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Dit wetsontwerp, dat ressorteert onder de op
neel bicamerale procedure, werd op 12 juli 2002 a
genomen door de Kamer van volksvertegenwoor
gers, met 95 stemmen bij 41 onthoudingen, en
werd op diezelfde dag overgezonden aan de Senag

In toepassing van artikel 27, 1, tweede lid, van h
Reglement van de Senaat, heeft de commissie voo
Sociale Aangelegenheden de bespreking van dit w¢

ontwerp aangevat"éo de eindstemming in de Kamer

van volksvertegenwoordigers.

Het is op 12 juli 2002 geeceerd. De commissie
voor de Sociale Aangelegenheden heeft het ontw
in haar vergaderingen van 9 en 13 juli 2002 besprok
in aanwezigheid van de minister van Sociale Zaken
Pensioenen en van de minister van Consumenter|
ken, Volksgezondheid en Leefmilieu.

I. INLEIDENDE UITEENZETTINGEN

A. Inleidende uiteenzetting van de minister van
Sociale Zaken en Pensioenen

De heer Vandenbroucke, minister van Socig
Zaken en Pensioenen, wijst erop dat voorliggend o
werp één van de hoekstenen vormt van het regerin
beleid, maar tegelijk het resultaat is van uitgebre
overleg met de verschillende actoren in de gezof
heidszorg. De verschillende hoofdstukken bevatt
dan ook maatregelen die essentieel zijn voor het (
bale gezondheidsbeleid.

Hoofdstuk 1 bevat voornamelijk bepalingen di
deel uitmaken van het toekomstplan voor de huisa
geneeskunde. Artikel 2 betreft de besluitvorming in
Technische Geneeskundige Raad, waar de beslis
gen momenteel in alle gevallen genomen worden
gewone meerderheid van de leden die aan de st
ming deelnemen. Er wordt geen rekening gehoud
met de onthoudingen. Alhoewel in de raad zow
huisartsen als geneesheren-specialisten zetelen e
bepaalde gevallen bepaalde onderwerpen voor
van die groepen van bijzonder belang kunnen zi
wordt bij het nemen van de beslissingen dus ge
enkel onderscheid gemaakt in functie van de beh
delde materies.

Door de voorgestelde toevoeging aan artikel 2
§ 2, van de ZIV-wet wordt het mogelijk gemaakt d
via koninklijk besluit de beslissingen in de Techn
sche geneeskundige raad door minstens de helft
de stemgerechtigde huisartsen of de stemgerechti
geneesheren-specialisten moeten worden goed
keurd.

tio-

!
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Le présent projet de loi, qui reléve de la procédure
nfacultativement bicamérale, a été adopté par la
di- Chambre des représentants le 12 juillet 2002, par 95
netvoix et 41 abstentions, et transmis au Sénat imene

at. jour.

et Conformément a l'article 27 °lalinéa 2, du régle-

r demment du Sénat, la commission des Affaires sociales a
btsentamé la discussion de ce projet de loi avant le vote
final a la Chambre des représentants.

Le projet a été évoqué le 12 juillet 2002. La commis-

erpsion des Affaires sociales I'a examiné au cours de ses

erréunions des 9 et 13 juillet 2002, en présence du mi-

emistre des Affaires sociales et des Pensions et de la mi-

zanistre de la Protection de la consommation, de la
Santé publigue et de 'Environnement.

|. EXPOSES INTRODUCTIFS

A. Expostintroductif du ministre
des Affaires sociales et des Pensions

le M. Vandenbroucke, ministre des Affaires sociales
nt-et des Pensions, souligne que le projet en discussion
gseonstitue l'une des clés de volte de la politique
id gouvernementale, mais qu'il est en méme temps le
nd-fruit d’'une large concertation avec les différents
enacteurs du secteur des soins de santé. Les divers chapi-
lo-tres comportent donc des mesures qui sont essentielles
a la politique globale de la santé.

e Le chapitre ¥ comporte principalement des dispo-
tsssitions qui font partie d’'un plan d'avenir pour la
e médecine générale. L’'article 2 concerne le processus
sirdécisionnel utilisé au sein du Conseil technique médi-
bijcal. Les décisions s’y prennent actuellement, dans
emtous les cas, a la majorité ordinaire des membres qui
enparticipent au vote. Il n'est pas tenu compte des
el abstentions. Bien qu’au sein du conseil siégent a la
n fimis des médecins généralistes et des médecins-
péigpécialistes et que, dans certains cas, certains sujets
n,peuvent revétir une importance particuliére pour un
erde ces groupes, on ne fait donc aucune distinction,
andors de la prise des décisions, en fonction des matiéres
traitées.

8, L’ajout proposé a l'article 28, § 2, de la loi sur

at 'AMI permet de disposer par arrété royal que les

- décisions au sein du Conseil technique médical

vadoivent étre approuvées par au moins la moitié des
gdenédecins généralistes ou des médecins-spécialistes
gedisposant du droit de vote.

Hoewel de minister geenszins pleit voor apa

te Bien que le ministre ne soit absolument pas parti-

overeenkomsten of een apart budget voor geneeshesan de conventions séparées ou d'un budget distinct
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ren-specialisten en huisartsen, moeten beide groe
in de besluitvorming toch op een aparte wijze t
uiting komen.

Artikel 3 creert een wettelijk kader dat toelaat on
een voordeel toe te kennen aan artsen, die beantw
den aan kwantitatieve of kwalitatieve vereisten vi
medische praktijk. Het idee om deze artsen op €
positieve wijze te stimuleren is afkomstig van de he
Perl, die een uitgebreide consultatie heeft gedaan
de geneesheren. De minister onderstreept dat hier
mogelijkheid — geen verplichting — in het leve
wordt geroepen.

Artikel 4 hangt nauw samen met de bepalingen v
het ontwerp die betrekking hebben op de spoedge
lendiensten in de ziekenhuizen. De bedoeling is om
wachtdiensten van de huisartsen meer te honore
op het financike vlak, hetgeen thans onmogelijk i
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pepour les médecins-spécialistes et les généralistes, ces
ot deux groupes doivent pouvoir s’exprimer séparément
dans le cadre du processus décisionnel.

n Larticle3 crée un cadre Ilégal permettant
pod’octroyer une bonification aux médecins qui satis-
an font a des critéres qualitatifs ou quantitatifs de prati-
ergue médicale. L'idée de stimuler les médecins de
erfacon positive a été lancée par M. Perl qui a organisé
biune vaste consultation auprés des médecins. Le mi-
eemistre souligne que I'on crée ici une possibilité et non
N pas une obligation.

an L'article 4 est étroitement lié aux dispositions du
alprojet concernant les services des urgences en milieu
dehospitalier. Le but est de mieux rétribuer financiére-
rement le médecin généraliste assurant la garde, ce qui
5 n'est pas possible actuellement, étant donné que les

D

vermits het honorarium van de arts thans wordthonoraires du médecin sont fixés sur la base du

bepaald door het aantal contacten met de matig
Door deze maatregel wordt de rol van de huisarts r
enkel versterkt, maar wordt tevens vermeden (
nodeloos een beroep wordt gedaan op de spoedge
lendienst.

> nombre de contacts qu'il a avec le patient. Cette
ietmesure a pour effet non seulement de renforcélide ro
Jatdu médecin généraliste, mais aussi d'éviter que I'on
valasse inutilement appel au service des urgences.

Artsen en ziekenfondsen hebben onlangs e
akkoord bereikt over het bedrag van een dergeli
beschikbaarheidspremie, met name 125 euro.
bedoeling is dat dit systeem in werking kan treden
1 september 2002.

Artikel 5 creert een wettelijke basis om investeri
gen van artsen in software te subgielie Hiervoor
werd een budget voorzien van ongeveer 5 miljo
euro. De honorering van de huisarts voor het beh
van het globaal medisch dossier, die thans re
geschiedt als gevolg van een akkoord hieromtrent t
sen de ziekenfondsen en de artsen, krijgt een w
lijke grondslag in artikel 6.

