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Mevrouw de Minister,
Per brief van 23 januari 2014 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 1 april 2014 en brachten zij, met eenparigheid van stemmen min twee onthoudingen van leden van de Nederlandse afdeling, het volgende advies uit.

Het personeelsplan werd goedgekeurd door het beheerscomité van 12 maart 2013.

De vakorganisaties werden geraadpleegd overeenkomstig artikel 54, 2e lid, van de SWT.

Het ontwerp van taalkaders van het e-Health-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. 
A. Taken 

"Het eHealth-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))."
"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."
B. Ministerieel voorstel
	Degrés de la hiérarchie

Trappen van de hiërarchie
	Cadre néerlandais

Nederlands kader
	Cadre français

Frans kader
	Cadre bilingue Pourcentage d’emplois réservés aux fonctionnaires

Tweetalig kader Percentage betrekkingen voorbehouden aan de ambtenaren



	
	Pourcentage d’emplois

Percentage betrekkingen
	Pourcentage d’emplois

Percentage betrekkingen
	Du rôle linguistique néerlandais

Van de Nederlandse taalrol
	Du rôle linguistique français

Van de Franse taalrol

	1
	40%
	40%
	10%
	10%

	2
	40%
	40%
	10%
	10%

	3
	52,46%
	47,54%
	
	

	4
	52,46%
	47,54%
	
	


"Als actoren in de gezondheidszorg worden beschouwd :
· zorgverleners: de beoefenaars van een gezondheidszorgberoep zoals bedoeld in het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen; 

· verzorgingsinstellingen: de instellingen en diensten bedoeld in respectievelijk de wet op de ziekenhuizen gecoördineerd op 7 augustus 1987, artikel 5 van de wet van 27 juni 1978 tot wijziging van de wetgeving op de ziekenhuizen en betreffende sommige andere vormen van verzorging en de artikelen 22, 6°, 34, 12° en 21°, 63 en 65 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen gecoördineerd op 14 juli 1994; 

· patiënt: de natuurlijke persoon aan wie gezondheidszorg wordt verstrekt, al dan niet op eigen verzoek; 

· instellingen van de sociale zekerheid: de instellingen zoals bedoeld in artikel 1 en artikel 2, eerste lid, 2°, van de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank van de sociale zekerheid; 

· verzekeringsinstellingen: de landsbonden, zoals bepaald in artikel 6 van de wet van 6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen, de Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering en de Kas der geneeskundige verzorging van de NMBS-Holding."
"Het eHealth-platform is voor de uitvoering van zijn doel belast met de volgende opdrachten:
· het ontwikkelen van een visie en een strategie voor een effectieve, efficiënte en goed beveiligde elektronische dienstverlening en informatie-uitwisseling in de gezondheidszorg, 

· het vastleggen van nuttige ICT-gerelateerde functionele en technische normen, standaarden, specificaties;
· het nagaan of softwarepakketten voor het beheer van elektronische patiëntendossiers voldoen aan de vastgelegde normen;

· het bevorderen en het coördineren van de verwezenlijking van programma's en projecten die de visie en strategie uitvoeren, die (soorten) actoren in de gezondheidszorg overschrijden en die gebruik maken van het samenwerkingsplatform voor de veilige elektronische gegevensuitwisseling.
Het ontwerp stelt voor om dezelfde verdelingen toe te passen als die waarin voorzien voor de diensten Geneeskundige Verzorging en Geneeskundige Evaluatie en Controle van het RIZIV, zegge de verhouding 52,46% N – 47,54% F. De voorgestelde rechtvaardiging is de volgende: "Omdat de activiteiten van het eHealth-platform hoofdzakelijk worden gefinancierd door het Rijksinstituut voor ziekte-en invaliditeitsverzekering (RIZIV), meer bepaald voor meer dan 90%, stelt het Beheerscomité voor om, in deze context, voor voornoemde functies van niveau B en de klassen A1 en A2 dezelfde verhoudingen vast te leggen als deze die voor de dienst Geneeskundige Verzorging en de dienst Geneeskundige Evaluatie en Controle van het RIZIV werden gunstig bevonden door de Vaste Commissie voor Taaltoezicht in haar advies nr. 44.103/V/P, gegeven op 23 januari 2013. Deze diensten hebben eveneens "alle actoren in de gezondheidszorg" als klant. De overige betrekkingen van de klassen A1 en A2, die meer gericht zijn op studie- en conceptiewerkzaamheden, worden paritair verdeeld."

Er wordt niet voorzien in een 5e trap.

C. Analyse van het ministerieel voorstel
1. Aangaande de 1e en 2e trap van de hiërarchie

Het personeelsplan 2014 voorziet in 7 betrekkingen waarvan één managementbetrekking.

Artikel 43, § 3, 2e lid, 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.

Het is dan ook niet mogelijk om een uitzondering te maken op het principe van de numerieke gelijkheid. Hieruit volgt dat het niet mogelijk is deze enige managementbetrekking in het taalkader onder te brengen, en dat derhalve iedere benoeming op deze betrekking beschouwd dient te worden als een benoeming buiten de taalkaders en dus als illegaal.

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.

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

2. Aangaande de 3e tot 5e trap

Er wordt voorgesteld om de verdeelsleutel te hanteren van de dienst Geneeskundige Verzorging en de dienst Geneeskundige Evaluatie en Controle van het RIZIV.

Conform de rechtspraak van de VCT (cf. advies nr. 36.021 van 11 maart 2004), stelt de VCT voor om gedurende drie jaar een verhouding 50% F – 50% N te hanteren. Na drie jaar functioneren zal het eHealth-platform een volledig dossier kunnen overmaken met significante cijfergegevens met betrekking tot het volume zaken dat in het Nederlands en het Frans behandeld moet worden ten aanzien van de wettelijke opdrachten van de instelling.

Het ontwerp van koninklijk besluit dient dan ook in die zin te worden aangepast (verhouding 50% N / 50% F en geldigheidsduur van drie jaar).

De VCT gaat akkoord met de verdeling 50% N – 50% F voor de 3e tot 5e trap.

*

*    *

Met bijzondere hoogachting,

	
	    De Voorzitter,

     E. VANDENBOSSCHE
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