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Betreft: 
ontwerp van koninklijk besluit tot vaststelling van de taalkaders van het eHealth-platform
Mevrouw de Minister,
Per brief van 24 mei 2017 vraagt u het advies van de Vaste Commissie voor Taaltoezicht (VCT) aangaande een ontwerp van koninklijk besluit tot vaststelling van de taalkaders van het eHealth-platform.
Conform artikel 60, § 1, en 61, § 2 en 5, van de bij koninklijk besluit van 18 juli 1966 gecoördineerde wetten op het gebruik van de talen in bestuurszaken (SWT), onderzochten de verenigde afdelingen van de VCT dit ontwerp ter zitting van 30 juni 2017 en brachten zij met eenparigheid van stemmen het volgende advies uit.

Het personeelsplan werd goedgekeurd door het beheerscomité van 11 april 2017
De vakorganisaties werden geraadpleegd overeenkomstig artikel 54, tweede lid SWT.

Het ontwerp van taalkaders van het eHealth-platform is gebaseerd op het koninklijk besluit van 5 juli 2006 tot vaststelling van de betrekkingen van de ambtenaren van de centrale diensten van de openbare instellingen van sociale zekerheid, die eenzelfde trap van de hiërarchie vormen. Dit koninklijk besluit stelt 5 trappen van de hiërarchie voor. 
Het nieuwe ontwerp van koninklijk besluit tot vaststelling van de taalkaders is een vervolg op het koninklijk besluit van 25 april 2014 dat in het Belgisch Staatsblad van 13 juni 2014 werd gepubliceerd en op 13 juni 2017 vervalt. 
A. Taken 

Het e-Health-platform is een openbare instelling van sociale zekerheid in de zin van het koninklijk besluit van 3 april 1997 houdende maatregelen met het oog op de responsabilisering van de openbare instellingen van sociale zekerheid, met toepassing van artikel 47 van de wet van 26 juli 1996 tot modernisering van de sociale zekerheid en tot vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels (wet van 21 augustus 2008 houdende oprichting en organisatie van het eHealth-platform en diverse bepalingen - Gewijzigd bij wet van 19 maart 2013 (Belgisch Staatsblad van 29 maart 2013)).
De bijzondere regels en voorwaarden waaronder het eHealth-platform de opdrachten vervult die hem door de wet zijn toevertrouwd, worden vastgelegd in de bestuursovereenkomst die het met de Staat afsluit overeenkomstig het hogervermeld koninklijk besluit van 3 april 1997.

Het eHealth-platform heeft als doel om, door een onderlinge elektronische dienstverlening en informatie-uitwisseling tussen alle actoren in de gezondheidszorg, georganiseerd met de nodige waarborgen op het vlak van de informatieveiligheid en de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, de kwaliteit en de continuïteit van de gezondheidszorgverstrekking en de veiligheid van de patiënt te optimaliseren, de vereenvoudiging van de administratieve formaliteiten voor alle actoren in de gezondheidszorg te bevorderen en het gezondheidsbeleid te ondersteunen.
Om zijn missie te realiseren, heeft het eHealth-platform als openbare instelling van de wetgever 10 opdrachten meegekregen.

Deze opdrachten bakenen duidelijk de rol van het eHealth-platform af:

•
ontwikkelen van een visie en een strategie voor een effectieve, efficiënte en goed beveiligde elektronische dienstverlening en informatie-uitwisseling in de gezondheidszorg, met respect voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer en het medisch beroepsgeheim;

•
vastleggen van nuttige, ICT-gerelateerde functionele en technische normen, standaarden, specificaties en basisarchitectuur om de visie en de strategie inzake veilige elektronische dienstverlening en informatie-uitwisseling in de gezondheidszorg te concretiseren;

•
registreren van softwarepakketten voor het beheer van elektronische patiëntendossiers;

•
concipiëren, beheren en ontwikkelen van een samenwerkingsplatform voor de veilige elektronische gegevensuitwisseling met de bijhorende basisdiensten;

•
afspreken van een taakverdeling en kwaliteitsnormen en verifiëren of de kwaliteitsnormen worden nageleefd;

•
bevorderen en coördineren van de verwezenlijking van programma's en projecten

•
beheren en coördineren van de ICT-gerelateerde aspecten van de gegevens-uitwisseling in het kader van elektronische patiëntendossiers en elektronische medische voorschriften;

•
optreden als onafhankelijke derde voor het coderen en anonimiseren van persoonsgegevens m.b.t. de gezondheid voor bepaalde, in de wet opgesomde instanties, ter ondersteuning van het wetenschappelijk onderzoek en het beleid;

•
motor zijn van de nodige veranderingen voor de uitvoering van de visie en strategie inzake eHealth;

•
organiseren van de samenwerking met andere overheidsinstanties die belast zijn met de coördinatie.

De ondertekening van de bestuursovereenkomst bevestigt dit algemene beleid van de instelling. Deze bestuursovereenkomst werd voorbereid door de implementatie van opvolgings-, beheer- en planningsinstrumenten ten dienste van de opdrachten van de instelling. Deze opdrachten kunnen onderverdeeld worden in drie grote categorieën:

•
de projecten,

•
de operationele basistaken,

•
de supportopdrachten.
Deze opvolgings-, beheer- en planningsinstrumenten omvatten een projectplanning gekoppeld aan het tijdschrijfsysteem dat informatie levert over de vordering van de werkzaamheden, een analytische boekhouding die de financiële opvolging van de projecten mogelijk maakt en ten slotte een datawarehouse dat een overzicht geeft van alle indicatoren over de mate van realisatie van de doelstellingen die met betrekking tot de opdrachten uit de bestuursovereenkomst vastgesteld werden.