Artikel 7 maakt het mogelijk dat, in de akkoorde
tussen ziekenfondsen en geneesheren, aangeleg
den worden bepaald waarvoor bij de stemmingen
vereiste meerderheid wordt vastgesteld op, al naa
lang het geval, minstens de helft van de leden gen
heren-specialisten of van de leden algemeen gen
kundigen. Sommige elementen van een akko
hebben immers meer betrekking op de ene of
andere categorie.

Hoofdstuk 2 heeft betrekking op de klinische bi
logie, de medische beeldvorming en de dialyse. A
kel 8 maakt het mogelijk dat het budget voor de kli
sche biologie kan worden goedgekeurd door de al
mene raad van het RIZIV, zonder dat de Ministerr

en Les médecins et les mutuelles se sont récemment

kemis d’accord sur le montant de cette prime de disponi-

Debilité, a savoir 125 euros. On voudrait que ce systéme
ppuisse entrer en vigueur |& $eptembre 2002.

L'article 5 crée une base l|égale permettant de

subventionner les investissements consentis par les
nmédecins pour acheter des logiciels. Le budget prévu a
ecet effet s’éléve a environ 5 millions d’euros. L’arti-
dgle 6 confére une base légale aux honoraires dus au
simédecin généraliste pour la gestion du dossier médi-
teeal global, ce qui se fait déja a la suite d’'un accord
médico-mutualiste portant sur cette question.

L’article 7 permet de fixer, dans les accords
nha&édico-mutualistes, des matieres pour lesquelles, en
decas de vote, la majorité doit comporter, selon le cas,
geau moins la moitié des membres médecins généralistes
epu au moins la moitié des membres médecins-
especialistes. Certains éléments des accords de ce type
rdconcernent en effet une catégorie plus que l'autre.

de

Le chapitre 2 a trait a la biologie clinique, a
ti- I'imagerie médicale et a la dialyse. L’article 8 permet
i- au conseil général de 'INAMI d’approuver le budget
eaffecté a la biologie clinique, sans que le Conseil des
dministres ou le Roi doivent marquer leur accord.
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of de Koning goedkeuring hieraan dienen te hechtenL'’article 9 prévoit que les honoraires forfaitaires
Artikel 9 bepaalt dat het forfaitair honorarium, payables par hospitalisation de jour font désormais
betaalbaar per daghospitalisatie, voortaan zal deepartie du budget partiel pour les prestations dispen-

uitmaken van het deelbudget voor de verstrekkin

verleend aan de in een ziekenhuis opgenomen re
thebbenden, en niet langer van het budget voor
rechthebbenden die niet in een ziekenhuis word
opgenomen. Dit idee werd overgenomen uit de n
van de heer Perl en vloeit voort uit de stijging van I
aantal daghospitalisaties en bijgevolg ook van H
budget dat hiervoor wordt voorzien.

Artikel 10 verleent de Koning de bevoegdheid o
de tegemoetkoming in het kader van de verplich
verzekering voor geneeskundige verzorging vast
stellen voor bepaalde dialyses. De vrees best
immers dat over dit punt in de Overeenkomstenco
missie van het RIZIV geen akkoord kan worde
gevonden.

De problematiek van de referentiebedragen wo
geregeld in Hoofdstuk 3 van het wetsontwerp. Artik
11 is zeer technische, doch fundamentele bepaling
het ontwerp. Het voert referentiebedragen in m
betrekking tot geneeskundige verstrekkingen d
worden uitgevoerd bij standaardprocedures. H
APR-DRG («All Patient Refined Diagnosis Relate
Groups») wordt per severity klasse een nationg
gemiddelde berekend voor de technische prestat
de Klinische biologie en de medische beeldvormin
De berekening van dit gemiddelde houdt evenw
geen rekening met de outliers Q3 + 2 x (Q3-Q1). [
gemiddelde bedrag + 10% is het nationaal referent
bedrag (kolommen 1 en 3 van onderstaande tab
Vervolgens wordt dit bedrag vermenigvuldigd mé
het aantal opnames dat het ziekenhuis voor die AR
DRG heeft gerealiseerd (kolommen 2 en 4 van ond
staande tabel). In deze berekening wordt, per ziek
huis, abstractie gemaakt van de opnames die voor

ensées a des bénéficiaires hospitalisés et non plus du
chbudget pour les prestations dispensées a des bénéfi-
deciaires non hospitalisés. Cette idée, que M. Perl a
enlancée dans sa note découle de l'augmentation du
ptanombre d’hospitalisations de jour et, partant, du
etbudget prévu pour ce qui est de celles-ci.

et

m  L'article 10 donne au Roi la compétence pour fixer
tel'intervention dans les frais pour certains types de
tedialyses a accorder dans le cadre de I'assurance obli-
aagatoire soins de santé. |l est a craindre en effet que I'on
m-n’arrive pas a dégager un accord sur ce point au sein
n de la Commission de convention de I'INAMI.

rdt Le chapitre 3 du projet de loi régle le probleme des
el montants de référence. L’article 11 est une disposition
irextrémement techniqgue mais fondamentale du projet.
etll instaure des montants de référence pour des presta-
ietions médicales qui sont effectuées dans le cadre de
Perprocédures standard. Par APR-DRG (« All Patient
d Refined Diagnosis Related Groups «) et par niveau de
aalséverité, une moyenne nationale est calculée pour les
egprestations techniques, la biologie clinique et
g.'imagerie médicale. Il n’est toutefois pas tenu
el compte, pour le calcul de cette moyenne, des outliers
Dit Q3 + 2 x (Q3-Q1). Ce montant moyen majoré de 10%
ie-est le montant de référence national (colonnes 1 et 3
el)du tableau ci dessous). Ce montant est ensuite multi-
2t plié par le nombre d’admissions que”fial a réali-
PRsées pour ces APR-DRG (colonnes 2 et 4 du tableau
erci-dessous). Dans ce calcul, il est fait abstraction, pour
enchaque hpital, des admissions qui, pour Tiital en
daguestion, constituent des outliers [calculé une fois de

ziekenhuis outliers uitmaken [opnieuw bereker
volgens de formule Q3 + 2 x (Q3-Q1)]. Het resulta
is een referentiebedrag voor het ziekenhuis per A

DRG. Hierin wordt per APR-DRG severity klasse

en 2 gegroepeerd (kolom 5): beide severity nive

kunnen zichzelf dus binnen het ziekenhuis compen
ren. Dit referentiebedrag voor het ziekenhuis wo
vermenigvuldigd met een factor 1.1, en vervolge
afgetrokken van het door dit ziekenhuis gerealise
reeel bedrag (kolom 7). Per ziekenhuis wordt dan

som gemaakt van de positieve bedragen in kolo
Dit is het te recuperen bedrag. Deze berekening w
per APR-DRG toegepast voor elk van de 3 groe
(technische prestaties, klinische biologie, medis
beeldvorming).

d plus selon la formule Q3 +2 x (Q3-Q1)]. Il en résulte

t un montant de référence pour fital par APR-
RDRG. Par APR-DRG, les niveaux de sévérité 1 et 2
1 sont regroupés (colonne 5): un niveau de sévérité peut
usdonc compenser I'autre au sein méme depitad. Ce
emontant de référence pour Tpital est multiplié par
dtun facteur 1.1 et est ensuite soustrait du montant
sréalisé par I'fipital en question (colonne 7). Pdpio
rdtal, on additionne les montants positifs qui figurent
edans la colonne 7. On obtient ainsi le montant & récu-
7pérer. Le calcul est appligué par APR-DRG pour
rdchacun des trois groupes (prestations techniques,
enbiologie clinique, imagerie médicale).

