suffisantes pour
reconnaitre, pour chaque patient/client, les résultats
inquiétants et savoir quand appeler immédiatement
le professionnel approprié.

Toutefois, les actes infirmiers qui pourraient étre
réalisés par I'assistant de pratique dans le cadre de
I’exception de I'art. 124 de la loi coordonnée du 10
mai 2015 relative a |'exercice des professions des
soins de santé sont

e |la mesure des parametres y compris la
glycémie par ponction capillaire
e la préparation et la mise a disposition du
matériel pour des soins spécifiques (tels que
les soins de plaie, la suture, I'examen
gynécologique, l'injection, ...)
Les autres actes médicaux et infirmiers au sein de la
pratique restent strictement réservés aux médecins
et aux infirmiers responsables de soins généraux.

Le CFAIl et la CTAl soutiennent les fonctions suivantes
pour I'assistant de pratique :

1. Fonction de secrétariat ;

2. Accueil et renvoi vers le prestataire de soins

concerné ;

3. Actes administratifs et logistiques ;

4. Fournir des informations ;

5. Actes infirmiers :

e |a mesure des parameétres y compris la

glycémie par ponction capillaire

Er bestaat niet zoiets als eenvoudige
verpleegkundige handeling. Deze handelingen zijn niet
louter (aan te leren) technieken maar passen in een
humane en professionele totaalbenadering van de
patiént/cliént. Alleen al de manier waarop resultaten
worden meegedeeld kan een impact hebben op
kwetsbare patiénten en families. Afnemen van ECG en
andere testen veronderstelt voldoende achtergrond
om, voor elke individuele patiént, verontrustende

resultaten te onderkennen en te weten wanneer

een

onmiddellijk de gepaste beroepsbeoefenaar
bijgeroepen moet worden.
De verpleegkundige handelingen die door de

praktijkassistent zouden kunnen worden verricht als
uitzondering in art. 124 van de gecodrdineerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen zijn wel

e meten van de parameters, incl. glycemie door
capillaire punctie
e voorbereiden en klaarzetten van het materiaal
voor specifieke zorgen (wondzorg, hechting,
gynecologisch onderzoek, inspuiting, ...)
Andere medische en verpleegkundige handelingen
mogen enkel uitgevoerd worden door artsen en
verantwoordelijk algemene ziekenverplegers in de
praktijk.

De FRV en de TCV steunen de voorgestelde functies
voor de praktijkassistent:
1. Secretariaatsfunctie;
2. Onthaal
zorgverlener;

en verwijzing naar de gevraagde

3. Administratieve en logistieke handelingen
4. Informatieverstrekking;
5. Verpleegkundige handelingen:
e meten van de parameters incl. glycemie door
capillaire punctie
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e |a préparation et la mise a disposition du
matériel pour des soins spécifiques (a
I’exclusion de la manipulation du matériel
stérile);

6. Soutenir le
généraliste/I'infirmiér(e) dans les actions
d'amélioration de la qualité ;

7. Soutenir le
généraliste/I'infirmiér(e) dans I'organisation
d'actions de prévention.

médecin

médecin

La formation d’assistant de pratique prévue est d'un
an et demi au niveau 5 du Cadre européen de
certifications.

Le CFAl et la CTAI recommandent de suivre la
formation d’aide-soignant (ou les modalités prévues
pour I'enregistrement dans le cadre de la formation
d’infirmier responsable de soins généraux ou la
future formation d’aide-infirmier), associée a une
formation comportant les composants d’accueil et
administrative/informatique.

La formation d’aide-soignant permet d’acquérir un
nombre d’actes requis et surtout elle procure la base
de la prise en charge holistique et professionnelle du
patient/client et de son entourage tandis que les
stages donnent une vue du systeme de soins
permettant de s’orienter dans les soins de santé.

Un autre avantage de la formation d’aide-soignant
est que l'assistant de pratique dispose ainsi déja
d'une premiere qualification professionnelle et peut
ultérieurement, s'il le souhaite, accéder a d'autres
fonctions dans le cadre d'une formation passerelle.

e voorbereiden en klaarzetten van het
materiaal voor specifieke zorgen (met
uitsluiting van de manipulatie van steriele
materialen);

6. Ondersteuning van huisarts/verpleegkundige
bij kwaliteit verbeterende acties;

7. Ondersteuning van huisarts/verpleegkundige
bij organisatie preventieve acties.

De voorgestelde opleiding voor praktijkassistent is er
één van 1,5 jaar op niveau 5 van het Europees
kwalificatiekader.

De FRV en de TCV bevelen aan eerst de opleiding tot
zorgkundige te volgen (of het eerste jaar van de
opleiding tot verantwoordelijk algemeen
ziekenverpleger of de toekomstige opleiding tot
basisverpleegkundige, met mogelijkheid tot registratie
als zorgkundige), gecombineerd met opleidingen in
onthaal en administratie/IT.

De opleiding tot zorgkundige laat toe een aantal van de
vereiste handelingen te beheersen; maar ze geeft vooral
de basis voor een empathische en professionele
benadering van patiént/cliént en omgeving, terwijl de
stages een oriéntering bieden in de gezondheidszorg.

Bijkomend voordeel van een opleiding tot zorgkundige
is dat de praktijkassistent daarmee al beschikt over een
eerste beroepskwalificatie en later indien gewenst in
brugopleidingen kan doorgroeien naar andere functies.

Edgard Peters
Président du Conseil fédéral de I'art infirmier

Voorzitter van de Federale Raad voor Verpleegkunde
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Marc Van Bouwelen

Président de la Commission Technique de I’Art Infirmier
Voorzitter van de Technische Commissie voor
Verpleegkunde




