2-967/3

BELGISCHE SENAAT

ZITTING 2001-2002

5 DECEMBER 2001

Wetsontwerp houdende maatregelen
inzake gezondheidszorg

Evocatieprocedure

VERSLAG

NAMENS DE COMMISSIE VOOR DE
SOCIALE AANGELEGENHEDEN
UITGEBRACHT
DOOR DE HEREN BARBEAUX
EN DESTEXHE

Dit wetsontwerp, dat ressorteert onder de opti
neel bicamerale procedure, werd op 29 novemt
2001 aangenomen door de Kamer van volksverteg
woordigers, met 88 stemmen bij 52 onthoudingen,
het werd op 30 november 2001 overgezonden aan
Senaat.

Aan de werkzaamheden van de commissie hebben deelgenomen:

1. Vaste leden: de heer Kelchtermans, voorzitter; mevrouw Bouarfa, de heren
Cornil, Dedecker, mevrouw De Roeck, de heren Galand, Malmendier, mevrouw
Pehlivan, de heer Remans, de dames van Kessel, Van Riet, de heren Barbeaux en
Destexhe, rapporteurs.

2. Plaatsvervangers: de heren Maertens, Mahoux, Malcorps en mevrouw Vanler-
berghe.

3. Andere senator: de heer Vankrunkelsven.
Zie:
Stukken van de Senaat:
2-967 - 2001/2002:

Nr. 1: Geévoceerd ontwerp.

O-

Nr. 2: Amendementen.

2-967/3

SENAT DE BELGIQUE

SESSION DE 2001-2002

5 DECEMBRE 2001

Projet de loi portant des mesures
en matiere de soins de santé

Procédure d’évocation

RAPPORT

FAIT AU NOM
DE LA COMMISSION
DES AFFAIRES SOCIALES
PAR MM. BARBEAUX
ET DESTEXHE

Le présent projet de loi, qui réléve de la procédure

perfacultativement bicamérale, a été adopté par la
enChambre des représentants le 29 novembre 2001, par
en88 voix et 52 abstentions, et a été transmis au Sénat le
d80 novembre 2001.

Ont participé aux travaux de la commission:

1. Membres effectifs: M. Kelchtermans, président; Mme Bouarfa, MM. Cornil,

Dedecker, Mme De Roeck, MM. Galand, Malmendier, Mme Pehlivan, M. Remans,
Mmes van Kessel, Van Riet, MM. Barbeaux et Destexhe, rapporteurs.

2. Membres suppléants: MM. Maertens, Mahoux, Malcorps et Mme Vanlerber-

ghe.

3. Autre sénateur: M. Vankrunkelsven.

Voir:

Documents du Sénat:

2-967 - 2001/2002:

N° 1: Projet évoqué.
N° 2: Amendements.



2-967/3 -2001/2002 (

Het is op 30 november 2001 yeeeerd. Vandaar
dat de commissie Sociale Aangelegenheden het
haar vergaderingen van 4 en 5 december 2001 h
besproken in aanwezigheid van de minister van Cq
sumentenzaken, Volksgezondheid en Leefmilieu,
van de minister van Sociale Zaken en Pensioenen.

|. TOELICHTING DOOR
DE BEVOEGDE MINISTERS

De minister van Sociale Zaken en Pensioenen li
toe dat de gezondheidszorg gekenmerkt wordt d
belangrijke behoeften en beperkte middelen en
dergelijk basiskenmerk een voortdurend aanpas
van de regelgeving op alle niveaus noodzaakt. Hiel
stelt de minister het voorliggende wetsontwerp vo
waarin de tariefzekerheid voor de paten en de
financiering van de ziekenhuizen met daaraan gek
peld een aantal wijzigingen aan de wet op de ziek
huizen, gecoalineerd op 7 augustus 1987, de politie
twee belangrijkste onderdelen vormen.

Tariefzekerheid

Door de invoering van artikel & in de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneg
kundige verzorging en uitkering en werd tijdens ¢
vorige zittingsperiode een kader vastgelegd m
betrekking tot artsentarieven. Dit kader verschaft
principe de mogelijkheid om alle supplementen ¢
erelonen te verbieden bij geconventioneerde of ni
geconventioneerde artsen voor jati® die in twee-
of meerpersoonskamers verblijven.

Alhoewel deze bepaling nooit echt toegepast we
heeft ze veel kwaad bloed gezet bij de artsenorge
saties en vormde ze een bron van moeilijkheden in
overleg tussen verzekeringsinstellingen en artsenor
nisaties.

Vanuit deze vaststelling heeft de minister de act
ren de tijd verleend om een goed akkoord te bereik
waarvan momenteel de weerslag te vinden is in
voorliggende ontwerp. Immers, de ereloonsupp

2)

Il a été évoqué le 30 novembre 2001. La commis-
irsion des Affaires sociales I'a dés lors discuté au cours
peftie ses réunions des 4 et 5 décembre 2001, en présence
bn-de la ministre de la Protection de la consommation, de
enla Santé publique et de I'Environnement et du minis-

tre des Affaires sociales et des Pensions.

l. EXPOSE
DES MINISTRES COMPETENTS

cht Le ministre des Affaires sociales et des Pensions
porexplique que les soins de santé sont caractérisés par
datdes besoins importants et des moyens limités et
serqu’une telle caractéristique fondamentale nécessite
opune adaptation continue de la réglementation a tous
or les niveaux. Il présente ensuite le projet de loi en
discussion, dont les deux éléments les plus impor-
bptants, politiquement parlant, sont la sécurité tarifiaire
anpour les patients et le financement degitamx,
k assortis d’'une série de modifications de la loi sur les
hdpitaux, coordonnée le 7 api987.

Sécurité tarifaire

L’insertion de I'article 50is dans la loi relative &
xs-'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
le avait, au cours de la législature précédente, fixé un
etcadre concernant les tarifs médicaux. Ce cadre permet
inen principe dinterdire tous les suppléments
p d’honoraires aux médecins conventionnés ou non,
et-pour des patients qui séjournent dans des chambres a

deux ou plusieurs lits.

rd, Bien que cette disposition n’ait jamais été véritable-
iniment appliquée, elle a suscité lirritation des organisa-
hetions de médecins et a été source de difficultés dans la
gaeoncertation entre elles et les organismes assureurs.

o- Partant de cette constatation, le ministre a donné
eraux acteurs le temps de parvenir a un bon accord,
hetdont les effets se traduisent aujourd’hui dans le projet
e- en discussion. En effet, les suppléments d’honoraires

menten voor patmen die verblijven in twee- of meer-
persoonskamers worden verboden bij geconven
neerde artsen en gelimiteerd bij niet-geco
ventioneerde artsen (voorafgaande informatiepli
of verbod bij sociaal zwakkere categérige

Het is belangrijk om te benadrukken dat deze be
ling samenhangt met de verplichting dat elk ziek

pour les patients qui séjournent dans des chambres a
io-deux ou plusieurs lits sont interdits chez les médecins
- conventionnés et limités chez ceux qui ne le sont pas
ht (obligation d'information préalable ou interdiction
pour les catégories les plus faibles socialement).

a- |l importe de souligner que cette disposition cadre
n- avec l'obligation, pour chaqu€ pital, d’avoir aussi

huis ook geconventioneerde artsen heeft. In de prakun médecin conventionné. Dans la pratique, tout
tijk kan dus elke pati® door een geconventioneerde patient peut donc se faire soigner par un médecin
arts verzorgd worden in een ziekenhuis waardoor hij,conventionné dans ur pital, ce qui lui donne, quels
onafhankelijk van zijn inkomen, de garantie heeft dat que soient ses revenus, la garantie qu’aucun supplé-
er geen ereloonsupplementen zullen aangerekendnent d’honoraires ne sera porté en compte s'il
worden bij verblijf in een twee- of meerpersoonska- séjourne dans une chambre a deux ou plusieurs lits.
mer.

Vermits deze bepalingen steunen op een consensus Comme ces dispositions reposent sur un consensus
tussen de betrokken organisaties is de minister yarentre les organisations concertées, le ministre estime
mening dat zij in de praktijk zullen worden toegepast. qu’elles seront appliquées dans la pratique.
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Ziekenhuisfinanciering

De ziekenhuisfinanciering die in 1990/1991 wer
ingesteld, had als belangrijkste doelstelling de fing
ciering van ziekenhuizen niet langer vast te leggen
basis van hun historische budgetten maar wel op bg
van objectieve parameters. Deze parameters Z
alhoewel er een aantal flexibiliteiten zijn ingebouw
zeer rigide.
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Financement des fipitaux

d Les régles de financement déphaux, qui ont été

n-instituées en 1990/1991, avaient pour objectif princi-

oppal de déterminer le financement degitaux non

asiplus sur la base de leurs budgets historiques, mais en

ijnfonction de parameétres objectifs. Ces paramétres sont

d, trés rigides, méme si une certaine souplesse a été intro-
duite.

2el  Qutre l'inconvénient de la rigidité, on reproche

Naast het nadeel van de rigiditeit wordt het gehe
van deze wetgeving ook een gebrek aan transpar
en onoverzichtelijkheid aangewreven omdat er na
de financiering op basis van kenmerken ook bepa
functies als het ware onrechtstreeks gefinanci
worden.

Deze onrechtstreekse financiering is ervoor vera
woordelijk dat universitaire ziekenhuizen beter ge
nancierd worden dan gewone ziekenhuizen v
dezelfde diensten. Het leidt tot wrevel bij gewo
ziekenhuizen en bovendien werd tot op heden
universitaire performantie van de universitaire zi
kenhuizen nog nooit gecontroleerd.

Vandaar werd geopteerd voor een nieuw syste
waarbij voor één product één bepaalde vergoed
wordt bepaald. Er wordt niet meer vergoed op ba
van bedden maar wel op basis van verantwoorde
viteit in een ziekenhuis. Zij wordt bepaald volgens
casemix van een ziekenhuis namelijk het aantal op
mes van patigten en hun respectievelijke pathol
giean. Immers, een behandeling van een patholo
heeft een prijs en die hoeft niet te verschillen n
gelang van het soort ziekenhuis waar de “pati
behandeld wordt.

Naast het basisprincipe van één behandeling
gepaard met één prijs zullen er nog bijstelling
gebeuren. De sociale functie van een ziekenhuis
apart worden vergoed en de universitaire funct
indien van toepassing, zal vergoed worden via
afzonderlijke identificeerbare component in
ligdagprijs. Tegelijkertijd wordt de invulling van dig
universitaire functie opgevolgd via performantiecr
teria.

Een andere doelstelling van de hervorming is
administratieve eenvoud. Het is daarom de bedoel
om 80 % van de kost van een ziekenhuis vooruit
financieren.

De minister geeft aan dat bij de voorgestelde wij
van financiering, namelijk op basis van activiteit i
plaats van het aantal bedden, betekent dat het ¢
van de ziekteverzekering meer dan ooit de"patial
volgen. Meer dan ooit zullen de dynamiek en (
kwaliteit van het ziekenhuis bepalend zijn.

Toch zal er geen dualiteit zal getees worden tus-
sen de verschillende ziekenhuizen op voorwaarde
de sociale factor van de verschillende ziekenhuiz

ntiaussi a 'ensemble de cette Iégislation son manque de

stransparence et de visibilité parce qu'dcdu finan-

[decement sur la base de caractéristiques, certaines fonc-

rdtions sont en quelque sorte financées aussi indirecte-
ment.

t- Ce financement indirect fait que les pitaux

i- universitaires bénéficient d’'un meilleur financement
orque les hpitaux ordinaires pour les mémes services.
e Les hitaux ordinaires se sentent d’autant plus frus-
detrés que la performance universitaire de cgsthox

- universitaires n’a encore jamais été coléieo

m Voila pourquoi on a opté pour un nouveau systéme
ngdans lequel on fixe une subvention précise pour un
isproduit précis. On ne subventionne plus en fonction
ctidu nombre de lits mais en fonction de I'activité justi-
e fiée de I'hppital. Elle est définie en fonction diase-
amix de I'hipital, c’est-a-dire du nombre de patients

- admis et de leurs pathologies respectives. En effet, le
ietraitement d’'une pathologie a un prix et celui-ci ne
ardoit pas différer en fonction du type ditital ou le
patient est traité.

aat Le principe de base selon lequel un seul et méme
n prix sera appliqué a un méme traitement étant acquis,
zall y aura encore des ajustements. La fonction sociale
e,de I'hdpital sera rémunérée a part et la fonction
enuniversitaire, si elle existe, le sera par le biais d’'une
e composante, distincte et identifiable, du prix de la
journée d’entretien. Parallélement, I'effectivité de
- cette fonction universitaire sera vérifiée au moyen de
critéres de performance.

de Un autre objectif de la réforme est la simplification
ngadministrative. Le but est par conséquent de financer
tea I'avance 80% des codts de’lfital.

ve Le ministre souligne que le mode de financement

N proposé, sur la base de I'activité plugo’en fonction

jeldu nombre de lits, impliqgue que largent de
I'assurance-maladie suivra plus que jamais le patient.

le Plus que jamais, le dynamisme et la qualité de
I'hépital seront déterminants.

Il nen résultera cependant aucune dualité entre les
datlivers Hgitaux, pour autant que le facteur social de
enceux-ci soit suffisamment et correctement financé et

voldoende en correct gefinancierd wordt en op voc

pr-que les données pathologiques et la politique
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waarde dat de pathologiegegevens en het opnamé
leid correct worden ingeschat, genoteerd en gebrt
als basis voor de financiering.

Vervolgens verwijst de minister naar het voorg
stelde artikel 52 dat stipuleert dat een medische fag
teit slechts 1 ziekenhuis kan aanwijzen als universit
ziekenhuis.