he
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Berekeningen per prestatie groep (3) Calcul par groupe de prestations(3)
voor de chirurgische APR-DRG pour les APR-DRG chirurgicaux
. Aantal : " (Referentiebedrag
gemiddeiad opnames| CEmidaer! opnames Vlitgaven | Ziskenhuis x 1.1)
klinische 'n'?i%e de klinische klinische Referentiebedrag zieken- Wer-ek” he. rag
ernst 1{) erns_ ) ernst 2{) | ernst 29) ziekenhuis (R) huis @) Z'eT uis
APR-DRG — — — — _
Moyenne N?jgg:ﬁis_ Moyenne| Nombre Montant dg\cgfné%nr:ce
de reférence = 5 de reférence d’admis- de référence tutal Montant hopital x 1.1)
Niveau de nsi:/Oegsu Niveau de[ sions réel mogntant réel
sévérité 10, de se. [SEverité 24| Niveau de hopital (3) hopital
vérité 12) sévérité 22)
073 Ingrepen op de lens met of
zonder vitrectomie. —Interventions
sur le cristallin avec ou sans vitrecto-
mie Al N1 w1l Z1 (AXN1)+(W1xZ1)=R1 Bl B1- [R1x1.1]
097 Adendd & amygdalectomie. —
Adénddectomie et amygdalectomie A2 N2 W2 Z2 (AZXN2)+(W2xZ2)=R2 B2 B2-[R2x1.1]
179 Onderbinden en strippen van
venen. —Ligature de veine et strip-
ping . . . . . . A3 N3 w3 Z3 (A3N3)+(W3xZ3)=R3 B3 B3- [R3x1.1]
225 Appendectomie. —Appendi-
cectomie. A4 N4 w4 Z4 (A4N4)+(W4xZ4)=R4 B4 B4- [R4x1.1]
228 Ingrepen voor hernia inguinalis
en cruris. —Cures de hernie inguinale
et crurale A5 N5 W5 Z5 (AXN5)+(W5xZ5)=R5 B5 B5- [R5x1.1]
263 Laparoscopische cholecystec-
tomie. — Cholécystectomie laparos-
copique . A6 N6 W6 Z6 (ABNG6)+(W6xZ6)=R6 B6 B6- [R6x1.1]
302 Majeure ingrepen op
gewrichten & heraanhechten onder-
ste ledematen behalve bij trauma,
code 289085. —nterventions majeu-
res articulation, rattachement
membres des extrémités inférieurs
sans trauma, code 289085 A7 N7 w7 Z7 (AKN7)+H(WT7xZ7)=R7 B7 B7- [R1x1.1]
302 Majeure ingrepen op
gewrichten & heraanhechten onder-
ste ledematen behalve bij trauma,
code 290286. —nterventions majeu-
res articulation, rattachement
membres des extrémités inférieur sans
trauma, code 290286 . A8 N8 w8 Z8 (A&N8)+(W8xZ8)=R8 B8 B8- [R8x1.1]
313 Ingrepen onderste extremiteiten
knie en onderbeen, behalve voet, code
300344. —nterventions des membres
inférieurs et genoux, excepté pied,
limité au code 300344 . A9 N9 W9 Z9 (AXN9)+(W9xZ9)=R9 B9 B9- [R9x1.1]
318 Locale excisie en verwijderen
van inwendige fixatoren van de heup
en femur. —Enlévement matériel de
fixation interne A10 N10 W10 Z10 (A10xN10)+(W10<Z10)=R10 B10 B16-[R10x1.1]
482 Transurethrale prostatectomie.
— Prostatectomie transurétrale. All N11 w11l Z11  (A1&N11)+(W1kxZ11)=R11 Bll B1%[R11x1.1]
513 Ingrepen op uterus/adnexen
voor carcinoomin situ en benigne
aandoeningen, code 431281.lnter-
ventions sur utérus/annexes, pour
carcinome in situ et affections béni-
gnes, code 431281 . Al2 N12 w12 Z12 (A12xN12)+(W1xZ12)=R12 B12 B12[R12x1.1]
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. Aantal : " (Referentiebedrag
Gemaasiap opnames| SETEEE opmames Vg | Ziekenhuis x 1.1
klinische 'n'?i%e de klinische klinische Referentiebedrag zieken- Wer-ek” he. rag
ernst 1{) erns_ ) ernst 2{) | ernst 29) ziekenhuis (R) huis @) Z'eT uis
APR-DRG — — — — —
Moyenne N?jgg:ﬁis_ Moyenne| Nombre Montant dg\cgfnétre:enr:ce
de reférence = 5 de reférence d’admis- de référence tutal Montant hopital x 1.1)
Niveau dg| SIONs Niveau de[ sions réel opt t Z |
séverite 1) WICE! Iséverité 2) Niveau de hopital®) | MGEEE ©°
vérité 12) sévérité 22) op

513 Ingrepen op uterus/adnexen

voor carcinoomin situ en benigne

aandoeningen, code 431325.Inter-

ventions sur utérus/annexes, pour

carcinome in situ et affections béni-

gnes, code 431325 . Al3 N13 W13 Z13 (A13xN13)+(W13kZ13)=R13 B13 B13[R13x1.1]

516 Laparoscopie en onderbreken

tubae. —Ligature tubaire par voie

laparoscopie . Al4 N14 w14 Z14 (A14xN14)+(W14Z14)=R14 B14 B14-[R14x1.1]

540 Keizersnede. -€ésarienne Al5 N15 W15 Z15 (A1%N15)+(W15<Z15)=R15 B15 B15[R15x1.1]

560 Vaginale bevalling. —Accou-

chement par voie vaginale Al6 N16 W16 Z16 (A16xN16)+(W16<Z16)=R16 B16 B16-[R16x1.1]

(}) Referentie gemiddelde = 1.1. * nationale gemiddelde zon
outliers.

(3 Na weglating van de outliers van het ziekenhuis.

(3 Afzonderlijk voor klinische biologie, medische beeldvort

ming en technische verstrekkingen.

Recuperatie per ziekenhuis: positieve bedrag
van de laatste kolom optellen.

De bovenstaande berekening wordt eerst op th
retische wijze gemaakt voor het jaar 1997 en mee
deeld aan de ziekenhuizen. Pas daarna wordt dit s
teem werkelijk ingevoerd. Bij wijze van amendeme
werd in de Kamer van volksvertegenwoordigers e
bepaling ingevoegd volgens dewelke de referent
bedragen per opneming voor de eerste maal wor
vastgesteld voor het jaar 2003, op basis van de ge
vens in de periode tussen 1 oktober 2002 en 31 dec
ber 2003.

De verrekening ten aanzien van de individuele z
kenhuisgeneesheren van het verschil tussen de we
lijke uitgaven en de referentieuitgaven dient
worden geregeld in het ziekenhuisreglement.

In hoofdstuk 4 van het wetsontwerp komen ¢
experimenten in het voorschrijfgedrag aan bod. V@
elk ziektebeeld kan men thans een schema uitwer
waarin de medische handelingen aan bod komen
doorgaans vereist zijn. De bedoeling is om ook €
gelijkaardig schema te ontwikkelen dat de artsen K
helpen in hun voorschrijfgedrag zodat dit kan ger
tionaliseerd worden, evenwel zonder de vrijheid v
de arts in het gedrang te brengen.

Hoofdstuk 5 voert een meer graduele en realistisg
bestraffing in voor de artsen die zich niet houden g
de maximumhonoraria en -prijzen die werden va
gesteld bij koninklijk besluit. Verder worden in di

() Moyenne de référence = moyenne nationale sans outliers
majorée de 10%.

(3 Aprés élimination des outliers de Tpital.
(3 Calculé séparément pour la biologie clinique, imagerie
médicale et prestations techniques.

er

en Récupération par Tpital: on additionne les

montants positifs de la derniére colonne.