B. Ministerieel voorstel

	Trappen van de hiërarchie
	Nederlands kader
	Frans kader
	Tweetalig kader Percentage betrekkingen voorbehouden aan de ambtenaren



	
	Percentage betrekkingen
	Percentage betrekkingen
	Van de Nederlandse taalrol
	Van de Franse taalrol

	1
	40%
	40%
	10%
	10%

	2
	40%
	40%
	10%
	10%

	3
	50%
	50%
	
	

	4
	50%
	50%
	
	

	5
	50%
	50%
	
	


De activiteiten van  het eHealth-platform worden in drie groepen ingedeeld, met name de operationele basistaken, de projecten en de supportopdrachten.

U deelt mee dat onder operationele basistaken de taken worden verstaan die betrekking hebben op het beheer en de exploitatie van het informaticasysteem van het eHealth-platform, voornamelijk het service management, het beheer van de behoeften, de projecten, de programma’s en de kwaliteit, het beheer van de technische standaarden, het ten dienste stellen van toepassingen voor de gebruikers van het eHealth-platform, … . Het deel projecten beslaat het geheel van de projecten waarin het eHealth-platform participeert. In het beheer van een project kan het eHealth-platform een van de volgende drie rollen vervullen: trekker, motor en support. De supportopdrachten betreffen de taken die bijdragen aan het algemeen beheer van de organisatie, de beheersinstrumenten, de documentatie en de communicatie.

De aard van de opdrachten, de structuur en de organisatie van het eHealth-platform vereisen geen rechtstreeks contact van het personeel met het publiek. De basis- en supportopdrachten, die dan ook geen geografische verdeling van diensten vereisen, worden beschouwd als niet gelokaliseerde of niet lokaliseerbare dossiers. Voor dit soort dossiers wordt het 50-50-criterium gehanteerd.

De projecten worden als volgt gestructureerd :

-
patiëntendossiers (evaluatie van de softwarepakketten, aanpassingen die noodzakelijk zijn geworden met het oog op de realisatie van de Roadmap eHealth)

-
contextuele dossiers waarin projecten zijn vervat die op de registers betrekking hebben (BELRAI of Quermid bijvoorbeeld)

-
gezondheidsdossiers met projecten die het elektronisch delen en uitwisselen van gegevens vereenvoudigen (in relatie met de Roadmap eHealth)

-
bestellen en meedelen van resultaten (in relatie met de Roadmap eHealth)

-
disease management (o.a. de projecten EBM.practice.net, Flowcarens, Smureg - Ambureg),

-
projecten in het kader van de administratieve vereenvoudiging (uniek loket, evolutie van de eHealthBox in functie van de Roadmap eHealth, omkadering van de projecten My Carenet zoals vermeld in de Roadmap eHealth, bijvoorbeeld eAttest, …)

-
projecten voor een interne verbetering (uniek dossier bijvoorbeeld).

Het toepassingsgebied van deze projecten bestrijkt het hele land. Het eHealth-platform waarborgt immers de organisatie, de terbeschikkingstelling en het onderhoud van een uitwisselingsnetwerk tussen de professionals van de gezondheidszorg. Deze structuur laat dus evenmin toe om een geografische verdeling van diensten te bepalen; de projecten moeten daarom eveneens worden beschouwd als niet gelokaliseerde of niet lokaliseerbare dossiers, waarvoor het 50-50 criterium wordt gehanteerd.
In voorkomend geval wordt ook het aantal dossiers dat geïntegreerd wordt ten behoeve van de Duitstalige Gemeenschap als niet lokaliseerbaar beschouwd.

Het eHealth-platform beheert geen enkel geïndividualiseerd dossier.
U stelt dan ook voor om in trap 3 van de hiërarchie de verhoudingen 50% - 50% te handhaven en deze, bij uitbreiding, toe te passen voor de trappen 4 en 5 vermits er in het personeelsplan geen betrekkingen voorzien zijn in de trappen 4 en 5.  
C. Analyse van het ministeriële voorstel
1. Aangaande de 1e en 2e trap van de hiërarchie

Het personeelsplan 2017 voorziet in 6 betrekkingen.
Artikel 43, § 3, tweede lid SWT, voorziet dat de managementbetrekkingen, de stafbetrekkingen (klassen A3, A4 en A5) in gelijke percentages tussen beide taalkaders verdeeld worden op alle trappen van de hiërarchie.

Bovendien dient voor 6 betrekkingen op de 1e en 2e trap geen tweetalige benoemd te worden, maar wel voor 8 betrekkingen. In dat geval dient in 2 tweetaligen te worden voorzien.

De VCT verklaart zich akkoord met de verdeling 40% N – 40% F – 10% Ntwt. – 10% Ftwt.

2. Aangaande de 3e tot 5e trap

Daar de taken van de instelling studie- en conceptietaken zijn en zij geen enkel individueel dossier beheert, gaat de VCT akkoord met de verdeling 50% N – 50% F voor de 3e tot 5e trap.

De administratie van de VCT verzoekt u eveneens om haar ofwel een afschrift te sturen van de publicatie van het besluit tot vaststelling van de taalkaders in het Belgisch Staatsblad, ofwel de data van deze publicatie mee te delen.  

Met bijzondere hoogachting,

	
	    De Voorzitter,

     E. VANDENBOSSCHE
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