De minister beklemtoont dat dit artikel een jur
disch onderscheid tussen de verschillende ziekent
zen beoogt. Het is niet de bedoeling om de benam
van bepaalde ziekenhuizen te wijzigen. Het is n
altijd mogelijk om universitaire diensten, univers
taire bedden te erkennen in andere hospitalen.
bovendien garandeerde de minister reeds in de Ka
van volksvertegenwoordigers dat er aan de huid
omvang van de financiering niet wordt geraakt.

Eveneens in het ontwerp wordt het verbod tot i
stallatie van zware medische apparatuur waarvq
niet de voorafgaande toelating werd verleend, uitg
breid tot de uitbating.

Er wordt bepaald dat ieder ziekenhuis in de tg

4)

sbeladmission soient correctement évaluées, notées et
iktutilisées comme base de financement.

- Le ministre renvoie ensuite a l'article 52 proposé,
ul-qui dispose qu’une faculté de médecine ne peut dési-

airgner qu’un seul hital comme hpital universitaire.

Le ministre souligne que cet article vise a faire une
uidistinction juridique entre les divers pitaux. Le but
ingn’'est pas de changer la dénomination de certains
pg hdpitaux. Il est toujours possible d’agréer des services
- et des lits universitaires dans d’autrépiteix. Qui
Emlus est, le ministre a déja garanti a la Chambre des
mereprésentants que I'on ne toucherait pas a la masse
geactuelle du financement.

n- Le projet prévoit également d’étendre a son exploi-

portation linterdiction qui frappe linstallation d'un

e-appareillage médical lourd qui n'a pas obtenu
d’autorisation préalable.

e- |l est prévu qu’a l'avenir, toutipital devra possé-

komst een eigen rechtspersoonlijkheid moet bezittender une personnalité juridique propre et on laisse au

en er wordt aan de Koning de mogelijkheid gelat
om deze rechtspersoonlijkheden te omschrijven.

Tot slot is het de bedoeling om naar erkeningsn
men en programmatiecriteria te evolueren bij ¢
ambulancediensten om de sector de nodige rechts
kerheid te bieden.

Il. ALGEMENE BESPREKING

Vraagstelling van de leden

De heer Destexhe stelt vast dat de financiering \

de ziekenhuizen ook in de toekomst zal gebaseerd
op de ligdagprijs en op de medische prestatie. Wel

deze vergoeding van de ligdagprijs anders word
berekend en eventueel bijgesteld voor de universitg

of sociale functie. De vergoeding voor de medisc
prestatie daarentegen blijft. Is er hier gelet op de a
terliggende filosofie van het ontwerp geen contrad
tie?

Zullen er nog erkende bedden bestaan?

De spreker is verheugd dat de minister met |

nieuwe systeem een administratieve vereenvoudig

en minder financie correcties nastreeft. Kan er ee

concrete doelstelling aangegeven worden?

De heer Barbeaux is van mening dat de voorg
stelde hervorming van de financiering van de zieke
huizen in de goede richting evolueert en dat ze wo

geapprecieerd door verschillende actoren op

en Roi la faculté de définir ces personnalités juridiques.

or- Le but est finalement d’évoluer dans le sens de
le normes d’agrément et de criteres de programmation
szepour les services ambulanciers afin de garantir au
secteur la sécurité juridique nécessaire.

Il. DISCUSSION GENERALE

Questions des membres

an M. Destexhe constate que le financement des ho
zijfaux continuera a étre basé sur le prix de la journée
zad’hospitalisation ainsi que sur les prestations médica-
enles. L’indemnité par journée d’hospitalisation sera
lirecependant calculée differemment et son montant sera
he éventuellement adapté eu égard a la fonction universi-
chtaire ou sociale. Par contre, la rémunération de la
c- prestation médicale restera inchangée. L'intervenant
se demande s'il n'y a pas la une contradiction avec la
philosophie sous-jacente du projet de loi.

Est-ce qu'il y aura encore des lits agréés?

et L’intervenant se réjouit qu'avec le nouveau

Ingsystéme, le ministre entend simplifier les choses sur le

n plan administratif et réduire le nombre de corrections
d’ordre financier. Est-il possible de définir un objectif
concret?

e- M. Barbeaux estime que la réforme proposée du
n-financement des Ipitaux va dans la bonne direction
rdtet qu’elle est appréciée positivement par divers acteurs
netdu terrain.

terrein.



(5)

Toch wil de spreker een aantal bemerkingen
vragen formuleren met betrekking tot de uitvoerir
van deze hervorming:

1. Betrouwbaarheid basisgegevens

Aangezien in de toekomst de financiering van zi
kenhuizen zal gebaseerd worden op activiteiten
op hun beurt geregistreerd worden via de MKG- en
APR-DRG-metingen, hangt de goede werking vi
het systeem af van de betrouwbaarheid van de ge
vens en dus ook van de controles die er worden op
gevoerd.

Dit aspect is belangrijk aangezien momenteel ree
een consultancy-bureau programma’s aanbiedt om
ziekenhuisgegevens te optimaliseren en zich laat b¢
len op grond van een percentage dat overeenstemt
de hogere financiering die door de bijsturing van
gegevens werd verkregen. Dergelijke praktijke
komen ten laste van de samenleving en zijn dan ¢
onaanvaardbaar — zeker als men bedenkt dat
percentage in sommige contracten oploopt tot 6Q
van de verkregen winsten.

Bovendien heeft de minister van Sociale Zakg
erkend dat de controles niet doeltreffend genoeg zi
uit de door hem opgegeven cijfers (twee artsen van
ministerie controleren 36 dossiers per ziekenhuis
14 796 opnames werden daadwerkelijk geconti
leerd) blijkt dat de controles ontoereikend zijn en d
zij te sporadisch zijn om fraude en vergissingen
voorkomen.

Hoe zal de minister deze controles opvoeren en
ook het vertrouwen in het systeem bewerkstelligen

Wat is de mening van de minister over de sugges
die de vertegenwoordigers van de verzekeringsins
lingen tijdens de hoorzittingen in de Kamer van volk

en
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Il souhaite toutefois formuler une série d'ob-
g servations et poser une série de questions au sujet de la
mise en ceuvre de la réforme:

1. Fiabilité des données de base

e- Comme le financement desgditaux sera basé a
diel'avenir sur des activités qui seront elles aussi enregis-
detrées en fonction de mesures RCM et APR-DRG, le
an bon fonctionnement du systéme dépendra de la fiabi-
gdité des données et, partant, des cdesrde celles-ci.

uit-

2ds Il s’agit d’un aspect important des choses, car un
ddureau de consultants propose déja des programmes
stapermettant d'optimaliser les données dépitianix et

mee fait rémunérer sur la base d’'un pourcentage corres-
de pondant au financement obtenu en suScara

n l'adaptation des données. Ces pratiques tombent a
pokcharge de la société et sont par conséquent inaccepta-
dibles — surtout quand on sait que, dans certains
%contrats, le pourcentage atteint 60% des gains obte-

nus.

2n  De plus, le ministre des Affaires sociales a reconnu
n:que les confies n'étaient pas assez efficaces: il
hetessort des données qu’il a communiquées (deux
enmédecins du ministére conkeat 36 dossiers par
o-hopital et un total de 14 796 admissions ont été effec-
attivement contit&es) que les corites sont insuffi-
tesants et trop sporadiques pour que I'on puisse préve-
nir la fraude et les erreurs.

jus Comment le ministre va-t-il intensifier ces cdntro
? les et améliorer la confiance dans le systeme?

tie Que pense le ministre de la suggestion faite par les
elreprésentants des organismes assureurs, au cours des
s- auditions a la Chambre des représentants, de charger

vertegenwoordigers hebben geformuleerd, met namdes médecins-conseil des mutualités desdits Cestro

dat de adviserende artsen van de ziekenfondsen, n
gepaste opleiding, de controle op zich zouden kunr
nemen.

2. Discretionaire bevoegdheid

Het voorgestelde artikel 90 verleent aan de minis
een vrij grote bevoegdheid om afwijkingen toe
staan van de algemene financieringsregels. Kan
minister een voorbeeld geven van deze afwijkingen

3. Dubbele financieringswijze

Voorgesteld wordt om 80% van het ziekenhui
budget definitief toe te kennen en nog slechts 20
variabel uit te betalen. Vanuit deze wijziging vreze
de verzekeringsinstellingen dat ziekenhuizen ming
geneigd zullen zijn om hun facturatie te verzorge
aangezien zij nog slechts meespeelt in een Kkl
percentage van de financiering. Wat is de mening \

a depres une formation appropriée ?
en

2. Pouvoir discrétionnaire

ter L'article 90 proposé confére au ministre un pouvoir
e assez étendu qui lui permet d’accorder des déroga-
ddions aux régles générales de financement. Le ministre
? peut-il donner un exemple de ces dérogations ?

3. Double mode de financement

5- Il est proposé d’octroyer 80% du budget dégiho
%taux sous la forme d’'un montant fixe et de limiter la
n partie variable a 20%. Cette modification fait crain-
erdre aux organismes assureurs que [gstéiox aient

2n tendance a s’occuper moins bien de leur facturation,
eindans la mesure ou celle-ci ne représentera plus qu'un
arnfaible pourcentage du financement. Quelle est

de minister hierover?

I'opinion du ministre a ce sujet?
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4. Betaling 80% in twaalfden

De betaling van 80% van het ziekenhuisbudget|in Le paiement de 80% du budget dépitanx en
twaalfden dreigt in het gedrang te komen wegensdouziémes risque d’étre compromis vu les problémes
thesaurieproblemen van het RIZIV. Welke werkwijze de trésorerie a I'INAMI. Comment compte-t-on
wordt er in dat geval voorzien? Welke voorrang geldt procéder en pareil cas? Quelles seront les priorités
er bij de stortingen van het RIZIV? dans les versements de 'INAMI?

4. Paiement de 80% en douziémes

5. Overgangsperiode 5. Période transitoire

Is de voorziene overgangsperiode van 10 jaar niette La période transitoire de 10 ans qui a été prévue
lang ? Immers gedurende 10 jaar zullen in elk zieken-n'est-elle pas trop longue ? En effet, on verra coexister
huis de respectieve berekeningen van de ligdagprijs ependant 10 ans, dans le$pftaux, les calculs du prix
de verantwoorde activiteit naast elkaar blijven de la journée d’entretien et de 'activité justifiée. Cela
bestaan. Wordt het geheel niet te complex? ne devient-il pas trop complexe ?

6. Criteria bijkomende vergoeding sociale functie 6. Critéres de I'allocation complémentaire au titre
van de ziekenhuizen de la fonction sociale des pitaux

De voorgestelde bepalingen houden in dat zieken- Les dispositions proposées impliquent que les
huizen op een bijkomende vergoeding kunnen reke-hdpitaux peuvent compter sur une allocation supplé-
nen afhankelijk van hun sociale functie. Op welke mentaire au titre de leur fonction sociale. Sur quels
objectieve criteria wordt de invulling van die sociale criteres objectifs I'interprétation de cette fonction
functie en dus het budget gebaseerd? sociale et, partant, le budget sont-ils basés?

Het is belangrijk dat de vrije keuze van de ti Il importe que le patient puisse continuer a choisir
voor een bepaald ziekenhuis moet gegarandeerd blijlibrement I'htpital dans lequel il se fait soigner. Il est
ven. Het is niet aanvaardbaar dat bepaalde OCMW'sinadmissible que certains CPAS refusent de rembour-
weigeren de ziekenhuisrekeningen van vrije zieken-ser les factures des patients qui ont choisi Upitélo
huizen terug te betalen terwijl ze diezelfde rekeningenlibre alors qu’'ils remboursent celles des patients qui
wel terugbetalen bij een beroep op openbare ziekenont choisi un hpital public.
huizen.

7. Financiée controle ziekenhuizen 7. Contfde financier des haitaux

Gezien het financle belang van de sector is hegt  Vu l'importance financiére du secteur, il importe
belangrijk dat ziekenhuizen een finaileibegroting | que les hApitaux dressent un budget financier et que
opstellen en dat deze jaarlijks wordt gecontroleerdcelui-ci soit conttt® chaque année par exemple par
door bijvoorbeeld een afgevaardigde van de minister,un délégué du ministre, comme cela se fait dans les
zoals dat bij de universiteiten gebeurd. Het is opk universités. Il importe aussi que, comme les entrepri-
belangrijk dat ziekenhuizen, net als ondernemingen,ses, les hpitaux déposent chaque année leur bilan
jaarlijks hun balans neerleggen bij de balanscentraleauprés de la centrale des bilans de la Banque natio-
van de nationale bank. Deze praktijk zou bepaaldenale. Cela permettrait d'éviter les dérapages finan-
financide ontsporingen die nadien ten laste zijn van ciers dont les conséguences tombent ensuite a charge
de gehele maatschappij voorkomen. Wat is de menjngle la collectivité tout entiére. Quelle est I'opinion du
van de minister hierover? ministre a ce sujet?

8. Academische ziekenhuizen 8. Hipitaux universitaires

Momenteel garandeert het ziekenhuis van Momt- A I'heure actuelle, I'ipital de Mont-Godinne
Godinne een tariefzekerheid en zijn de ziekenhujs-garantit la sécurité des tarifs et les médecins qui y
artsen loontrekkenden. Zij opteerden voor dit statuuttravaillent sont salariés. lls ont opté pour le statut de
vanuit hun bekommernis om een academischesalarié pour pouvoir s€ thaune carriére universitaire
carriére uit te bouwen en om op die manier een door-et pour pouvoir continuer a bénéficier d'une forma-
gedreven academische vorming te blijven krijgen. Zo tion académique poussée. Si"liial perd son statut
het ziekenhuis haar universitair statuut verliest, is hetuniversitaire, le risque d’'assister a un exode des
risico op een brain drain rele cerveaux est réel.