£o- Le calcul dont il est question ci-dessus est d’abord

pefait en théorie pour 'année 1997 et est communiqué

sysaux Hgitaux. Ce n'est qu’ensuite que le systeme est

nt véritablement appliqué. La Chambre des représen-
entants a inséré, par la voie d'un amendement, une
e-disposition selon laquelle les montants de référence
dempar admission sont fixés pour la premiere fois pour

getannée 2003 sur la base des données recueillies au
enmeours de la période allant dif"bctobre 2002 au

31 décembre 2003.

e- Les modalités d'imputation, a I'égard des médecins
rkendividuels, de la différence entre les dépenses réelles
le et les dépenses de référence, doivent étre réglées dans
le reglement de I'hyaital.

le Le chapitre 4 du projet de loi traite des expériences
oren matiere de comportement prescripteur. Pour
kerchaque pathologie, on peut a présent établir un
diesschéma intégrant les actes médicaux qui sont habi-
entuellement requis. L'objectif est de développer un
anschéma similaire qui pourra aider les médecins a
a- rationaliser leur comportement prescripteur, sans
an toutefois porter atteinte a leur liberté.

he Le chapitre 5 instaure une sanction plus graduelle

anet plus réaliste pour les médecins qui ne respectent pas

5t- les honoraires et les tarifs maximums qui ont été fixés
par arrété royal. Pour le reste, ce chapitre regle quel-

hoofdstuk enkele technische aspecten geregeld inz

akgue aspects techniques en matiere d’amendes admi-
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de administratieve geldboeten die de farmaceutis(
bedrijven verschuldigd zijn wanneer ze hun verplic
tingen niet nakomen.

Het wetsontwerp bevat ook tal van finaiteie
bepalingen, die werden gegroepeerd onder hog
stuk 6. Artikel 15 maakt de algemene raad van H
RIZIV bevoegd om jaarlijks te bepalen welke uitzor
derlijke of financiée uitgaven niet opgenomern
worden in de berekeningsbasis voor de toepass
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chenistratives que les firmes pharmaceutiques se voient
h- infliger lorsqu’elles ne respectent pas leurs obliga-
tions.

Le projet de loi contient aussi une série de disposi-
fdtions financiéres qui ont été rassemblées au chapi-
ettre 6. L'article 15 rend le conseil général de 'INAMI
- compétent pour déterminer chaque année quelles

dépenses exceptionnelles ou particulieres ne seront
ingpas prises en considération dans la base de calcul pour

van de maximale groeinorm van 2,5%, die van tg
passing is op de globale jaarlijkse begrotingsdoelst
ling van de verzekering voor geneeskundige verz
ging.

Er is derhalve geen interventie van de Ministerra
meer vereist. Dit artikel geeft aan de Koning bove
dien de bevoegdheid om de globale en plarbegro-
tingsdoelstellingen aan te passen, indien bepag
verstrekkingen of specifieke taken worden vergo
via het ziekenhuisbudget en deze vergoedi
geschiedt vanuit de middelen, voorzien binnen een
meerdere partle begrotingsdoelstellingen.

De artikelen 16 en 17 zijn technische bepalingen (
het gevolg zijn van het feit dat men de ziekenhuiz
maandelijks het bedrag wenst uit te keren dat ov
eenstemt met 80% van de ligdagprijzen, zonder en
band met individuele facturen. Om later deze indiy
duele gevallen te identificeren, zijn regels voor de vé
rekening vereist. Dit kan van belang zijn, bijvoo
beeld in het geval van verrekening van de bedrag
die de verzekeringsinstellingen bij subrogatie hebh
betaald. Ook artikel 18 bevat technische maatrege
die betrekking hebben op de heffing die verschuldi
is door de farmaceutische bedrijven en de aanvuller
heffing van 1,5% van de omzet die in 2001 is verw
zenlijkt, die met ingang van 2002 verschuldigd is.

e-l'application de la norme de croissance maximale de
el-2,5%, qui est applicable a [I'objectif budgétaire
br-annuel global de I'assurance soins de santé.

ad Il n’est donc plus nécessaire que le Conseil des mi-

n- nistres intervienne. Cet article confére en outre au Roi
le pouvoir d'adapter les objectifs budgétaires global et

Idepartiels si certaines prestations ou missions spécifi-

ed ques sont supportées par le budget dgstduox et

ngimputées sur les moyens financiers prévus dans le

ofcadre d'un ou de plusieurs objectifs budgétaires
partiels.

lie Les articles 16 et 17 contiennent des dispositions
entechniques qui résultent du fait que I'on souhaite
er-allouer chaque mois aux jpitaux un montant corres-
iggpondant a 80% des prix de la journée d’entretien,
i- indépendamment des factures individuelles. Pour
2r-identifier ultérieurement ces cas individuels, des
- régles dimputation seront nécessaires. Cela peut
jeravoir son importance, notamment pour I'imputation
ende montants que les organismes assureurs ont versés
lerpar subrogation. L’article 18 contient aussi des mesu-
pdres techniques qui ont trait a la cotisation due par les
nddirmes pharmaceutiques et a la cotisation complémen-
e- taire de 1,5% du chiffre d’affaires réalisé en 2001, qui
est due a partir de 2002.

De administratiekosten van de mutualiteiten, die Les frais administratifs des mutualités, qui sont
thans in een koninklijk besluit worden vastgesteld actuellement fixés dans un arrété royal, recoivent une
krijgen door artikel 19 een wettelijke basis. Naast de base |égale par le truchement de I'article 19. Outre la
omzetting van de bedragen in euro, wordt ook gdeconversion des montants en euros, on a aussi prévu
groeinorm voor de administratiekosten ingeschreven.une norme de croissance des frais administratifs. La
Het variabel deel van de administratiekosten, datpartie variable des frais administratifs, qui est basée
gebaseerd is op performantiecriteria, wordt boven-sur des criteres de performance, est en outre augmen-
dien verhoogd waardoor de ziekenfondsen meertée, ce quitend a responsabiliser davantage les mutua-

worden geresponsabiliseerd.

De artikelen 20 en 21 regelen enkele technis
aspecten van de vergoedingen voor de ziekenhuiz

Hoofdstuk 7 van voorliggend wetsontwerp he
betrekking op de financiering van de verzorgingsi
stellingen voor bejaarden, waarvoor de ministerr
thans een globaal budget uittrekt dat over de versc
lende instellingen wordt verdeeld. In geval van ove
schrijding van dit budget, wordt enerzijds van elk
instelling op lineaire wijze een bedrag gerecupered
en wordt anderzijds, instelling per instelling, door @
overheid een bedrag gerecupereerd dat in verhoud
staat met het percentage waarmee deze instelling

lités.
he Lesarticles 20 et 21 reglent quelques aspects techni-
n.ques des indemnités a verser algitawx.

ft Le chapitre 7 du projet & I'examen concerne le
- financement des institutions de soins pour personnes
dagées pour lequel le gouvernement prévoit actuelle-
hiliment un budget global qui est réparti entre les diffé-
r- rentes institutions. En cas de dépassement de ce
e budget, on récupere, d'une part, de maniére linéaire,
2rdun montant auprés de chaque institution et, d’autre
e part, institution par institution, un montant propor-
ingionnel au pourcentage de dépassement du budget
hairévu pour l'institution concernée.

voorziene budget heeft overschreden.
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Jaarlijks ontstaat bij de betrokken instellingen dan Pour cette raison, il régne chaque année dans les
ook enige onrust over hun finaflgetoestand, die | institutions concernées une certaine inquiétude au
deels gerechtvaardigd is omdat hun uitgaven afhansujet de leur situation financiére, inquiétude qui est
gen van de afhankelijkheidsgraad van de personen|di@artiellement justifiée du fait que leurs dépenses sont
zij aanvaarden. Instellingen die inspanningen doenfonction du taux de dépendance des personnes
om de betrokken bejaarden minder afhankelijk {te gu’elles accueillent. De plus, les institutions qui font
maken, worden bovendien financieel benadeeld. @mdes efforts pour réduire la dépendance des personnes
deze redenen wordt een meer rechtvaardig systeerdgées concernées sont désavantagées financierement.
voorgesteld, dat aan elke instelling op voorhand genC’est pourquoi on propose un systeme plus équitable
bepaald budget en een tegemoetkoming per verblijf-qui octroie, par avance, un budget déterminé et une
dag toekent. De wettelijke basis voor de bestaanddntervention par journée d’hébergement. L’article 22
correctiemechanismen wordt door artikel 22 ge- supprime la base légale des mécanismes de correction
schrapt. existants.