In de commissie Sociale Aangelegenheden van|de En commission des Affaires sociales de la Cham-
Kamer verklaarde de minister het volgende: bre, le ministre a fait la déclaration suivante:

«Daarnaast zullen algemene ziekenhuizen met «Les Hpitaux généraux comptant au moins 75%
minstens 75% universitaire bedden dezelfde financie-de lits universitaires bénéficieront du méme finance-
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ring krijgen als de universitaire ziekenhuizen (al
nog niet uitgemaakt of dat volgens het onderdeel
of volgens een ander onderdeel zal gebeuren) end
zich voor de ziekenhuizen van Mont-Godinne d
geen probleem stelt. Het enige dat verandert, is
grondslag van de financiering. »

In een brief aan het betrokken ziekenhuis echt
zie bijlage 1, was de verklaring van de ministers pf
cieser. Zij gaven hierin aan dat bij « ziekenhuizen m
minstens 75% universitaire bedden» de financieri
van de aan het ziekenhuis gebonden opdrachten
het afzonderlijke onderdeel B7 zal gebeuren.

Kan de minister dit laatste bevestigen? Een der
lijke bevestiging is immers belangrijk wanneer d
evolutie van het budget voor B7 in de toekomst ve
schilt van B4.

9. Niet-dringende medische hulpverlening

Heeft de voorgestelde reglementering voor dri
gende medische hulp eveneens betrekking op n
dringende medische hulp?

Persoonlijk is de spreker van mening dat ook
niet-dringende medische hulp, moet worden gereg
menteerd aangezien momenteel de tarieven en

kwaliteit van de ambulanciers zeer sterk verschillen.

10. Momenteel is artikel 3fls van de wet betref-
fende de verplichte verzekering voor geneeskund
verzorging en uitkeringen eveneens van toepass
indien er geen akkoord is in de Nationale Commiss
geneesheren-ziekenfondsen. De tarieven die
grondslag dienen voor de berekening van de verze
ringstegemoetkoming, vormen dan de maximumh
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s ment que les Tgitaux universitaires (méme s’il n'a

B7pas encore été décidé si ce financement sera assuré sur

at da base de la sous-partie B7 ou d'une autre sous-

IS partie) et il ne se pose donc aucun probléme en ce qui

deconcerne I'lipital de Mont-Godinne. La seule chose
qui changera est la base de financement. »

er, Dans une lettre adressée & pital concerné (voir

e-I'annexe 1), la déclaration des ministres était toute-

etfois plus précise. lls y indiquaient que pour Iépiho

ngtaux comptant au moins 75% de lits universitaires, le

vifinancement des missions liées a la fonctiori piitad
universitaire se ferait au moyen de la sous-partie
spécifique B7.

je- Le ministre peut-il confirmer ce dernier point?

e Cette confirmation est importante s'il s'avere a
2r- 'avenir que le budget alloué a la sous-section B7
évolue differemment de celui alloué a la sous-section
B4.

9. Aide médicale non urgente

n- La réglementation proposée pour I'aide médicale
eturgente concerne-t-elle également I'aide médicale non
urgente ?

de Personnellement, l'intervenant estime que l'aide

le-médicale non urgente doit aussi étre réglementée,

dparce qu'a I'heure actuelle, les tarifs et la qualité des
ambulanciers différent trés fortement.

10. Actuellement, I'article 5bis de la loi relative a
gel'assurance soins de santé et indemnités est également
ingapplicable s’il n'y a pas d’accord au sein de la
sieCommission nationale médico-mutualiste. Les tarifs
alservant de base a l'intervention de I'assurance consti-
ketuent donc les honoraires maximum que peuvent
0- exiger les médecins, qu’ils soient engagés ou non.

noraria die door een al dan niet verbonden geneesheer

kunnen worden ges.

Dergelijke bescherming is belangrijk voor de tarig
zekerheid van de patiein geval van een belangrijke
deconventionering van zorgverstrekkers. Is het d
niet belangrijk om dit artikel te behouden?

De heer Cornil onderschrijft volledig de doelste
lingen van het wetsontwerp. Hij apprecieert het u

f-  Pareille protection est importante pour la sécurité
tarifaire des patients en cas de déconventionnement
usmassif des prestataires de soins. N'est-il donc pas

important de maintenir cet article ?

M. Cornil se rallie entierement aux objectifs de la
t- loi en projet. Il se réjouit du principe qu'a I'avenir, le

gangspunt dat in de toekomst de financiering
patient zal volgen. Hij vraagt om uitleg over het fe

definancement suivra le patient. Il demande une confir-
t mation du fait qu’'un hoital disposant de plus de

dat het gegeven dat een ziekenhuis dat beschikt aver5% de lits universitaires sera la norme pour pouvoir
meer dan 75% universitaire bedden een norm gzalbénéficier d’'un financement par la sous-partie B7, qui
vormen om te kunnen genieten van een financieringsert a financer les missions universitaires dont est
via B7, een budget dat dient voor de financiering vanchargé I'ipital.

de ziekenhuisgebonden universitaire opdrachten.

De heer Galand ondersteunt de modernisering yan M. Galand approuve la modernisation du finance-
de financiering van de ziekenhuizen. Tegelijkertijd ment des hpitaux. Mais il regrette en méme temps

betreurt hij dat de huidige hervorming zich volledi

gue la réforme actuelle se base entierement sur |'offre

baseert op het aanbod en dat er geen enkele evaluatat n'ait été précédée d’aucune évaluation des besoins.
van de behoeften is aan vooraf gegaan. Immaers]l n'existe en effet toujours pas, a I'heure actuelle,
momenteel bestaat er voor het gezondheidsbeleid hogour la politique en matiere de santé, un institut
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altijd geen neutraal instituut dat de behoeften van|deneutre qui étudierait et évaluerait les besoins de la
bevolking onderzoekt en evalueert. population.

Het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid-  L’Institut scientifique de la Santé publique Louis
Louis Pasteur en de «observatoires provinciaux de laPasteur et les observatoires provinciaux de la santé
santé» kunnen deze rol zeker vervullen. Temeer daapeuvent certainement remplir cBaoD’autant plus
in het wetsontwerp betreffende de palliatieve zorg que le projet de loi relative aux soins palliatifs (doc.
(stuk Senaat, nr. 2-246/9) dergelijke feedback reedsSénat, A 2-246/9), demande déja une évaluation de ce
wordt gevraagd van het Wetenschappelijk Instituut type a I'Institut scientifique de la Santé publique
Volksgezondheid-Louis Pasteur. Louis Pasteur.

In dat kader signaleert de heer Galand dat het Brus- Dans ce cadre, I'intervenant signale que la Région
sels Hoofdstelijk Gewest zijn eerste evaluatiengtade Bruxelles-Capitale a publié son premier tableau de
«Gezondheid van de bevolking» heeft gepubliceerd.bord «Santé de la population». Le ministre pourrait
Eventueel kan de minister hier inspiratie opdoén éventuellement s’en inspirer (modéles, calculs).
(modellen, berekeningen).

Net als de minister is de senator voorstander yan Comme le ministre, le sénateur est partisan d'un
een duale financiering van de ziekenhuizen aangezieriinancement dual des”pibaux car il estime que les
hij van mening is dat de minder goede aspecten varaspects moins positifs d'un des deux systemes
het ene systeem het andere compenseren. compensent 'autre systeme.

Bovendien vraagt de senator zich af of in de critefia  De plus, le sénateur se demande si I'on a également
voor financiering ook de communicatie tussen de inclus dans les critéres de financement la communica-
behandelende geneesheer en de huisarts is opgdion entre le médecin traitant et le médecin de famille.
nomen. Dit belangrijke criterium kan het hervallen Ce critére important doit permettre d’éviter une
van een bepaalde pattevoorkomen en kan dus een rechute du patient et pourrait donc permettre de faire
belangrijke potentie besparing opleveren. des économies considérables.

Kan er bovendien wat meer informatie verschaft Pourrait-on en outre fournir davantage d’informa-
worden over de zorgcircuits ? tions sur les circuits de soins?

Er werd reeds vermeld dat de controle van de acti- On a déja souligné que le conéaes activités est
viteiten zeer belangrijk is. De controle zelf zou trés important. Le contle proprement dit devrait
moeten worden uitgevoerd wanneer de “patEch étre effectué quand le patient se trouve encore a
nog in het ziekenhuis bevindt. Immers, enkel op datl’hGpital. En effet, ce n'est qu'a ce moment-la qu’on
moment kan gecontroleerd worden of de gegevenspeut contfter si les données relatives a un patient, qui
betreffende de pati¢ die worden weergegeven op sont sur papier, correspondent a la réalité.
papier, overeenstemmen met de realiteit.

Wordt er bij de sociale functie van de ziekenhuizén Tient-on compte, dans la fonction sociale dgsi-ho
rekening gehouden met het gegeven dat minderbegogaux, du fait que la durée d’hospitalisation des
den vaak langer in het ziekenhuis verblijven? personnes moins favorisées est souvent plus longue ?

Tot slot sluit spreker zich aan bij het standpunt van  Enfin, I'intervenant tout en se ralliant a la position
de vorige sprekers over ziekenhuizen met meer darexprimée par les intervenants précédents concernant
75% universitaire bedden. Hij vraagt om een verdereles hpitaux disposant de plus de 75% de lits univer-
verduidelijking met betrekking tot de financiering sitaires, souhaite obtenir des précisions supplémen-
van de universitaire ziekenhuizen en is van meningtaires en ce qui concerne le financement dgstdnax
dat de boekhouding van de non-profitsector verschiltuniversitaires. Il estime que la comptabilité du secteur
van de profitsector, aangezien er andere doelstellinnon marchand differe de celle du secteur marchand,
gen primeren. car ce sont d'autres objectifs qui priment.

Ook de heer Remans betreurt dat de hervorming M. Remans regrette lui aussi que la réforme ne soit
niet gebaseerd is op de behoeften van en de nood|agras basée sur les besoins et les demandes$pitsuto
ziekenhuizen en dat het aanbod daarop wordt afgeet qu'on n’adapte pas I'offre a ces besoins.
stemd.

Kan de minister bevestigen dat de laatste budget- Le ministre peut-il confirmer que le dernier
controle in 1994 heeft plaatsgehad ? contrde budgétaire a bien eu lieu en 1994 ?

De spreker vraagt zich bovendien af welke de L’intervenant se demande en outre quelle sera la
plaats van de daghospitalisatie zal zijn in het nieuyveplace de I'hospitalisation de jour dans le nouveau
systeem. systéeme.
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Tot slot is het lid van mening dat het gebruik va
een bepaald soort zware apparatuur de gemidde
duur van een ziekenhuisopname inkort. Hoe staat
minister tegenover de «eigen» aankoop, op eig
kosten van dergelijke apparatuur ?

De voorzitter vraagt de mening van de minister m
betrekking tot de vraag of de organisatie van de Z
kenhuizen tot de kerntaken van een proving
behoort.

Hij vraagt zich eveneens af hoe de tegemoetkom
die wordt voorzien voor een abortus die wordt uitg
voerd door een abortuscentrum, gerijmd kan word
met het gegeven dat voor fertiliteitsproblemen ge
tegemoetkoming wordt voorzien.

Antwoorden van de minister
en replieken van de leden

Financiering van de ziekenhuizen, «erkende»
bedden, correcties

De financiering van de ziekenhuizen zal ook in ¢
toekomst gebaseerd blijven op de dualiteit ligdagpr
en medische prestaties. Toch zijn er ook wijzingen
de zin dat geleidelijk aan ook de daghospitalisa
gentegreerd wordt in het aantal verantwoorde ligd
gen en dus niet meer berekend zal worden op b
van honoraria.

Momenteel wordt die ligdagprijs berekend o
basis van quota en bepaalde gemiddelden. In de
komst zal hiervoor de verantwoorde activiteit p
ziekenhuis worden berekend op basis van het aa
opnames en het soort opnames van een ziekenhu
het nabije verleden. De opnames worden op
beurt berekend op basis van de MKG. Deze finan
ring vormt geen contradictie met een financiering
basis van honoraria.

De notie «erkende» bedden blijit behouden w.
de erkenning van een ziekenhuis door het ge
gebeurt op basis van bedden. Toch kan de vr
gesteld worden of er, in overleg met de gewesten, g
aanpassing noodzakelijk is.

Daarbij impliceert een erkenning van bedden
de normen op alle erkende bedden worden toege
Aangezien de financiering op basis van activiteit
plaatsheeft, staat de verantwoordelijkheid van
beheerder centraal. Wanneer hij een erkenning
vraagt, moet hij zeker zijn dat hij deze erken
bedden kan financieren via voldoende activiteit
Bepaalde bijstellingen op basis van bijvoorbe
geografische factoren blijven echter mogelijk.

Het basisprincipe van de voorgestelde financieri
stelt een financiering voor zonder dat er achte
zware correcties worden doorgevoerd. Immers, 8
van het budget wordt op basis van maandeli]
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In  Enfin, le membre estime que [l'utilisation d'un

2ldeertain type d’appareillage lourd permet de réduire la

dedurée moyenne d’hospitalisation. Que pense le mi-

emistre de I'achat de ce genre d’'appareils par Tgs-ho
taux a leurs frais?

et Le président demande quel est I'avis du ministre

ie-dans le débat sur la question de savoir si I'organi-

ie sation des hmitaux est une des missions essentielles
d’une province.

ng Il se demande également comment il se fait qu'on
e- accorde une intervention pour un avortement effectué
endans un centre qui pratique I'avortement, alors qu’on
enn’en accorde aucune en cas de probleme de fertilité.

Réponses du ministre
et répliques des membres

Financement des fipitaux, lits agréés, corrections

le Dans l'avenir, le financement deSgi@ux restera

ijs basé sur deux données, qui sont le prix de la journée

ind’hospitalisation et les prestations médicales. Toute-

tiefois, on apporte des modifications en ce sens que

a- progressivement, on intégrera I'hospitalisation de

sigour dans le nombre de journées d’hospitalisation
justifiées et qu’elle ne sera donc plus basée sur les
honoraires.

Pour linstant, le prix de la journée d’hospitali-
oesation est calculé sur la base d'un quota et de certaines
r moyennes. Désormais, on calculera a cette fin
tdlactivité justifiée par fpital sur la base du nombre et

s idu type d'admissions dans Thibal dans le passé
unproche. Les hospitalisations seront a leur tour calcu-
ie-lées sur la base du RCM. Ce financement n'est pas
p incompatible avec un financement basé sur les hono-
raires.

nt On conserve la notion de lits «agréés», car la
stégion agrée les Ipitaux sur la base des lits. Cepen-
aglant, on peut se demander si, en concertation avec les
emégions, il ne faudrait pas adapter le systeme.

at A cet égard, 'agrément des lits implique qu’on
astpplique les normes a I'ensemble des lits agréés.
n Comme le financement se fait sur la base des activités,
ela responsabilité du gestionnaire joue (e entral.
anQuand il demande un agrément, il doit étre certain de
e pouvoir financer ces lits agréés geaa une activité

n. suffisante. Toutefois, certaines corrections fondées
Id sur des facteurs géographiques, par exemple, restent
possibles.

g Le principe de base du financement proposé aura
afpour effet qu'il ne sera pas apporté de corrections
%majeuresa posteriori En effet, 80% du budget sera

sepré-financé dgree a des mensualités. Le solde sera
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sommen op voorhand gefinancierd. Het saldo wo
toegekend op basis van een aantal niet te ingew
kelde parameters.

Deze berekening is simpel. Ze kan dus dire
gebeuren maar heeft als nadeel met een open e
loppe te werken en dus onzekerheid te remedij de
federale begroting.

Daarom wordt de mogelijkheid gecezd om bij
overschrijding van het totale budget met een geslo
enveloppe te werken. Om dagposteriorj binnen de
één of twee jaar, finande middelen te recupererer
bij de ziekenhuizen. Een verbetering ten opzichte V
het huidige systeem dat na 4 a 5 jaar nog correc
kent.

Niet-dringende medische hulp

Voorgestelde bepaling is niet van toepassing op
niet-dringende medische hulp aangezien deze tot
bevoegdheid van de gemeenschappen behoort el
federale overheid enkel bevoegd is voor het stat
van de ambulanciers.

Betrouwbaarheid gegevens

De minster bevestigt dat de gegevenscontrole
voldoende is en dat daarvoor een oplossing m
gevonden worden.

Een eerste stap vormt het gebruik van het syste
APR-DRG dat minder manipuleerbaar is dan h
vorige.

Gezien bijvoorbeeld het aanbod van een optimg
satieprogramma door een consultancy-bureau bi
dit syteem onvoldoende garanties. Daarom is
minister persoonlijk van mening dat het voorstel t
oprichting van een intermutualistisch agentsch
voor de inzameling en de analyse van de gegev
interessant is. Adviserende geneesheren heb

10)

rdtaccordé sur la base d’'une série de parametres qui ne
iksont pas compliqués.

ct Le calcul est simple. Il peut donc se faire immédia-
nvéement, mais I'inconvénient est qu’on travaille avec
une enveloppe ouverte et quon crée donc
l'incertitude pour le budget fédéral.

C’est pourquoi il faut faire en sorte de travailler
teravec une enveloppe fermée en cas de dépassement
global du budget total, pour pouvoir récupéeer
posterioriles moyens financiers auprés dépitaux,
andans un délai d’'un ou deux ans. Il s’agit d'une amélio-
liesation par rapport au systéme actuel, ou les correc-
tions sont apportées aprés 4 ou 5 ans.

Aide médicale non urgente

de La disposition proposée n'est pas applicable a
dé’aide médicale non urgente, étant donné que celle-ci
1 deleve de la compétence des communautés et que
hut’autorité fédérale est compétente uniquement pour le
statut des ambulanciers.

Confidentialité des données

bn- Le ministre confirme que le cofiteodes données
petest insuffisant et qu'il faut remédier au probléme.

em L'utilisation du systéme APR-DRG, qui est moins
et manipulable que l'ancien systéme, constitue un
premier pas vers une solution.

li- Mais ce systéme n’offre pas de garanties suffisantes,
edpuisque, par exemple, un programme d’'optimali-
desation a été proposé par un bureau de consultance. Le
ot ministre estime donc, a titre personnel, que la propo-
ap sition de créer une agence intermutualiste de collecte
engt d'analyse des données est intéressante. En effet, les
bemédecins-conseils ont actuellement une fonction

momenteel immers een veel te bureaucratische fu
tie. Hun takenpakket zou gerust kunnen verander,
De validering van de MKG-gegevens kan daart
behoren. De minister stipt tot slot aan dat het belal
rijk is dat de overheid de eindcontrole blijft uitoefe
nen.

Discretionaire bevoegdheid

Het is de bedoeling dat de nieuwe bepalingen
complexe wetgeving waar belangrijke bevoegdhed
aan de Koning worden verleend, transparan
maken. Deze transparantie zal de beslissingsme
van de minister niet doen toenemen maar eerder d
afnemen. Onbeperkt kan deze tendens niet worg
doorgetrokken. In deze materie moet snel en soe
kunnen worden ingegrepen en daarom moet de mg
liikheid blijven bestaan om via ministéleebesluiten
bepaalde beslissingen te nemen.

Het voornoemde artikel 90 van het ontwerp vorr

nchbeaucoup trop bureaucratique. On pourrait sans

encrainte modifier leurs attributions. Ils pourraient étre

De chargés, par exemple, de valider les données relatives

ng-au résumé clinigue minimum. Le ministre signale

- enfin qu'il est toutefois important que les pouvoirs
publics continuent d’exercer le cofidinal.

Pouvoir discrétionnaire

de Les nouvelles dispositions visent a améliorer la
entransparence d’'une législation complexe qui confére
terdes compétences importantes au Roi. Loin d'atrerol
ichlie pouvoir de décision du ministre, cette transparence
peaura plufd pour conséquence de le réduire. On ne
lerpeut toutefois pas suivre cette orientation de maniére
peillimitée. Il faut pouvoir intervenir rapidement et
gesouplement en la matiére. C'est pourquoi il faut
conserver la possibilité de prendre certaines décisions
par voie d’arrétés ministériels.

nt L'article 90 susvisé constitue un des articles clés du

€én van de sleutelartikelen. De bepaling in verbandprojet. La disposition relative aux pitaux psychia-
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met de psychiatrische ziekenhuizen werd ingevoe
naar aanleiding van een amendement in de Kamer
volksvertegenwoordigers omdat de psychiatrisc
afdelingen van ziekenhuizen moeilijk in het algeme
kader passen. Voor hen is dus een gedifferentiee
aanpak noodzakelijk.

In verband met de tweede paragraaf namelijk «¢€
afwijkende regeling ten aanzien van voormelde vog
waarden en regelen rechtvaardigen» bevestigt
minister dat dit globale afwijkingen betreft, ee
dienst ten opzichte van een andere dienst en niet
bepaald ziekenhuis ten opzichte van een ander 1
kenhuis.

Dubbele financieringswijze

De minister verklaart dat de maandelijkse betalil
van 80 % van het budget niet gebaseerd is op path
gie. Wel wordt er maandelijks betaald op basis v
het budget dat de verantwoorde activiteit in een z
kenhuis financiert, gebaseerd opadse mixhamelijk
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gdtriques a été insérée par un amendement a la Chambre
vades représentants, car les sections psychiatriques des
he hopitaux entrent difficilement dans le cadre général.
ne Il faut donc leur appliquer une approche différenciée.
rde

en En ce quiconcerne le § 2, et plus particulierement la
r- disposition «qui justifie un régime dérogatoire aux
deconditions et regles ainsi établies», le ministre
n confirme qu’on vise en I'occurrence des dérogations
eeglobales, un service par rapport a un autre, et non un
ziehOpital déterminé par rapport a un autre.

Double mode de financement

ng Le ministre déclare que le paiement mensuel de
Dl080% du budget ne se référe pas a la pathologie. Les
anpaiements mensuels se font en fonction du budget qui
e-finance l'activité justifiée de I'hpital, sur la base du
«case mi», c'est-a-dire le nombre d’admissions et le

het aantal opnames en het type opname. Het salddype d’admissions. Le solde, soit 20 %, provient du

20 %, behoort tot hetzelfde budget maar kent ¢
zekere variabiliteit bijvoorbeeld op basis van het ag
tal opnames. In het nieuwe systeem zullen de verze
ringsinstellingen over precies dezelfde gegevens
vroeger kunnen beschikken. Hun vrees is dus on
recht.

Liguiditeitsproblemen

De minister bevestigt de redenering in verband met

de liquiditeitsproblemen bij het RIZIV. Hij is van

enméme budget mais est soumis a une certaine variabi-
n-lité, par exemple sur la base du nombre d’admissions.
kebans le nouveau systéme, les organismes assureurs
alpourront disposer exactement deSmmee données
te-qu’auparavant. Leur crainte est dés lors injustifiée.

Problemes de liquidité

Le ministre confirme le raisonnement concernant
les problémes de liquidité qui existent a 'INAMI. Il

mening dat een bepaling uit het ontwerp van pio-estime qu’une disposition du projet de loi-programme

grammawet (doc. 50-1503) hiervoor een oplossing
bieden.

Overgangsperiode

De voorgestelde hervorming is zeer fundamentg
en daarom verkiest de minister een langere overgar
periode voor de implementatie van deze hervormit
Het vermijdt een gevoel van destabilisering. Tegel
kertijd geeft de minister aan dat de overgangsperic
niet statisch is en eventueel nog kan versneld word

Criteria bijkomendevergoedingsocialdunctievan
de ziekenhuizen

Momenteel zijn deze criteria nog niet vastgeleg
Wel werd reeds de optie genomen om vrij eenvoud
factoren zoals het percentage van de ptdiedat de
sociale franchise geniet, te weerhouden.

Financiéle controle ziekenhuizen

Net als de heer Galand is de minister van oord
dat het controlemodel van de privé-sector niet mg
worden overgenomen door de ziekenhuissect
Immers, artikel 78 van de geadineerde ziekenhuis-

zal(doc. 50-1503) pourra remédier a ce probleme.

Période transitoire

el La réforme proposée est tout a fait fondamentale et
gse’est pourquoi le ministre préfére une période de tran-
g.sition assez longue pour la mettre en ceuvre. Cela
j- évitera un sentiment de déstabilisation. Le ministre
degjoute que la période de transition n'est pas statisti-
enque et peut éventuellement enctire eaccélérée.

Critéres en matiére de subventions complémen-
taires versées aux fins de couvrir la fonction sociale
des Hpitaux

d. Ces critéres ne sont actuellement pas encofe arre

getés. On a toutefois déja décidé de se baser sur des
facteurs assez simples, comme le pourcentage des
patients bénéficiaires de la franchise sociale.

Contrdle financier des Hipitaux

cel Comme M. Galand, le ministre est d’avis qu’il ne

vetfaut pas appliquer au secteur hospitalier le modele de

or.contrde du secteur privé. En effet, I'article 78 de la loi
coordonnée sur les pibaux prévoit déja I'obligation

wet voorziet reeds in de verplichting om een invent

a-de dresser un inventaire et d'établir des comptes
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ris en een jaarrekening op te stellen. Gelet op de V¢
vuldige administratieve formaliteiten waarmee ¢
beheerders nu al worden geconfronteerd, vindt hij |
overdreven hen nog te verplichten de jaarrekening
de Nationale Bank neer te leggen. Er bestaan re
voldoende controles.

De heer Barbeaux repliceert dat de administratig
formaliteiten van zijn voorstel beperkt zijn. Ze wege
niet op tegen de poteiliiebaten: een snellere opspa
ring van budgettaire ontsporingen.

De minister antwoordt dat het debat open blijft.

Academische ziekenhuizen

De minister verwijst naar het antwoord dat hij i
de Kamer van volksvertegenwoordigers heeft gefq
muleerd. Hij geeft toe dat dit antwoord misschien n
enigszins vaag is maar politiek zeer belangrijk.

Hij herhaalt daarom: «Voorts zal in het kader va
de ziekenhuisbegroting moeten worden nagegs
hoe rekening kan worden gehouden met het unive
tair karakter van een ziekenhuis, van diensten of \
bedden.

In dat opzicht komen twee specifieke component
in aamerking : het onderdeel B 4 en het onderdeel B

In dit verband wordt terzake overleg gepleeg
binnen de regering, op grond van de specifieke sit
tie van elk ziekenhuis of elke dienst en daartoe wo
gebruik gemaakt van de begrotingsonderdelen B 4
B 7, om voor elke specifieke situatie tot een passer
oplossing te komen. »

De minister preciseert dat hij een oplossing wenst
vinden voor ongeacht welk ziekenhuis, zoals het z
kenhuis van Mont-Godinne, het Bordet-instituut €
het Sint-Pietersziekenhuis alsmede de overige betr
ken ziekenhuizen en dat hij terzake overleg wenst
te starten. Improvisatie is hier immers uit den boze.

De minister antwoordt dat de fair play gebiedt, a
een specifieke oplossing voor één ziekenhuis wo
uitgedokterd, die dan ook tegelijkertijd voor ande
ziekenhuizen zal moeten gelden. Niets is thans af
rond aangezien nog moet worden uitgemaakt hoe
enveloppes tussen de verschillende ziekenhuiz
zullen worden verdeeld.

De minister benadrukt vervolgens dat er zeer gg
zal moeten worden nagedacht alvorens het nieu
systeem te bepalen en dat er voor elke specifieke si
tie een adequate oplossing moet worden uitged
terd, met inachtneming van de gelijke behandeli
van alle partijen.