De artikelen 23, 24 en 25 slaan op de vertegenwdor- Les articles 23, 24 et 25 portent sur la représentation
diging in de RIZIV-organen. Zij laten toe dat een ver- au sein des organes de I'INAMI. lls permettent qu’'un
tegenwoordiger van de Controledienst voor de z|e-représentant de |'Office de cofigodes mutuelles
kenfondsen bepaalde vergaderingen van het RIZlVassiste avec voix consultative a certaines réunions de
kunnen bijwonen met raadgevende stem. 'INAMI.

Hoofdstuk 9 erkent de disten en de podologen Le chapitre 9 reconfidles diététiciens et les podo-
als «paramedische medewerkers» in de ZIV-wet,logues comme «auxiliaires paramédicaux» dans la
waardoor voor hen terugbetaalbare verstrekkingenloi sur 'AMI, ce qui permettra de prévoir pour eux
kunnen worden voorzien en waardoor het mogel|jk des prestations remboursables et de conclure avec eux
wordt om met hen overeenkomsten te sluiten die |dedes conventions garantissant la sécurité des tarifs.
tariefzekerheid garanderen.

In hoofdstuk 10 van het ontwerp, dat de artike- Le chapitre 10 du projet, qui comprend les arti-
len 30 tot 37 bevat, werden diverse bepalingencles 30 a 37, regroupe des dispositions diverses. Entre
gegroepeerd. Onder meer wordt aan de Koning |deautres choses, le Roi se voit attribuer le pouvoir
bevoegdheid gegeven om op te treden indien wordtd’intervenir si I'on constate que linstrument
vastgesteld dat het evaluatie-instrument, dat wordtd’évaluation utilisé dans les soins a domicile et dans le
gebruikt bij in de thuisverpleging, de sector van de secteur des maisons de repos et des maisons de repos
rustoorden, de rust- en verzorgingstehuizen, verkegrcet de soins, est appliqué erronément. Le chapitre
wordt gebruikt. Tevens wordt de mogelijkheid voor- prévoit également la possibilité d’appliquer automati-
zien om, indien er een beduidende overschrijding vanquement une correction, consistant en une limitation
het budget wordt vastgesteld, een automatisgchede l'indexation des honoraires et des prix, en cas de
correctie door te voeren die bestaat uit een beperkinglépassement significatif du budget. Actuellement,
van de indexering van de honoraria en prijzen. Thanscela n’est possible que dans la mesure ou la chose a été
is dit slechts mogelijk voor zover het is afgesproken|in prévue dans une convention entre les médecins et les
een overeenkomst tussen artsen en ziekenfondsen. mutuelles.

Artikel 34 verleent aan de Koning de bevoegdheid L’article 34 donne au Roi le pouvoir d’instituer
om niet enkel een Nationaal College, maar ook lokalenon seulement un Collége national de médecins-
colleges van adviserend geneesheren in te stellengonseils, mais aussi des colléges locaux de médecins-
waarvan de samenstelling, de werking en de op-conseils dont Il fixe la composition, le fonctionne-
drachten door Hem worden bepaald. ment et les missions.

Een ander hoofdstuk van het ontwerp heeft betrek- Un autre chapitre du projet concerne les médecins-
king op adviserend geneesheren en controle in ziekeneonseils et le contte dans les tmitaux. Eant donné
huizen. Vermits wordt voorgesteld om de klinische qu'il est proposé de financer la biologie clinique et les
biologie en de ziekenhuizen op een meer rechtstregkshopitaux d’'une maniére plus directe, sur la base de la
wijze, aan de hand van de pathologie, te financierenpathologie, un enregistrement correct des données est
is een correcte registratie vereist. In artikel 41 wondt nécessaire. L'article 41 propose dés lors un partena-
dan ook een samenwerkingsverband voorgesteld tusriat entre I'autorité et les mutuelles. Dans ce contexte,
sen de overheid en de mutualiteiten. De adviserendes médecins-conseils interviendront en inter-
geneesheren zullen daarbij, onder de verantwoordemutualité, sous la responsabilité de I'autorité. L'arti-
lijkheid van de overheid, intermutualistisch optreden. cle 43 détermine quelles seront les conséquences pour
Artikel 43 bepaalt de gevolgen voor een ziekenhduis I'hGpital si I'enregistrement ne correspond pas a la
wanneer de registratie niet overeenstemt met |deréalité; I'article 45 du projet définit le nouveallao
werkelijkheid; in artikel 45 van het ontwerp wordt de des médecins-conseil a ce sujet.
vernieuwde rol van de adviserend geneesheren dien-
aangaande vastgelegd.
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B. Inleidende uiteenzetting van de minister van
Consumentenzaken,V olksgezondheidenL eefmi-
lieu

Artikel 44 van het ontwerp voegt een bepaling in
de ziekenhuiswet, die duidelijk stelt dat het vorder
door ziekenhuizen van een forfaitaire bijdrage vi
patiemten die zich aanbieden op een spoedgevall
dienst — zowel de functie «eerste opvang» als
functie «gespecialiseerde spoedgevallenzorg»
slechts kan gebeuren overeenkomstig de voorwa3
den die worden vastgelegd door de Koning, bij een
Ministerraad overlegd besluit. Bij wijze van amends
ment werd door de Kamer van volksvertegenwoor¢
gers een lid toegevoegd aan dit artikel, die stelt dat
Koning ook het bedrag van die bijdrage vaststelt bij
Ministerraad overlegd besluit. Zolang dit besluit ni
is genomen, is het vorderen van een forfaitair bed
verboden. In de ontwikkeling van het beleid terzal
zal de regering bijzondere aandacht hebben voor
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B. Exposéintroductif delaministredelaProtection
de la consommation, de la Santé publique et de
I’Environnement

n Larticle 44 du projet insére dans la loi sur Iépiho

en taux une disposition disant clairement qu’une contri-
an bution forfaitaire des patients qui se présentent au
bnservice des urgences — tant la fonction de «premier
deaccueil » que celle de «soins urgents spécialisés» — ne
—peut étre réclamée par unpi@al que conformément
araux conditions fixées par le Roi par arrété délibéré en
inConseil des ministres. Par voie d’amendement, la
- Chambre des représentants a ajouté a cet article un
li- alinéa disposant que le Roi fixe également le montant
dede cette contribution par arrété délibéré en Conseil
in des ministres. Tant que cet arrété n’aura pas été pris, il
ot sera interdit d’exiger un montant forfaitaire. Dans la
agpolitique gu’il développera en la matiére, le gouverne-
e ment accordera une attention particuliere a I'effort
deonsenti par les tpitaux et les cercles de médecins

inspanning van ziekenhuizen en huisartsenkrin
om de opvang van péatiten in spoedgevallen ratione
ler te organiseren.

Artikel 46 voorziet in de oprichting van een finan-

engénéralistes en vue d’organiser plus rationnellement
I'accueil des patients aux urgences.

L’article 46 prévoit la création, dans chagugiho

ciele commissie in ieder ziekenhuis, die wordt opge- tal, d'une commission financiere afin de garantir la

richt met het oog op het garanderen van de firigci

transparence des flux financiers a [lintérieur de

doorzichtigheid van de geldstromen binnen het zje-I'hdpital. Cette commission est constituée d’'une délé-

kenhuis. Deze Commissie is samengesteld uit

ergation du gestionnaire et d’'une délégation du conseil

delegatie van de beheerder en een delegatie van deédical. Ce dernier est composé de médecins hospita-
medische raad. Deze laatste bestaat uit ziekenhuisgdiers qui sont désignés par le conseil médical mais ne

neesheren die worden aangeduid door de medi

raad, maar er echter niet noodzakelijk lid van moe
zijn, zodat een praktische taakverdeling en een vig
doorstroming van kennis mogelijk is. De bedoelin
van de financike commissie is niet zozeer tot beslis
singen te komen, dan wel er voor te zorgen dat zo
de beheerder als de ziekenhuisartsen inzage en inz
krijgen in de financike gegevens die hen aanbelange

De dialoog en discussies binnen de findecie
commissie zullen tenminste over de volgende punt
georganiseerd worden:

— de jaarlijkse begrotingsramingen;
— de jaarrekening;

— de verslagen van de bedrijfsrevisor bedoeld
de artikelen 80 en 84 van de wet op de ziekenhuiz
gecoadineerd op 7 augustus 1987;

— de aard van de aangerekende kosten.