In verband met de door heer Barbeaux gevraag

12)

relannuels. |l estime exagéré, compte tenu des nom-
e breuses formalités administratives auxquelles sont
netdéja confrontés les gestionnaires actuellement,
bijd’encore les obliger a déposer leurs comptes a la
edBanque nationale. Des cofige suffisants existent
déja.
ve M. Barbeaux réplique que les formalités adminis-
n tratives figurant dans sa proposition sont limitées.
- Elles ne représentent rien face aux avantages poten-
tiels que présente une détection plus rapide des déra-
pages budgétaires.

Le ministre répond que le débat reste ouvert.

Hopitaux universitaires

n  Le ministre renvoie a la réponse qu’'il a donnée a la
br-Chambre des représentants. Il convient que cette
Dg réponse est pelitre encore un peu vague, mais elle
est politiguement tres importante.

an Il répéte donc: «Par ailleurs, il conviendra de

\arrechercher, dans le cadre du budget hospitalier, la
'siinaniére de tenir compte du caractére universitaire
and’un htpital, de services ou de lits.

en On refléchit a cet égard a deux composants spécifi-
7ques: la sous-partie B 4 et la sous-partie B 7.

d Dans cette perspective, des concertations ont lieu
Ja-actuellement au sein du gouvernement en la matiére,
rdtsur la base de la situation spécifique de chafp#aio
erou service, en utilisant les sous-parties B 4 et B 7 a cet
deeffet, afin de rechercher une solution spécifique pour
chaque situation spécifique. »

te Le ministre précise qu’il souhaite trouver une solu-

e-tion pour tous les twtaux quels gu'ils soient, comme

n celui de Mont-Godinne, l'institut Bordet et Tpial

okSaint-Pierre ainsi que pour les autreSpitaux

opconcernés et qu'il désire engager une concertation en
la matiére. Toute improvisation est en effet a pros-
crire dans le cas présent.

Is Le ministre répond que I'équité commande que la
rdtsolution spécifique que l'on aura éventuellement
re trouvée pour un hutal déterminé devrate applica-
geble en mMene temps en ce qui concerne celui-Ci et les
dawutres Apitaux. Rien n'est encore définitif a ce jour,
rerétant donné qu'il faut encore déterminer le mode de
répartition des enveloppes entre les divégsthax.

ed Le ministre souligne ensuite que I'on devra réfléchir
weres sérieusement avant de définir le nouveau systéme
uaet qu’il faudra imaginer une solution adéquate pour
bk-chaque situation spécifique, dans le respect du prin-
ng cipe de I'égalité de traitement entre toutes les parties.

jde En ce qui concerne la confirmation demandée par

bevestiging antwoordt de minister dat nog moet

gewerkt worden hoe het onderdeel B 7 zal georgani-déterminer comment sera organisée la sous-partie B 7.
seerd worden. Hij herhaalt niet aan de financieringll répete qu’il ne veut pas toucher au financement des

%:t-M. Barbeaux, le ministre répond qu’il faut encore
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van de betrokken ziekenhuizen te willen raken en
er oplossingen zullen gevonden worden door midg
van een financiering via B 7 of B 4.

De heer Barbeaux repliceert dat het logisch zou Z
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lathOpitaux concernés et que I'on trouvera des solutions
lelpar le biais d'un financement par le B 7 ou le B 4.

ijn M. Barbeaux réplique gu’il serait logique que les

dat ziekenhuizen die over minstens 75 % universitajirehopitaux qui disposent d’au moins 75 % de lits

bedden beschikken, niet enkel hun huidige financ
ring zouden kunnen behouden maar eveneens zou

e-universitaires conservent leur financement actuel et
depuissent bénéficier, eux aussi, de I'évolution escomp-

kunnen meegenieten van de te verwachten evolutigdée du budget B 7.

van het budget B 7.

De minister heeft de bovenvermelde verklaring ni
gegeven aangezien hij momenteel nog niet weet of
zal bestaan uit één enkele component.

Wat de minister heeft geschreven (zie bijlage 1),
daarbij niet in tegenstelling met wat werd gezegd
wat staat geschreven in het verslag van de Kamer
volksvertegenwoordigers. Er is wel nog heel wat ve
fijning noodzakelijk.

Objectieve evaluatie van de behoeften

De minister onderschrijfft de opmerking van de

heren Galand en Remans in verband met een ob
tieve evaluatie van de vraag in de gezondheidszg
Hij betreurt deze lacune.

Tariefzekerheid en bedden

De minister bevestigt dat de door senator Barbea

et Le ministre n'a pas pu donner I'explication deman-
3 7Tdée, parce qu'il ne sait pas encore si le B 7 aura ou non
une seule composante.

is Ce que le ministre a écrit (voir I'annexe 1) n’est pas
encontraire en cela a ce qui a été dit et a ce qu’on peut
vatire dans le rapport de la Chambre des représentants.
r- |l faudra certes encore affiner les choses.

Evaluation objective des besoins

Le ministre souscrit a la remarque de MM. Galand
ecet Remans concernant une évaluation objective de la
rgdemande dans le secteur des soins de santé. Il déplore
la lacune en question.

Sécurité tarifaire et lits
Wux Le ministre confirme que la question de la sécurité

aangegeven tariefzekerheid in geval van een belangtarifaire en cas de déconventionnement important des

rijke deconventionering van de artsen door het h
dige artikel 5@is wordt bepaald.

De wet biedt echter nog een andere mogelijkhe
aangezien het huidige artikel 50, § 11, de Koning
mogelijkheid biedt om bij het ontbreken van ee
akkoord maximumhonoraria vast te stellen. De
bepaling biedt voldoende tariefzekerheid.

Nazorg van de patiat

Het lijkt de minister vrij ingewikkeld om dergelijk
criterium mee op te nemen in de financieringsvod
waarden. Toch is hij van oordeel dat deze nazorg
voorwaarde moet worden ingeschreven en evene

op één of andere manier moet worden gefinancierd.

Zorgcireuits

Er wordt een nieuwe wettelijke basis voorzien vo
het instellen van een regeling voor netwerken v
zorgvoorzieningen en zorgcircuits, waarbij er, rek
ning houdend met het arrest van het Arbitragehof v
31 oktober 2000, een beperking ingeschreven wqg
tot die instellingen en diensten waarvoor de feder
overheid een regeling mag instellen.

De achterliggende idee hiervoor is een systeem
continue zorgen te cremn, wel gelimiteerd tot die in-
stellingen waarvoor de federale overheid bevoegd i

De heer Galand is er voorstander van dat een zd

Li- médecins, qui a été évoquée par le sénateur Barbeaux,
est réglée par l'article Bs.

id  La loi offre toutefois encore une autre possibilité,
depuisque l'article 50, § 11, habilite le Roi a fixer des
n tarifs maximum d’honoraires a défaut d’accord. Cette
ve disposition offre une sécurité tarifaire suffisante.

Suivi du patient

Le ministre trouve qu’il est assez compliqué
r- d’inscrire un tel critére dans les conditions de finance-
alsment. Il estime néanmoins que le suivi daieaune
endes conditions et que son financement toé assuré
d’'une maniére ou d’'une autre.

Circuit de soins

or  Une nouvelle base Iégale est définie sur laquelle
anpourront “ére fondées les régles applicables aux
e- réseaux d’équipements de soins et aux circuits de
ansoins. Le champ d'application des nouvelles regles
rdtsera toutefois limité aux établissements et services
alerelevant de l'autorité fédérale, et ce, en application de
I'arrét de la Cour d’arbitrage du 31 octobre 2000.

an L'idée sous-jacente est de créer un systéme de soins
continus, limité aux établissements relevant de la
s. compétence du pouvoir fédéral.

rg- M. Galand est favorable a l'idée d’organiser un

circuit de thuissituatie als uitgangspunt heeft. Het z

pucircuit de soins axé sur la situation a domicile. Cela
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een oplossing kunnen bieden voor de paradox
70% van de mensen thuis wenst te sterven m
slechts 30% het werkelijk kan.

De minister antwoordt dat men er door de huidig
bevoegdheidsverdeling toe verplicht wordt om h
ziekenhuis als uitgangspunt te nemen.

Daghospitalisatie

Het is de bedoeling om een lijst van pathologie
op te stellen die in principe in daghospitalisatie zull¢
gefinancierd worden.

Het ziekenhuis bezit nog altijd de mogelijkheid om

de patimten met deze ziektes langer te hospitaliserg
Het zal wel zelf de finantie consequenties moeter
dragen.

Voordelen van zware medische apparatuur

De minister bevestigt de voordelen van zwa
medische apparatuur. Hij denkt echter dat we n
toezijn aan de complete liberalisering van de pr
grammatie van zware technologie.

(1

4)

dapermettrait de résoudre la situation paradoxale qui
parésulte du fait que 70% des gens souhaitent mourir
chez eux mais que seulement 30% le peuvent vrai-
ment.

je Le ministre répond qu’en raison de la répartition
et des compétences actuelles, on est contraint de prendre
I'hépital comme point de départ.

Hospitalisation de jour

a)

e Le but est d'établir une liste de pathologies qui
on seront financées en principe en hospitalisation de
jour.

L'h6pital a toujours la possibilité de prolonger
en.d’hospitalisation des patients atteints des maladies en
1 question. Il devra toutefois, s'il la prolonge, en
supporter lui-méme les conséquences financiéres.

Avantages des appareils médicaux lourds

re Le ministre confirme que les appareils médicaux
ietlourds présentent les avantages indiqués. Il pense que
0- Nous n’en sommes cependant pas encore a une libéra-
lisation compléte de la programmation de la techno-
logie lourde.

Bovenstaande uitspraak betekent niet dat de trade- Cela ne signifie pas qu’il ne faut pas examiner la

off tussen de financiering van zware medische ap
ratuur en het inkorten van de gemiddelde ziekenhy
duur niet moet onderzocht worden.

Organisatie van de ziekenhuizen op provinciaal
niveau

De minister mengt zich liever niet in dit politiek
debat. Hij verklaart dat er vooral een behoefte is g
een meer doordacht beleid naar het aantal zieken
zen toe. Over het niveau dat dit moet uitvoere
spreekt hij zich niet uit.

Tegemoetkoming fertiliteitsproblemen

De minister verduidelijkt dat de hierboven ver
melde terugbetaling van een abortus een eind
maken aan de tot nu toe bestaande ongelijke terug
taling van een vrouw die een abortus liet uitvoeren
een abortuscentrum of in een ziekenhuis.

Ondanks het schijnbare verband is de fertiliteit
problematiek in wezen verschillend van de vruchtg
drijving. In verband met de fertiliteitsbehandelinge
stipt de minister aan dat een belangrijk percenta
van deze behandeling reeds wordt terugbetaald
ander belangrijk percentage echter nog niet.

De minister is van mening dat naar de terugbetali
een grotere inspanning moet gebeuren. Deze d

pa-possibilité d’'un compromis entre le financement des
is-appareils médicaux lourds et I'abrégement de la durée
moyenne d’hospitalisation.

Organisation des Hitaux au niveau provincial

Le ministére préfére ne pas s'immiscer dans le débat
anpolitique sur ce point. Il déclare que I'on a surtout
nuibesoin d'une politigue plus réfléchie en ce qui
n, concerne le nombre d’pdaux. Il ne se prononce pas

sur la question de savoir quel est le niveau qui doit
s’en occuper.

Interventiondanslesfraisdutraitementdesproble-
mes de fertilité

Le ministre précise que le remboursement en
wilmatiere d’avortement dont il a été question doit

bepermettre de supprimer I'inégalité de remboursement
inactuelle selon que I'avortement est pratiqué dans un
centread hocou dans un Tatal.

s- Malgré le lien apparent entre la problématique de

if- la fertilité et celle de 'avortement, il y a des différences

n fondamentales entre les deux. pkopos des traite-

gements contre l'infertilité, le ministre souligne qu'ily a

peéja remboursement dans un pourcentage important
de ces traitements et qu'il n'y en a pas dans une autre
partie importante de ceux-ci.

ng Le ministre estime qu’il faut un plus gros effort
aatlans le sens du remboursement. Cet effort doit toute-

echter gepaard met de programmatie en de crite

ridfois s’accompagner de la mise au point d'une
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van deze centra en de voorwaarden die dergat
moet vervullen. De minister is hier mee bezig.

lll. ARTIKELSGEWIJZE BESPREKING
EN STEMMINGEN

Artikel 4

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-967/2, amendement nr. 1) om dit arti
te doen vervallen.

Hij verklaart dat dit amendement de tarifair
bescherming betreft. Het bestaande artikdi®0an
de wet betreffende de verplichte verzekering vo
geneeskundige verzorging en uitkeringen bepa
immers dat bij gebreke aan een akkoord artsé
ziekenfondsen, de tarieven die als grondslag dier
voor de berekening van de tegemoetkoming inza
verzekeringen van toepassing zijn. Amendement nf
zal geen enkel gevolg hebben voor de huidige situ
aangezien een dergelijk akkoord van kracht is.

Als er ten gevolge van problemen in de gezond-
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e programmation, de la définition de critéres pour ces
centres et de conditions a remplir par le patient. Le
ministre est en train de plancher sur la question.

[ll. DISCUSSION DES ARTICLES
ET VOTES

Article 4

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (Doc. Sénat,
eln® 2-967/2, amendemen® i), visant a supprimer cet
article.

e Il expligue que cet amendement concerne la sécu-
rité tarifaire. L'actuel article 3fis de la loi relative a

or 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
altprévoit, qu’en absence d'un accord médico-
2n-mutualiste, les tarifs servant comme base pour le
rercalcul de l'intervention de I'assurance sont d’appli-
kecation. L'amendement®il n'aura aucun impact sur

. lla situation actuelle puisqu’il y a un tel accord en
ievigueur.

Si — en raison des difficultés dans le secteur des

heidszorg een deconventionering van de artsen komtsoins de santé — on aboutissait a une déconvention-

Zijn dezen volkomen vrij bij het bepalen van h
tarieven. Het handhaven van artikeb&zoals het
thans geldt, geeft de regering meer bevoegdheden,
name de mogelijkheid van de tarieven vast te legg
die toegepast zouden moeten worden. Het ophef
van dit artikel brengt de tarifaire bescherming van
ziekenhuispatiet ernstig in gevaar.

De heer Barbeaux verwijst naar de algeme
bespreking van dit ontwerp, met hame naar de verk
ring van de minister van Sociale Zaken en Pensi
nen, die gezegd heeft dat de indiener van het amer
ment «gelijk heeft».

De minister van Consumentenzaken, Volkgezon
heid en Leefmilieu deelt de bekommernis van de he
Barbeaux om de mensen met een bescheiden inko
tariefzekerheid te bieden, maar meent dat deze
wordt gegarandeerd zonder de handhaving van g
kel 5(is van de wet betreffende de verplichte verz
kering voor geneeskundige verzorging en uitkeringe

De dokters die zich hebben aangesloten bij |
akkoord tussen de geneesheren en de mutualite
mogen immers geen ereloonsupplement vragen.
niet-geconventioneerde geneesheren mogen dit
doen, maar dienen hierbij bepaalde voorwaarden
respecteren: de tarieven moeten in een algem
reglement van het betrokken ziekenhuis worden va
gelegd en bovendien worden meegedeeld aan de
taire commissie en aan het RIZIV.

Voorts wijst zij op de bepaling volgens dewelke d
Koning de bevoegdheid heeft de categarigast te
stellen voor wie het verboden is om ereloonsupp
menten te vragen, zoals bijvoorbeeld de chronis

n nement des médecins, ceux-ci sont libre dans leurs
tarifs. Le maintien de I'article 39s comme il est
metctuellement en vigueur donne plus de pouvoir au
ergouvernement, notamment le pouvoir de fixer les
fertarifs qui devraient étre appliqués. La suppression de
de cet article met gravement en péril la sécurité tarifaire

du patient hospitalisé.

ne Il renvoie a la discussion générale de ce projet de loi
la-et notamment a la déclaration du ministre des Affaires
pe-Sociales et des Pensions, selon laquelle I'auteur de
dd-amendement «a raison ».

d- Le ministre de la Protection de la consommation,
cerde la Santé publique et de 'Environnement partage le
mesouci de M. Barbeaux, de garantir la sécurité tarifaire
pokaux personnes a revenus modestes, mais elle estime
rti-que cette sécurité est aussi garantie sans le maintien de
e- I'article 50bis de la loi relative & I'assurance obliga-
2n.toire soins de santé et indemnités.

let Les médecins qui ont adhéré aux conventions
itemédico-mutualistes ne peuvent en effet demander de
Desuppléments d’honoraires. Les médecins non conven-
wetionnés peuvent eux, en demander, mais doivent
teeemplir certaines conditions pour ce faire: les tarifs

cedoivent étre arrétés dans un réglement général de
st’hépital concerné et, en outre, étre communiquées a
arla commission paritaire et a 'INAMI.

e Elle attire aussi 'attention sur la disposition selon
lagquelle le Roi est compétent pour déterminer les caté-
e-gories de patients auxquelles il est interdit de deman-

chder des suppléments d’honoraires, comme les malades
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zieke patiaten. Naast deze «sociale franchise» zijn
tenslotte ook nog de maatregelen inzake de m3
mumfactuur voor medische uitgaven, die de mind
begoede patigen beschermen.

De minister meent dan ook dat het niet opportu
is dit amendement aan te nemen.

De heer Barbeaux repliceert dat de pada die
beschermd worden door de maatregelen die de mi
ter toelicht, slechts 10 tot 12% van het totaal aan
patieten vertegenwoordigen. Een groot gedeelte
de bevolking wordt door die maatregelen dus n
beschermd.

Meer en meer worden in de sociale zekerhe
slechts bepaalde categdrieevan personen be-
schermd. Dat is een gevaarlijke ontwikkeling, aang
zien de saociale zekerheid aldus afglijdt naar een sg
van sociale bijstand voor personen met lage ink
mens. Het zou een verzekering moeten zijn die de h
bevolking beschermt, aangezien de bevolking b
draagt tot de sociale zekerheid door middel van
sociale bijdragen.

De minister van Consumentenzaken, Volkgezon
heid en Leefmilieu merkt op dat het verbod dat
hoofde van de geconventioneerde geneesheren
staat om ereloonsupplementen te vragen, de gt
meerderheid van de patien beschermt. Men mag e
immers van uitgaan dat de ziekenfondsen voldoer|
de belangen van de pattehebben verdedigd bij het
sluiten van het akkoord. Het staat de ‘pdtigoven-
dien vrij de geneesheer te kiezen die hij wenst.

Men mag ook niet verlangen dat werkelijk all
onkosten zouden worden terugbetaald door de zi
teverzekering, waarvan het budget inmiddels ges
gen is tot meer dan 581 miljard frank. Het Belgisg
systeem is, in vergeliking met andere Europe
landen, zeer performant.

De heer Galand merkt op dat het Belgisch syste
vereist dat de gezondheidszorg in meerperson
kamers van goede kwaliteit is. In het raam van

wetgeving op de patenrechten moet ernaaf

gestreefd worden dat de patien worden gediend
vanaf het ogenblik dat ze een ziekenhuis binnenk
men.

De heer Barbeaux onderstreept dat amendem
nr. 1 alleen maar de bedoeling heeft om de zieke
fondsen en de artsen te dwingen een overeenkom
sluiten, door de regering de bevoegdheid te verler
om de tarieven vast te leggen indien er geen derge
akkoord komt.

Artikel 52

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat nr. 2-967/2, amendement nr. 2) strekkende

het voorgestelde artikel 4 van de wet op de ziekenh

16)

erchroniques. Outre cette «franchise sociale», il y a

xi-enfin les mesures relatives a la facture maximale pour

erles dépenses médicales qui protegent les patients
moins nantis.

LN Le ministre estime deés lors gu'il n’est pas opportun

d’adopter le présent amendement.

M. Barbeaux réplique que les patients, protégés par

nistes mesures expliquées par la ministre, ne représentent
talque 10 a 12% de la totalité des patients. Une grande

anpartie de la population n'est donc pas couverte par ces
et mesures.

id De plus en plus, dans la sécurité sociale, on ne

protége plus que certaines catégories de personnes.
e-C’est une évolution dangereuse, puisque la sécurité
orsociale dérive ainsi vers une assistance sociale pour
0-des personnes avec des revenus faibles. Or, elle devrait
elétre une assurance protégeant I'ensemble de la popu-
ij- lation, qui contribue au financement de la sécurité
desociale par le biais de cotisations sociales.

d- La ministre de la Protection de la consommation,

n de la Santé publique et de 'Environnement fait remar-

beguer que linterdiction pour les médecins convention-

otmés de demander des suppléments d’honoraires

I protege la grande majorité des patients. On peut en

deeffet partir du principe que les mutualités ont suffi-
samment défendu les intéréts du patient lorsqu’elles
ont conclu I'accord. De plus, le patient est libre de
choisir le médecin qu'’il souhaite.

a}

e On ne peut non plus exiger que I'assurance soins de
cksanté, dont le budget s'éléve entre-temps a plus de
te-581 milliards de francs, rembourse véritablement tous
h les frais. En comparaison de la situation dans d’autres
sepays européens, le systeme belge est trés performant.

em M. Galand fait remarquer que le systéme belge
enexige que les soins de santé soient de qualité dans les
dechambres communes. Dans le cadre de la |égislation
sur les droits des patients, il faut lutter pour que les
patients soient servis dés le moment gu’on entre dans
0-un hpital.

ent M. Barbeaux souligne que le seul sens de 'amende-
2n-ment 1P 1 est de forcer les mutualités et les médecins a
5t teonclure un accord, en donnant au gouvernement le
erpouvoir de fixer les tarifs en cas d’absence d’'un tel
lijkaccord.

Article 52

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
onm® 2-967/2, amendement®@) visant a ajouter, a
ui-'article 4 proposé de la loi sur les pitaux, un troi-

zen aan te vullen met een derde lid, luidende:

siéeme alinéa, libellé comme suit:
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«Voor ziekenhuizen met ten minste 75% universg
taire bedden kan er echter afgeweken worden van
vorige lid.»

De heer Barbeaux verklaart dat amendement n
de algemene regel handhaaft dat er één enkel ziel
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«Toutefois, il pourra étre dérogé a [lali-
hetéa précédent, pour les gimux qui ont au moins
75% de lits universitaires. »

bl-

.2 M. Barbeaux expligue que l'amendemerit2n
ermaintient la régle générale selon laquelle un s&pil ho

huis kan worden aangewezen voor elke universiteittal peut étre désigné pour chaque université qui

die over een geneeskundige faculteit beschikt, m
de mogelijkheid biedt om van deze algemene rege
te wijken voor ziekenhuizen die ten minste 75% ur
versitaire bedden hebben.

Dit amendement kan de ziekenhuizen Mon
Gedinne en Bordet geruststellen die zich bijzond
gedestabiliseerd voelen door dit ontwerp. In (
Kamer van volksvertegenwoordigers heeft de min
ter van Sociale Zaken en Pensioenen trouwens be
tigd dat de algemene ziekenhuizen met ten min
75% universitaire bedden dezelfde financierin
zullen krijgen als de universitaire ziekenhuize
Amendement nr. 2 beoogt enkel aan de bedoeling
de regering rechtskracht te verlenen.

Daarenboven vestigt de heer Barbeaux de aand
van de commissie op het feit dat er slechts één uniy
sitair ziekenhuis in Wallonigou zijn als men de rege
van het ontwerp strikt zou toepassen op de 7 unive
taire ziekenhuizen in ons land. Dat is onaanvaa
baar.

De minister van Consumentenzaken, Volkgezon
heid en Leefmilieu verwijst naar de besprekingen
de Kamer van volksvertegenwoordigers, tijder
dewelke de regering heeft verklaard deze aangeleg
heid te willen regelen door een koninklijk besluit e
aan de betrokken ziekenhuizen de verzekering he
gegeven dat zij op precies dezelfde manier zull
worden gefinancierd.

Zij wijst erop dat de verbintenissen die verme

nadispose d'une faculté de médecine, mais donne la
afpossibilité de déroger a cette régle générale pour ces
i- hdpitaux qui ont au moins 75% de lits universitaires.

t- Cet amendement peut rassurer I€pitaox de
erMont-Godinne et Bordet, qui se sentent fortement
le déstabilisés par le projet de loi. lA Chambre des
s-représentants, le ministre des Affaires sociales et des
ed?ensions a d’ailleurs affirmé que leSphaux géné-
steraux comptant au moins 75% de lits universitaires
g bénéficieront du méme financement que legitaox
N. universitaires. L'amendement & ne fait rien d’autre
amque donner une force juridigue a lintention du
gouvernement.

acht De plus, M. Barbeaux attire l'attention de la
ereommission sur le fait que, si on applique a la lettre les

régles du projet de loi, sur 7 fitaux universitaires
rsi-<dans notre pays, il n’y a qu’ur jpital universitaire en
rd-Wallonie. Ceci est inacceptable.

d- La ministre de la Protection de la consommation,
in de la Santé publique et de I'Environnement renvoie
1S aux discussions qui se sont tenues a la Chambre des
enreprésentants et au cours dequelles le gouvernement a
n déclaré vouloir régler cette matiére par unitérreyal

refet a assuré aux”pitaux concernés gu'ils seraient
enfinancés précisément de I|d me maniére.

d Elle précise que les engagements repris dans la lettre

staan in de brief aan het ziekenhuis van Mont-a I'hopital de Mont-Godinne (voir annexe 1) sont

Godinne (zie bijlage 1), strikt nagekomen zullg
worden.

De heer Barbeaux antwoordt dat het niet alle
gaat om het behoud van skatus quon het kader van
de financiering van die ziekenhuizen maar ook om
mogelijkheid dat de universitaire ziekenhuizen in (
toekomst van het geheel van de regeringsmaatrege
kunnen genieten, bijvoorbeeld op het viak van h
fundamenteel onderzoek.

Artikel 80bis (nieuw)

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat, nr.2-967/2, amendement nr. 3), met
bedoeling in de wet op de ziekenhuizen een a
kel 7%is (nieuw) in te voegen. Het luidt als volgt:

«De ziekenhuisbeheerder stelt elk jaar een prosp
tieve begroting op met betrekking tot de werking va
het ziekenhuis in al zijn facetten; voorts voert hij tg

n respectés a la lettre.

en M. Barbeaux réplique qu'il ne s’agit pas seulement
du maintien dustatu quodans le cadre du finance-
dement de cestpitaux, mais également de la possibilité
le de pouvoir bénéficier, dans le futur, de I'ensemble de
blemesures gouvernementales prises en faveur gis ho
ettaux universitaires, par exemple sur le plan de la

recherche fondamentale.

Article 80bis (nouveau)

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,

den® 2-967/2, amendemen? 8), visant a insérer un arti-

ti-cle 7%is (nouveau) dans la loi sur lesgditaux, rédigé
comme suit:

ec«Le gestionnaire de I'Mmital établit, annuellement,
an un budget prospectif pour 'ensemble du fonctionne-
n ment de I'figital et procede au moins une fois par an

minste één keer per jaar een begrotingscontrole

uita un conttte budgétaire. Le budget prospectif et le
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De prospectieve begroting en de begrotingscontr
van het ziekenhuis zijn onderworpen aan de prudg
tiéle controle van de ambtenaar van het bestuur
de Gezondheidszorg die werd aangewezen door
minister die bevoegd is voor de Volksgezondheid.

De Koning is bevoegd om de begrippen prospe
tieve begroting en begrotingscontrole nader te o
schrijven, alsook de voorwaarden waaronder
gemachtigde ambtenaar de pruddati@ontrole moet
uitvoeren.