Het staat de partijen uiteraard vrij deze lijst uit
breiden tot andere items.

Hoofdstuk 2 van titel 11l heeft betrekking op de ve
sterking van de bevoegdheden van de multiparti

hdoivent pas nécessairement en étre membres, ce qui
enpermet une répartition pratique deéxhes et une
ttecirculation fluide des informations. Le but de la
g commission financiére n'est pas tant d’aboutir & des
- décisions que de veiller a ce que le gestionnaire
velcomme les médecins hospitaliers puissent consulter et
ichévaluer les données financieres qui les concernent.

n.

Le dialogue et les discussions au sein de la commis-
ension financiére porteront au moins sur les points
suivants:

— les estimations budgétaires annuelles;
— les comptes annuels;

in — les rapports du réviseur d’entreprise visé aux
enarticles 82 et 84 de la loi sur lesgit@aux, coordonnée
le 7 acouw 1987,

— la nature des frais imputés.

e llvade soi que les parties sont libres d’étendre cette

liste a d'autres sujets.

Le chapitre 2 du titre Il porte sur le renforcement
te-des compétences de la structure multipartite en

structuur betreffende het ziekenhuisbeleid. Daar
gaat het in de eerste plaats over de zogenaa

bij matiére de politique budgétaire. Il s’agit tout d’abord
dde la compétence consultative dite «facultative», qui

«facultatieve adviesbevoegdheid», die aan bod kamffait I'objet de l'article 51 et permet aux ministres de la
in artikel 51 en die de ministers van Volksgezondheid Santé publique et des Affaires sociales de demander
en Sociale Zaken de mogelijkheid verleent om eenun avis sur l'utilisation et la diffusion des données
advies te vragen over het gebruik en het verspreidemelatives aux activités hospitaliéres, sur I'enregistre-
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van de gegevens met betrekking tot de ziekenhuisa|ctiment, la collecte, le traitement et l'utilisation des
viteit, over de registratie, de verzameling, de verwer- données concernant les activités meédicales réclamées
king en het gebruik van gegevens inzake de medischelans le cadre de la loi sur lepitaux et sur la politi-
activiteiten opgevraagd in het kader van de zieken-que hospitaliére. L’'objectif est de supprimer la
huiswet en over het beleid inzake ziekenhuizen. Het iscommission dite RCM.

de bedoeling dat de zogenaamde MKG-commissie

opgeheven wordt.

Wat de adviezen met betrekking tot het beleid En ce qui concerne la politiqgue hospitaliére, il ne
inzake ziekenhuizen betreft, moet het advies van|de€faut plus demander I'avis du Conseil national des
Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen niet établissements hospitaliers si un avis a été approuvé a
meer gevraagd worden, maar enkel voor zover |[dela majorité par chaque catégorie de membres de la
adviezen door een meerderheid zijn goedgekeurdstructure multipartite, a savoir les organismes assu-
door elke categorie van leden van de multipartite- reurs, les organisations dpitaux et les médecins.
structuur, zijnde de verzekeringsinstellingen, de orga-
nisaties van ziekenhuizen en de geneesheren.

De bevoegdheid inzake evaluatie van de medis¢he La compétence en matiere d’évaluation de la prati-
praktijk — met name inzake het genereren van uitga-que médicale — notamment les dépenses générées —
ven — wordt géepliciteerd in artikel 52. Onder meer est explicitée a larticle 52. Les attributions des
worden de bevoegdheden van de Profielencommis-Commissions des profils, qui seront abrogées, seront
sies, die zullen worden opgeheven, overgenomerentre autres reprises par la structure multipartite pour
door de multipartite-structuur voor wat betreft de ce qui concerne la pratique médicale dans [lgs-ho
medische praktijk in de ziekenhuizen. taux.

Het ontwerp voorziet in een aantal verplichte agd- Le projet prévoit un certain nombre de compéten-
viesbevoegdheden inzake het ziekenhuisbeleid, dieces consultatives obligatoires en ce qui concerne la
aan bod komen in artikel 53 (oud artikel 55). Een ver- politique hospitaliere, qui sont évoquées a l'article 53
plicht advies moet worden gevraagd aan de multipar-(ancien article 55). Un avis doit obligatoirement étre
tite-struuctuur wanneer het gaat om het instellen |ofdemandé a la structure multipartite s’il s’agit de
wijzigen van regelingen die gelijktijdig aanleiding I'instauration ou de la modification de réglementa-
geven tot een financiering door het budget van finan-tions qui débouchent simultanément sur un finance-
ciele middelen en door de nomenclatuur van genegsiment tant par le budget des moyens financiers que par
kundige verstrekkingen. Dit doet geen afbreuk aan|dela nomenclature des prestations médicales. Cela ne
bestaande procedures inzake vaststelling en wijzigjngporte pas préjudice aux procédures existantes de fixa-
van de nomenclatuur. De multipartite-structuyr tion et de modification de la nomenclature. La struc-
wordt verder bevoegd tot het verlenen van een ver-ture multipartite est ensuite habilitée a rendre obliga-
plicht advies inzake het bepalen van regelen mettoirement un avis en ce qui concerne I'établissement
betrekking tot het vaststellen van referentiebedragendes régles en matiére de fixation des montants de réfé-
bij standaardingrepen, zoals zal worden voorzien|inrence pour les interventions standard, comme le
de ZIV-wet. Een derde verplichte adviesbevoegdheidprévoira la loi sur 'AMI. Une troisieme compétence
betreft het geneesmiddelenverbruik van de gehospitaconsultative obligatoire concerne la consommation
liseerde patiet. De algemene regelen betreffende de médicamenteuse des patients hospitalisés. Les régles
financiering van het endoscopisch en viscerosynthe-générales concernant le financement du matériel
semateriaal en alle andere medische producten i dendoscopique et de viscérosynthése et de tous les
ziekenhuizen, zullen eveneens aan het advies van dautres produits médicaux utilisés a iital seront
multipartite-strucuur worden onderworpen. Ten- également soumises a l'avis de la structure multipar-
slotte wordt deze ook bevoegd voor de methodologietite. Enfin, elle sera également compétente en matiére
voor de evaluatie van het opnamebeleid. de méthodologie pour I'évaluation de la politique
d’admission.

Het ontwerp preciseert tenslotte dat de multipar- Le projet prévoit enfin qu’en plus de sa mission
tite-structuur, naast een advies- en evaluatiebevoegdeonsultative et d’évaluation, la structure multipartite
heid, ook tot taak heeft een overleg op gang te brena pour mission d’initier une concertation au sujet de
gen over alle vraagstukken die verband houden metoutes les questions qui touchent aux problémes de la
de samenhang van activiteiten, adviezen en beslissineohérence des activités ainsi que des avis et des déci-
gen van de organen van het ministerie van Volksge-sions formulés par les organes du ministére de la Santé
zondheid en het RIZIV, uiteraard wat het ziekenhuis- publique et par I'INAMI, en ce qui concerne bien
beleid betreft. entendu la politique hospitaliére.

Artikel 55 (oud artikel 57) voorziet een aantal wijzi L’article 55 (ancien article 57) prévoit un certain
gingen in de samenstelling van de multipartite- nombre de modifications en ce qui concerne la
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structuur, onder meer door een aanpassing van
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hetomposition de la structure multipartite, notamment

aantal leden. Zo zal elk van de drie betrokken cate-pour ce qui est du nombre des membres. C’est ainsi

gorieen — de verzekeringsinstellingen, de organis
ties van ziekenhuizen en de geneesheren — ze
plaats van acht leden tellen.

Artikel 56 (oud artikel 58) betreft een algemen
bepaling, krachtens dewelke de Koning maatrege
kan bepalen inzake de administratieve onderbouw
van de multipartite-structuur, evenals op het viak v
de financiering ervan. Bovendien kan de Konin
binnen de multipartite-structuur afdelingen inrich
ten, die wel ten dele doch niet uitsluitend uit leden v
de multipartite-structuur moeten bestaan. Artikel §
stelt dat de Koning regelen inzake de werking k
bepalen.