De ziekenhuisbeheerder maakt jaarlijks een inve
taris op, alsook de jaarrekeningen waarvan de vd
en de inhoud door de Koning worden vastgelegd.
beheerder dient de jaarrekeningen in bij de Nation
Bank van Belgibinnen zes maanden, volgend op h
boekjaar waarop ze betrekking hebben. »

De heer Barbeaux verklaart dat aan de ziekenh
zen, gelet op hun sociale rol en hun publieke financ
ring, een aantal regels moeten worden opgelegd

18)

plecontrde budgétaire de I'hgital sont soumis au con-
=n4role prudentiel du fonctionnaire de I'administration
ardes soins de santé désigné par le ministre ayant la
desanté publique dans ses attributions.

c- Le Roi est compétent pour définir les notions de

m-budget prospectif et de cofledbudgétaire ainsi que

deles modalités de coritm prudentiel exercé par le
fonctionnaire délégué.

n- Annuellement, le gestionnaire de Titital dresse

rmun inventaire, établit les comptes annuels dont la

Deforme et le contenu sont déterminés par le Roi. Les

alecomptes annuels sont déposés par le gestionnaire

et aupres de la Banque nationale de Belgique dans les six
mois qui suivent la fin de 'année comptable a laquelle
ils se rapportent. »

ui- M. Barbeaux explique que, vu lélesocial impor-
ie-tant des hpitaux et leur financement public, un
incertain nombre de regles relatives au cdatbmdgé-

verband met de begrotingscontrole. Het betreft mettaire doit leur étre imposé. Il s’agit notamment de

name een prospectieve begroting van de ambter
van de administratie voor Gezondheidszorg. Bove

adrétablissement d'un budget prospectif et d'un
n-contrde budgétaire, qui sont soumis au colgro

dien moeten de jaarrekeningen worden opgemagakprudentiel du fonctionnaire de l'administration des

die bij de Nationale Bank moeten worden neergele
Aldus is de openbaarheid van de rekeningen ver
kerd en kunnen finandee ontsporingen zoals die
thans soms bestaan, worden voorkomen, bijvo
beeld door een vergelijkende studie van de cijfers.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu antwoordt dat de toepassi
van een dergelijk systeem van prudéstigontrole er
van uitgaat dat de federale overheid de ziekenhuiz
die veelal werken onder de structuur van een VZW
aan een OCMW verbonden zijn, niet meer kan ve
trouwen op het vlak van het finaflgdeheer. Anders
dan bij parastatale instellingen, ligt de juridische ve
antwoordelijkheid voor het beheer immers bij @
ziekenhuizen zélf.

Zij wijst erop dat de verbintenissen die verme

yd.soins de santé. En plus, des comptes annuels doivent

ze-étre établis, a déposer auprés de la Bangque nationale.
Ainsi, une publicité des comptes est assurée et des

pr-dérives financiéres, qui existent parfois a I'heure
actuelle, peuvent étre évitées, par exemple par une
étude comparative de ces chiffres.

e- La ministre de la Protection de la consommation,
ngde la Santé publique et de I'Environnement répond
gue l'application d'un tel systéme de cotgrpruden-
entiel part du principe que l'autorité fédérale ne peut

ofplus faire confiance aux bdaux — qui adoptent

2r-souvent la forme d’'une ASBL ou sont rattachés a un
CPAS — en ce qui concerne la gestion financiére. En

r- effet, contrairement aux parastataux, ce sontlps ho

e taux eux-menes qui sont juridiguement responsables
de leur gestion.

d Elle précise que les engagements repris dans la lettre

staan in de brief aan het ziekenhuis van Mont-a I'hdpital de Mont-Godinne (voir annexe 1) seront

Godinne (zie bijlage 1), stikt nagekomen zulle
worden.

Men mag overigens niet vergeten dat in de artik
len 77 en volgende van de wet op de ziekenhuiz
reeds tal van regels worden opgelegd op het vlak
mededeling van finandie gegevens en nazicht dog
een bedrijfsrevisor. Dit maakt reeds vergelijkings
tussen de ziekenhuizen mogelijk.

Het amendement nr. 3 lijkt dan ook overbodig
Zijn en zou slechts een administratieve overlast v
de ziekenhuisinstellingen met zich meebrengen.

n respectés a la lettre.

e- En outre, on ne doit pas perdre de vue que les arti-

encles 77 et suivants de la loi sur IEpitaux imposent

ardéja une série de régles pour la communication des

r données financieres et le comérgoar un réviseur

n d’entreprise, ce qui permet déja de faire des comparai-
sons entre les ipitaux.

te  Par conséquent, 'amendemeftparél superflu
poret il ne ferait qu’imposer une charge administrative
supplémentaire aux établissements hospitaliers.

De heer Barbeaux is het met dit standpunt

M. Barbeaux n’est pas d'accord avec ce point de

eens. Het bezorgen van een balans aan de Natiohalue. L’envoi d’un bilan a la Banque Nationale, qui est
Bank, wat een verplichting is voor de particuliere obligatoire pour les entreprises privées, ne lui paral

I’}’et
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ondernemingen, lijkt hem geen bijkomende admini- pas étre une complication administrative complémen-
stratieve verwikkeling te zijn en maakt het mogelijk taire et permet d'obtenir une transparence plus
meer transparantie te verkrijgen op het vlak van hetgrande sur le plan de la gestion financiére dgs-ho
financieel beheer van de ziekenhuizen. Een prudentaux. Un conttte prudentiel ne change d’ailleurs rien
tiéle controle wijzigt in niets de juridische aansprake- a la responsabilité juridique desgitaux.

lijkheid van de ziekenhuizen.

Artikel 90 Article 90

De heer Barbeaux dient een amendement in (stuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
Senaat, nr. 2-967/2, amendement nr. 4), met als doeh® 2-967/2, amendement®d), visant a compléter
het voorgestelde artikel 97 van de wet op de zieken{article 97 proposé de la loi sur leSgitaux par un
huizen aan te vullen met een § 4, luidende: § 4, rédigé comme suit:

«8 4. De Koning kan, op een wijze die Hij vastste|t, «§ 4. Le Roi peut, selon des modalités a déterminer
de adviserend geneesheren bedoeld in de artikelen|158ar Lui, confier aux médecins conseils visés aux arti-
en 154 van de wet betreffende de verplichte verzeke<les 153 et 154 de la loi relative a I'assurance obliga-
ring voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, toire soins de santé, coordonnée le 14 juillet 1994, une
gecoadineerd op 14 juli 1994, een controleopdracht mission de confie en application du § 3 du présent
toevertrouwen met toepassing van 8§ 3 van dit arti-article.»
kel.»

De heer Barbeaux licht toe dat de betrouwbaarh
van de financie gegevens essentieel is voor het fina
cieringssysteem van de ziekenhuizen, aangezien 8

id M. Barbeaux expligue que la fiabilité des données
- financiéres est essentielle pour le systéeme de finance-
%mnent des hpitaux, puisque 80% de ce financement
van die financiering gebaseerd zou zijn op de sera basé sur les «résumés clinigues minimums»
«minimale klinische gegevens» (MGK'S). Welnu er (RCM). Or, des programmes spécialisés sont offerts,
worden bijzondere programma’s aangeboden die |dgpermettant aux hgitaux de présenter leurs RCM de
ziekenhuizen in staat stellen hun MKG’s op een gun-fagon favorable. Il y a donc moyen de manipuler les
stige manier voor te stellen. Er zijn dus mogelijkhedendonnées, afin d’augmenter la dotation de”pital

om de gegevens te manipuleren met het doel de dptaconcerné.

tie aan het betrokken ziekenhuis te kunnen verhogen.

In de overheidsadministratie zijn er echter maar Cependant, au sein de I'administration publique, il
twee geneesheren om sporadisch die gegevens te con’y a que deux médecins pour cOmerode facon
troleren. Het Nationaal Intermutualistisch College sporadique ces données. Le College intermutualiste
heeft voorgesteld om de 300 adviserende geneesheremational a proposé de mettre a la disposition du mi-
ter beschikking te stellen van de minister van Volksge- nistre de la Santé publique leurs 300 médecins conseils
zondheid om de MKG's te controleren. pour contiter les RMC.

De minister van Sociale Zaken en Pensioenen heeft Le ministre des Affaires sociales et des Pensions a
verklaard dat hij dat idee gunstig gezind is. déclaré qu'il est favorable a cette idée.

Amendement nr. 4 biedt dus de Koning de mode- L'’amendement %4 offre donc au Roi la possibilité
lijkheid om die opdracht toe te vertrouwen aan adyi- de confier cette mission aux médecins conseils en
serend geneesheren in de wetenschap dat, wanneer dachant que, lorsque le Roi utiliserait ce pouvaoir, il
Koning die bevoegdheid zou gebruiken, het een ver-s'agirait d’'un conttée obligatoire.
plichte controle zou zijn.

De heer Mahoux is van oordeel dat een dergelijke M. Mahoux est d'avis qu’un tel cofiteone devrait
controle niet via een amendement moet geschiedemas étre mis en ceuvre par le biais d’'un amendement,
maar dat aan de gesprekspartners artsenmais qu'il faut donner la possibilité aux interlocu-
ziekenfondsen de kans moet worden geboden om|digeurs médico-mutualistes de développer et d'élaborer
mogelijkheid grondig te ontwikkelen en uit teé en profondeur cette possibilité.
werken.

De heer Destexhe is het daarmee eens. Hij ziet niet M. Destexhe partage cette opinion. Il ne voit pas
in hoe een controle van buitenaf verbeteringen Kancomment un conite extérieur peut apporter des
brengen aan de MKG'’s, die zeer complexe gegevenaméliorations aux RCM, qui sont des données trés
Zijn. Dat verklaart overigens waarom er gespeciali- complexes a composer. Cela explique d’ailleurs pour-
seerde firma’s zijn die dit werk voor de ziekenhuizen quoi il existe des firmes spécialisées qui font ce travalil
uitvoeren. pour les hpitaux.
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Bovendien wijst hij erop dat het financieringssys- De plus, il indique que, selon les déclarations du
teem van de ziekenhuizen volgens de verklaringen yamministre des Affaires sociales, le systéme de finance-
de minister van Sociale Zaken niet langer gebaseerdnent des hpitaux ne sera plus basé sur les RCM
zou zijn op de bestaande MKG'’s, maar op vereenvou-actuels, mais sur des RCM simplifiés.
digde MKG's.

De minister van Consumentenzaken, Volkgezond- La ministre de la Protection de la consommation,
heid en Leefmilieu bevestigt dat de regering niet tevre-de la Santé publique et de 'Environnement confirme
den is over de manier van werken met de huidige gegegue le gouvernement n’est pas satisfait de la maniére
vens. Twee grote problemen doen zich voor: voor-dont on travaille avec les données actuelles. Il y a deux

eerst ontvangen de ziekenhuizen pas veel te laat
vaststelling van de verpleegdagprijs en bovendi
kunnen de gegevens veel te laat worden ingezam
zodat een achterstand van enkele jaren bestaat.
deze wijze kunnen de ingezamelde minimale klinisc
gegevens niet als werkinstrument worden gebru
voor het te voeren beleid.

Teneinde een en ander te optimaliseren, moeter
gegevens die door het RIZIV worden ingezameld oy
rigens worden samengevoegd met de gegevens
Volksgezondheid, die veel meer gedetailleerde infq
matie bevatten. Om de maatregelen in de gezo
heidszorg te kunnen evalueren en desgevallend bi
sturen, zijn deze elementen belangrijker dan het
schakelen van enkele geneesheren in het controle
chanisme.

De heer Galand is van oordeel dat het belangrijk
dat de pathologie die vastgesteld wordt aan het [
van de patiet, dezelfde moet zijn als die welke in he
dossier wordt ingeschreven. De adviserend geneeg
ren beschikken over de nodige kwalificaties om na
gaan of die overeenstemming al dan niet bestaat.
betreft hier veeleer een raadgeving dan een contr
De adviserend geneesheren kunnen eventueel aa
velingen doen om het stelsel te verbeteren.

De heer Barbeaux verwijst naar de verklaring v
de minister van Sociale Zaken in de Kamer van volk
vertegenwoordigers, waarin hij erkent dat er e
gebrek aan effictie bestaat in de controle die dog
twee geneesheren gebeurt en die op die manier
toevallige controle is. De hulp van enkele honderd
adviserend geneesheren zou een hulp zijn voor
regering om de doeltreffendheid van die controles
verbeteren.

Artikel 97

De heer Barbeaux dient een amendement in (s
Senaat, nr. 2-967/2, amendement nr. 5) dat strekt
§ 2 van het voorgestelde artikel 102 over de wet op
ziekenhuizen aan te vullen met een nieuw lid, luide
de:

«De Koning bepaalt, na het advies van de Nat
nale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen te hebb
ingewonnen, de objectieve criteria om de verdeelslg
tel van de in het tweede lid bedoelde bijkomende tg

deroblemes importants: d’'une part, la fixation du prix

ende la journée d’hospitalisation est communiquée aux

eldhopitaux beaucoup trop tard et, d’autre part, on ne

Opeut rassembler les données que trés tardivement, ce

hequi entrane un arriéré de plusieurs années. Il s’ensuit

ktque les résumeés cliniques minimums (RCM) qui sont
collectés ne peuvent servir d’instrument de travalil
pour la politique a conduire.

de Pour optimalier le processus, il faut en outre que les
e-données collectées par 'INAMI soient jointes a celles
vade la Santé publique, qui contiennent des informa-
r-tions beaucoup plus détaillées. Pour permettre une
nd-€valuation des soins de santé et, le cas échéant, appor-
| teéer des correctifs, ces éléments sont plus importants
in-que l'intégration de quelques médecins dans le méca-
meiisme de confile.

is M. Galand est d’avis gqu’il est important que la
nedpathologie constatée au lit du patient doive étre la
t méme que celle qui est inscrite dans le dossier. Les
shenédecins conseils ont les qualifications requises pour
tevérifier si cette correspondance existe ou non. Il s’agit
Held plutt d’'un conseil que d’un coriti® Les médecins
bleconseils peuvent éventuellement faire des recomman-
nbeations pour améliorer le systéeme.

an M. Barbeaux renvoie a la déclaration du ministre
s-des Affaires sociales, faite a la Chambre des représen-
entants, selon laquelle il recorihaiun manque

r defficacité du conttte, qui est effectué par deux
eemédecins, et est ainsi devenu un cdetraléatoire.
enlL’aide de quelques centaines de médecins conseils ne
depeut gu'aider le gouvernement dans I'amélioration de
tel'efficacité de ces contles.