In de artikelen 58 en 59 (oude artikelen 60 en 6
wordt de terminologie aangepast. Zo wordt, in (
wet van 29 april 1996 houdende sociale bepalings
de terminologie «ministerie» vervangen dog
«federale overheidsdienst» en wordt in de zieke
huiswet en in de wet van 29 april 1996 de ter
«overlegstructuur» telkens gewijzigd in «multi
partite-structuur .

II. ALGEMENE BESPREKING

A. Opmerkingen van deleden

De heer Vankrunkelsven verklaart dat de voorg

a- que chacune des trois catégories concernées — les
iorganismes assureurs, les organisationspithox et
les médecins — comptera six au lieu de huit membres.

D

e L’article 56 (ancien article 58) concerne une dispo-
ensition générale, en vertu de laquelle le Roi peut pren-
ngdre des mesures en matiére de soutien administratif de
anla structure multipartite, ainsi que du financement de
g celle-ci. En outre, le Roi peut subdiviser la structure
- multipartite en sections qui doivent se composer en
anpartie, mais pas exclusivement, de membres de la
b9 structure multipartite. L’article 57 (ancien article 59)
an prévoit que le Roi peut préciser des régles concernant
le fonctionnement.

1) Aux articles 58 et 59 (anciens articles 60 et 61), la
e terminologie est adaptée. C’est ainsi que, dans la loi
on,du 29 avril 1996 portant des dispositions sociales, le
)r terme  «ministere» est remplacé par les termes
n-«service public fédéral» et que, dans la loi sur les
m hopitaux et la loi du 29 avril 1996, les termes

- «structure de concertation» sont chaque fois rempla-
cés par les termes «structure multipartite ».

I1. DISCUSSION GENERALE

A. Remarques des membres

e- M. Vankrunkelsven déclare que les dispositions

stelde bepalingen een aantal positieve elementerproposées contiennent un certain nombre d'éléments

bevatten maar noteert nog een aantal belangri
lacunes. Zo blijft het mogelijk dat de patien zich,

zonder voorafgaandelijke raadpleging van de hu
arts, kunnen blijven wenden tot de verschilleng
echelons in onze gezondheidszorg. Een gemiste K
in gans het opzet van deze wetgeving en de sen
vraagt zich af waarom deze praktijk mogelijk blijft.

Vervolgens merkt de senator op dat in versch
lende bepalingen er een advies aan de nation
commissie geneesheren-ziekenfondsen moet wor
gevraagd. Zijn deze adviezen bindend? De sena
hoopt van niet, anders riskeert men, bijvoorbeg
voor het artikel 2 in een vicieuze cirkel terecht
komen.

De spreker vraagt zich ook af waarom in het vog
gestelde artikel 11 de technische elementen in het g
kel zelf worden opgesomd daar waar in de ands
artikelen aan de Koning een machtiging wordt ve
leend.

De heer Remans is van oordeel dat wachtendi
sten in de geneeskunde bijvoorbeeld in de ziekenh
zen, bijvoorbeeld door de huisartsen een bepaa
kostprijs hebben. Wat denkt de minister van de in
gratie van de wachtdiensten van de huisartsen in
ziekenhuiswacht? Kan op die manier de uiteindelij

jkepositifs, mais il constate encore plusieurs lacunes

importantes. C'est ainsi que les patients pourront
s-continuer & recourir aux divers échelons de nos soins
le de santé sans consulter au préalable de médecin géné-
angliste. C’est une occasion perdue dans le cadre de la
atdégislation a I'examen et le sénateur se demande pour-
guoi on continue a permettre cette pratique.

il- Ensuite, le sénateur observe que dans plusieurs
alglispositions, on prévoit qu’il faut demander l'avis de
dete commission nationale médico-mutualiste. Ces avis
itosont-ils contraignants? Le sénateur espére que non,
Id sinon on risque de se retrouver dans un cercle vicieux,
e par exemple en ce qui concerne l'article 2.

r- L'intervenant se demande également pourquoi a
rtit'article 11 proposé, on énumeére les éléments techni-
sreques dans l'article lui-méme, alors que dans d'autres
r- articles, on donne une habilitation au Roi.

en-  Pour M. Remans, les services de garde, qu'’ils soient
ui-organisés par les pitaux ou effectués par les généra-
Iddistes, ont un co(t. Que pense le ministre d’'une inté-
e-gration des services de garde effectués par les généra-
ddistes dans les services de garde dgsithox? Ne

e pourrait-on comprimer ainsi le codt final ?

kostprijs niet gedrukt worden?
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Ook de voorzitter vraagt naar een mogelijkheid om Le président interroge lui aussi le ministre sur la
de verschillende wachtdiensten bijvoorbeeld in e possibilité de combiner divers services de garde, par
intensieve zorgen, de algemene wacht, de wachtdienexemple les soins intensifs, la garde générale et les
sten van huisartsen te combineren? Indien dezeservices de garde des médecins généralistes. Si cette
combinatie niet mogelijk is, waarom wordt er dan een combinaison n’est pas possible, pourquoi prévoir une
vergoeding voorzien voor de wachtdiensten van deindemnisation pour les services de garde des généra-
huisartsen en niet voor die in de ziekenhuizen. listes et non pour ceux deSgi@aux ?

De heer Remans vraagt of de minister kan bevegti- M. Remans demande si le ministre peut confirmer
gen dat de referentiebedragen uit de voorgesteldejue les montants de référence figurant dans le texte
tekst gebaseerd zijn op gemiddelden en niet op |dgroposé sont basés sur des moyennes et non sur la
mediaan? Afhankelijk van de variantie van de reeksmédiane. Il peut y avoir une différence entre les deux
kan er immers een verschil optreden tussen beidechiffres en fonction de la variance de la série.
getallen.

De spreker vraagt waarom de uitbreiding in de Dés lors, I'intervenant demande pourquoi on limite
zorgvernieuwing beperkt is tot de podologen en del’extension des nouveaux soins a ceux dispensés par
diétisten. Ook andere paramedici willen voor deze les podologues et les diététiciens. D’autres professions
zorgverbreding in aanmerking komen. Kan de minis- paramédicales souhaitent également entrer en ligne
ter bovendien uitleg geven over de voorziene fregueén-de compte pour cet élargissement des soins. Le mi-
tie van deze verstrekkingen? nistre pourrait-il en outre donner des précisions sur la
fréquence prévue de ces prestations?

De heer Remans is voorstander van een controle M. Remans est partisan d’'un coéraes hpitaux

van de ziekenhuizen die wordt uitgevoerd door eenexercé par un collége de médecins-conseils. Le mi-
college van adviserende geneesheren. Kan de ministamistre peut-il marquer son accord sur cette maniére de
deze werkwijze bevestigen? Zijn er in dit nieuwe procéder? Y aura-t-il encore, dans le cadre de cette
voorstel nog ziekenhuizen die rechtstreeks van |denouvelle proposition, des “pitaux qui dépendent
mutualiteit afhangen? Wordt de controle enkel uitge- directement des mutuelles? Cdidra-t-on unique-
voerd op de ziekenhuizen of ook op de ambulantement les Apitaux ou également les cliniques de jour?
klinieken?

Mevrouw van Kessel meent zich het belang te her- Mme van Kessel croit se rappeler gu'il est impor-
inneren van een koppeling van de medisch klinischetant gu'il y ait un lien entre les résumés cliniques mini-
gegevens (MKG) aan de medisch finaleigegevens | mums (RCM) et les résumés financiers minimum
(MFG) voor een betere controle van de ziekenhuizen.(RFM) pour améliorer le cortl® des fpitaux.
Wat is de stand van zaken voor deze koppeling? Qu’en est-il de ce lien?

Terzelfder tijd vraagt spreekster zich af hoe de L’intervenante se demande par ailleurs comment
correcties inzake de MKG-MFG-koppeling zich les corrections en ce qui concerne le lien RCM-RFM
zullen verhouden tot de PAL/NAL correcties. se rapporteront aux corrections EJP-DJN.