Article 97

tuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,

omm© 2-967/2, amendemeng B), qui vise a compléter le

dedeuxieme paragraphe de l'article 102 proposé de la

n-loi sur les hpitaux par un nouvel alinéa, libellé
comme sulit:

0- «Le Roi détermine, apres avis du Conseil national
endes établissements hospitaliers, les criteres objectifs
bu-visant a fixer la clé de répartition de la subvention

e-complémentaire visée a I'alinéa 2. »

lage vast te stellen. »
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De heer Barbeaux preciseert dat het amendement M. Barbeaux indique que I'amendement vise a
ertoe strekt de objectieve criteria te garanderen om deyarantir I'établissement de critéres objectifs pour
verdeelsleutel van de toelage voor de financiering vandéterminer la clé de répartition du subside destiné a
de sociale functie in ziekenhuizen vast te stellen. financer la fonction sociale au sein dépiteux.

Een objectief criterium kan de vergelijking zijn van ~ Le critére objectif peut étre la comparaison des
de gemiddelde verblijfsduur per pathologie van durées moyennes de séjour par pathologie entre
patienten die wel en die niet genieten van de socialepatients bénéficiant de la franchise sociale et patients
franchise, maar dat wordt in het amendement zelf niethors franchise sociale, mais cela n'est pas spécifié
nader aangegeven, omdat het eenvoudig de Koninglans 'amendement méme, qui donne simplement au
de bevoegdheid verleent om objectieve criteria vast teRoi la compétence de fixer des criteres objectifs afin
leggen met het doel de vrije keuze van het ziekenhuisde garantir le libre choix de I'pital.
te waarborgen.

De minister van Consumentenzaken, Volksge- La ministre de la Protection de la consommation,
zondheid en Leefmilieu verwijst naar de bepaling ver- de la Santé et de 'Environnement renvoie a la disposi-
vat in het tweede lid van § 2 van het voorgestelde arti-tion de l'alinéa 2 du § 2 de I'article 102 proposé, qui
kel 102, die aan de Koning de bevoegdheid verlegntconfére au Roi le pouvoir de fixer les regles et les
om de regels en de voorwaarden vast te stellen volgensonditions suivant lesquelles le subside complémen-
dewelke de bijkomende toelage om specifieke kostentaire destiné a couvrir des colts spécifiques générés
te dekken, veroorzaakt door een uitgesproken zwakpar un profil de patient trés faible sur le plan socio-
sociaal-economisch patitenprofiel, wordt vastge-| économique est fixé, octroyé et liquidé. Il convient
steld, toegekend en uitbetaald. Daarbij moeten uite-évidemment, a cet égard, de respecter les regles
raard de regels van objectiviteit en niet-discriminatie d’objectivité et de non-discrimination.
worden géerbiedigd.

Artikel 108 Article 108

De heer Barbeaux dient een amendement in (stuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
Senaat, nr.2-967/2, amendement nr. 6) dat erfoen®2-967/2, amendement®B), visant a compléter
strekt om artikel 116 van de wet op de ziekenhuizgenl'article 116 de la loi sur les fpitaux avec un 12
aan te vullen met een punt® 2en strafbepaling die] comprenant des dispositions pénales pour «celui qui,
luidt: «12° hij die in strijd met de artikelen 97 en 98 en violation des articles 97 et 98 de la présente loi,
van deze wet nalaat gegevens over te zenden of willenemet de transmettre des données ou établit sciemment
en wetens onjuiste gegevens opmaakt die ten gronddes données inexactes servant de base a la fixation du
slag liggen aan de vaststelling van de begroting vanbudget des moyens financiers d€ pital ».
financide middelen van het ziekenhuis. »

De heer Barbeaux is van oordeel dat iedereen inhet M. Barbeaux est d'avis qu’il faut augmenter la
nieuwe financieringssysteem van de ziekenhuizen eemesponsabilité de chacun dans le nouveau systéme de
grotere verantwoordelijkheid moet krijgen, ook op financement des Tpitaux, y compris sur le plan
het strafrechtelijk vlak. Er bestaan serieuze risica’spénal. Il y a des risques sérieux de fraude ou des
van fraude of vergissingen. Er moet een signaal gegeerreurs. Il faut donner un signal qu'une fraude sera
ven worden dat fraude bestraft zal worden. sanctionnée.

De minister van Consumentenzaken, Volksge- La ministre de la Protection de la consommation,
zondheid en Leefmilieu verwijst naar het koninklijk de la Santé et de I'Environnement renvoie a l'arrété
besluit van 19 februari 1987 dat het mogelijk maakt royal du 19 février 1987 qui permet d’infliger des
om sancties op te leggen aan een ziekenhuis dai dsanctions a unpital qui ne transmet pas ou qui ne
nodige gegevens niet of onvolledig doorgeeft, mettransmet que partiellement les données requises,
name om het budget van het betrokken ziekenhuis tenotamment sous la forme d’une réduction du budget
verminderen met 10 %. de 10%.

Bovendien meent zij dat de door hétvan artikel Par ailleurs, elle estime qu’il ressort déja clairement
108 van het wetsontwerp voorgestelde bepaling reedsle la disposition du®de l'article 108 du projet de loi
duidelijk maakt dat diegene, die nalaat per ‘patie que celui qui omet d'établir un dossier médical ou
een medisch of verpleegkundig dossier aan te leggeninfirmier par patient est punissable.
strafbaar is.

De heer Barbeaux merkt op dat zijn amendement M. Barbeaux fait remarquer que son amendement
nr. 6 veeleer slaat op het overzenden van gegevens® 6 porte pluid sur la transmission des données,
terwijl de bepaling die de minister aanhaalt over de tandis que la disposition citée par la ministre concerne
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samenstelling van het medisch dossier gaat. Volgenda composition du dossier médical.

22)

Selon lui,

hem is die bepaling niet van toepassing wanneer eeforsqu’un dossier médical est composé correctement,
medisch dossier correct is samengesteld maar de ovemais les données transmises sont fausses, cette dispo-

gezonden gegevens toch vals zijn.
Bovendien bestraft het koninklijk besluit van 198

sition n’est pas d’application.
De plus, l'arrété royal de 1987 sanctionné jttal,

het ziekenhuis terwijl amendement nr. 6 de beheergdetandis que 'amendement 6 punit le gestionnaire de
van het ziekenhuis bestraft. Daarenboven kunnen’hépital. D'ailleurs, des sanctions pénales ne peuvent

strafsancties alleen bij wet worden ingevoerd en
bij koninklijk besluit.

ietétre établies que par une loi et non par un arrété royal.

De heer Mahoux merkt op dat wanneer een beheer- M. Mahoux fait remarquer que, lorsqu’un gestion-
der van een ziekenhuis die gegevens vervalst, het gaataire d’'un fpital falsifie des données qui lui sont

om gebruik van valse stukken en dat de bepaling
van het Strafwetboek daarop van toepassing zijn. [
bepalingen zijn van openbare orde.

IV. STEMMINGEN

Amendement nr. 1 wordt verworpen met 8 ster
men tegen 1 stem.

Amendementen nr. 2 wordt verworpen met 7 ste
men tegen 1 stem bij 1 onthouding.

De heer Mahoux verklaart dat hij de maatregel
steunt die door de regering in dit ontwerp wordeé
voogesteld en spreekt meer bepaald zijn vertrouw
uit in de minister van Sociale Zaken en Pensioenen
in diens verklaringen ten aanzien van de financieri
van de universitaire ziekenhuizen.

De amendementen nrs. 3, 4, 5 en 6 worden verw
pen met 8 stemmen tegen 1 stem.

V. EINDSTEMMING

Het wetsontwerp in zijn geheel wordt aangenom
met 8 stemmen tegen 1 stem.

Vertrouwen werd geschonken aan de rapporte
voor het uitbrengen van dit verslag.

De voorzitter,
Theo KELCHTERMANS.

De rapporteurs,

Michel BARBEAUX.
Alain DESTEXHE.

De door de commissie aangenomen tekst
is dezelfde als de tekst
van het door de Kamer van
volksvertegenwoordigers overgezonden ontwerp
(zie stuk Kamer nr. 50 1376/8 — 2001-2002)

ertransmis, il s'agit d'usage de faux et les dispositions y
Dierelatives du Code pénal sont d’application. Ces dispo-
sitions sont d’ordre public.

IV. VOTES

n- L'amendement fil est rejeté par 8 voix contre 1.

m- L’amendement 2 est rejeté par 7 voix contre 1 et
1 abstention.

en M. Mahoux déclare soutenir les mesures proposées
2n par le gouvernement dans ce projet de loi, et exprime
ermotamment sa confiance au ministre des Affaires
ersociales et des Pensions et les déclarations de celui par
ngrapport au financement deSpi@ux universitaires.

or- Les amendement$3, 4, 5 et 6 sont rejetés par 8
Voix contre 1.

V. VOTE FINAL

en  Le projet de loi est adopté par 8 voix contre 1 voix.

urs Confiance a été faite aux rapporteurs pour la rédac-
tion du présent rapport.

Les rapporteurs,

Michel BARBEAUX.
Alain DESTEXHE.

Le président,
Theo KELCHTERMANS.

Le texte adopté par la commission
est identique au texte du projet
transmis par la Chambre
des représentants
(voir le doc. Chambre r? 50 1376/8 — 2001-2002)
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BIJLAGE ANNEXE

Au président du conseil d’administration des Cliniques universitaires de Mont-Godinne
Avenue Dr. G. Therasse, 1
5330 Mont-Godinne

Monsieur le président,

A la suite de notre réunion du lundi 19 novembre 2001 et en concertation avec ma collégue, la ministre
Magda Aelvoet, je tiens & apporter un certain nombre de précisions en ce qui concerne les dispositions du
projet de loi de santé relatives au caractére universitaire”géaunq des services, des fonctions ou des
programmes.

Tout d'abord, je tiens a faire remarquer que I'objectif final de I'actuelle loi sur fatahz était de ne
désigner gu'un seul Ipital universitaire par faculté de médecine. En réalité, la disposition actuelle de
I'article 4 de la loi sur les Ttaux n’a toutefois pas été exécutée conformément a la loi. On a en effet vu
ndlkre la pratique selon laquelle des «services hospitaliers universitaires» étaient désignés comme des
domaines ou s’exercait la médecine de pointe. Les lits hospitaliers universitaires ne furent pas seulement
désignés dans deSpitaux universitaires centraux, mais également en dehors de ceux-ci.

Le projet de loi de santé entend adapter la loi surigisaux a la pratique telle qu’elle s’est développée
au fil des ans et ce, d’'une part, en désignant un Spithhoniversitaire central par faculté de médecine a
cycle complet et, d'autre part, en prévoyant dans la loi sur’jgitab® la base juridique permettant de
désigner, en outre, des services, des fonctions et des programmes de soins en dépdesicdesihersi-
taires centraux.

Le fait qu’'un Hgital ne soit pas désigné commégplial universitaire central n'empéche pas qu’'une
partie trés importante de ses services, tel que c’est le cas actuellement & Mont-Godinne, puissent étre
désignés comme services universitaires. En d’autres termes, I'arrété pris en exécution du projet de loi de
santé ne devra, en ce qui concerne Mont-Godinne, subir aucun changement par rapport au réglement
actuel. Votre hpital pourra bénéficier du label universitaire pour exactement les mémes services qu'a
I'heure actuelle. Dans son cas, rien ne changera des lors en ce qui concerne I'octroi du caractére universi-
taire.

Je tiens également a souligner que la loi ne régle pas la dénominatidipiteasxhoais seulement le
caractere universitaire. Rien n'empéche dés lors que le caractére universitaire soit maintenu dans la déno-
mination de votre hatal. Ainsi, votre établissement restera reconnaissable comme centre universitaire
tant pour les praticiens professionnels que pour les patients.

En ce qui concerne le financement de I'exploitation, il n’entre pas dans mes intentions de revoir a la
baisse le financement de votrépital. En revanche, je souhaite, conformément aux avis du Conseil
national des établissements hospitaliers, allouer le financement spécifique pour la mission universitaire a
un endroit clairement identifiable du budget hospitalier. En ce qui concernépiésuRauniversitaires
centraux et les tmtaux comptant au moins 75% de lits & caractére universitaire, il s'agira de la sous-
partie B7 et pour les’pitaux disposant de services, de fonctions ou de programmes de soins universitai-
res, le financement spécifique sera intégré dans la sous-partie B4 du budget hospitalier. Je répéte que ce
mode de financement n'impliqguera aucun manque a gagner pour votre établissement.

J'espére que ces quelques précisions auront permis de montrer clairement qu’en ce qui concerne I'octroi
du caractére universitaire, la nouvelle loi n’impliquera, pour votre établissement, aucun changement par
rapport a la technique actuelle de désignation et qu’en ce qui concerne le financement, le niveau actuel de
celui-ci pourra étre maintenu.

Veuillez agréer, M. le président, I'assurance de ma considération distinguée.

Magda Aelvoet
Ministre de la Protection de la consommation, de la Santé publique et de I'Environnement

Frank Vandenbroucke
Ministre des Affaires sociales et des Pensions

59.486 — E. Guyot, n. v., Brussel