De spreekster vraagt zich voorts af in hoeverre [de L’intervenante se demande ensuite si le fonctionne-
voorgestelde werking van de multipartite-structuur ment proposé de la structure multipartite ne présente
geen gevaar voor blokkering inhoudt. pas un risque de blocage.

Het voorgestelde artikel 11, waar de ziekenhuizen L’article 11 proposé, en vertu duquel lesphaux
zullen geconfronteerd worden met de referentiebe-seront confrontés aux montants de référence, offre
dragen, biedt een derde mogelijkheid tot evaluatieune troisieme possibilité d'évaluation des bonnes
van good medical practice. Hoe verhouden al dezepratiques médicales. Quel est le rapport entre toutes
evaluatiemogelijkheden zich gezien hun vermoedeljjk ces possibilités d’évaluation, sachant qu’elles pour-
zelfde doelstelling tot elkaar. suivent sans doute toutes le méme objectif?

Kan de minister bovendien wat meer uitleg ver- Le ministre peut-il en outre donner des précisions
schaffen over de hoofdstuk 4 vermelde experimentelesur I'expérimentation en matiére de prescription dont
wijze van voorschrijven? il est question au chapitre 4?

Verder zal de Algemene raad van het RIZIV via het  Par ailleurs, l'article 15 proposé permettra-t-il au
voorgestelde artikel 15 in de toekomst kunnen bepa-conseil général de 'INAMI de fixer a I'avenir les déro-
len welke afwijkingen er zijn van de begrotingsnorm gations a la norme budgétaire, c’est-a-dire déterminer
nl bepalen welke uitzonderlijke of bijzondere uitga- quelles dépenses exceptionnelles ou particuliéres ne
ven niet opgenomen worden in de berekeningsbasisont pas prises en considération dans la base de calcul
voor de toepassing van deze maximale groeinorm| Igour I'application de cette norme de croissance maxi-
dat niet riskant? male ? N’est-ce pas risqué ?
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Via het voorgestelde hoofdstuk VII wordt er ee
stap gezet in de richting van de budgetfinancieri
voor de ouderenvoorziening. De uitdaging zal
echter uit bestaan om het budget te bepalen en h
genoeg te houden. Kan de minister hier enige uitleg
verschaffen?

Bovendien is ook hier een goede scoring ze
belangrijk? In deze context wordt al jaren gesprok
over een nieuw scoringsinstrument. Wat is hier
stand van zaken?

Tot slot had de spreekster gehoopt dat via de vo
gestelde bepalingen die een aantal stappen naa
echelonnering in onze gezondheidszorg zetten
eveneens een eind zou worden gemaakt aan één
bepaalde anomalie van het Globaal Medisch Doss
Spreekster had namelijk gehoopt dat er einde Z
worden gemaakt aan de mogelijkheid dat een'mpiati
wanneer hij een andere huisarts dan zijn huisg
raadpleegt hij eveneens kan genieten van de voor
len van het Globaal Medisch Dossier.

Waarom blijft die anomalie bestaan?

De heer Barbeaux is verheugd dat de minister
Zijn suggestie de controleopdracht van de MK(
gegevens wil toevertrouwen aan de adviseren
geneesheren. (Wetsontwerp houdende maatrege

inzake de gezondheidszorg, stuk Senaat, nr. 2/967).

Toch vraagt hij zich af of het nieuwe voorgestelc
circuit voor de controle van de MKG-gegevens wel (
meest goedkope en efficie manier van controle is,
Immers, momenteel wordt er ten behoeve van
controle van deze gegevens een volledig nieuw cirg
gecréerd in de schoot van de Federale Overheig
dienst Volksgezondheid, Veiligheid Voedselketen ¢
Leefmilieu. Was het niet efficiger en beter om dit
nieuwe aspect gewoon toe te voegen aan
bestaande circuit? Enkel de toevoeging van €
nieuwe rubriek aan het bestaande formulier 927, af
geven bij het verlaten van het ziekenhuis, was hi
voor noodzakelijk geweest.

Zo wordt het ook mogelijk de MKG te vergelijkern
met de ziekenhuisfactuur.

Via de voorgestelde bepalingen wordt het take
pakket van de adviserende geneesheren uitgebrei
hier de aanwerving van nieuwe geneesheren vo
zien? Of wordt hun takenpakket op een andsg
manier verminderd ?

Verder is het lid verheugd over de versterking va
de eerstelijnszorg. Hij stelt vast dat hiervoor eg
bepaalde forfaitaire tegemoetkoming wordt voo
zien. Is deze definitief verwordven? Wordt ze vo
een bepaalde welbepaalde periode toegekend ?

In verband met de spoeddiensten merkt de spre
op dat hierover in de Kamer van volksvertegenwod
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n Le chapitre VII proposé est un pas allant dans le

ngsens de la création d’'un budget de financement des

er établissements de soins pour persorigées Mais le

pogdéfi consistera a déterminer ce budget et a le maintenir

bija un niveau suffisant. Le ministre peut-il fournir des
explications a ce sujet?

er De plus, n'est-il pas essentiel d’avoir un bon critére
end’évaluation de la qualités¢oring ? Voila déja des
deannées que l'on parle d'un nouvel instrument
d’évaluation dans ce contexte. Ou en est-on exacte-
ment?

or- Enfin, l'intervenante avait espéré que les disposi-
r dions proposées visant a franchir plusieurs étapes dans
efle sens de I'échelonnement de nos soins de santé
wekuraient aussi permis de mettre un terme a une
eranomalie liée au dossier médical global. L'interve-
ownante avait en effet espéré que I'on mettrait fin a la
e possibilité, pour le patient, de bénéficier des avanta-
rtsges du dossier médical global lorsqu’il consulte un
demédecin autre que son médecin généraliste habituel.

Pourquoi a-t-on laissé subsister cette anomalie ?

op M. Barbeaux se réjouit que le ministre ait suivi sa
5- suggestion et qu'il veuille confier la mission de
decontrde des résumés cliniques minimums aux méde-
slenins-conseils. (Projet de loi portant des mesures en
matieére de soins de santé, doc. Séra2; 967).

e |l se demande néanmoins si le nouveau circuit
le proposé pour le corti®des résumés cliniques mini-

mums est la maniére la plus efficace et la plus écono-
demique de procéder. Pour coilenoces données, on est
uiten effet en train de créer un circuit totalement
Is-nouveau au sein du service public fédéral Santé publi-
2n que, Sécurité de la cma alimentaire et Environne-
ment. N'aurait-il pas été plus efficace et préférable
hetd’ajouter tout simplement ce nouvel aspect au circuit
enexistant? Il aurait suffi pour ce faire d’ajouter une
genouvelle rubrigue dans le formulaire 927 existant,
er-fourni lors de la sortie de |'ptal.

Cela permettrait aussi de pouvoir confronter les
RCM avec la facture de [I'pital.

n- Les dispositions proposées étendent les missions
1. lIdes médecins-conseils. A-t-on prévu d'engager de
ornouveaux médecins? Ou réduira-t-on leurs missions
red’une autre maniere ?

an  Le membre se réjouit en outre du renforcement des

2N soins de premiére ligne. Il constate que I'on a prévu

r- une intervention forfaitaire a cet égard. Celle-ci est-

or elle définitivement acquise? Est-elle accordée pour
une période déterminée ?

ker En ce quiconcerne les services d’'urgence, l'interve-
r- nant fait remarquer que la Chambre des représentants

digers een gans debat heeft plaatsgehad. Hij is

ery a consacré tout un débat. Il se réjouit de 'amende-
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heugd over de amendering van de Kamer van volks-ment déposé a la Chambre, selon lequel les montants
vertegenwoordigers die inhoudt dat de bedragen gdigpayés dans le cadre des services d’'urgence seront inté-
worden betaald in het kader van de spoeddienstergrés dans le maximum a facturer. Cette mesure
zullen géntegreerd worden in de maximumfactuuf. répond déja en partie aux probléemes que les moins
Deze maatregel geeft alvast een gedeeltelijk antwoprdavorisés rencontreront momentanément lorsqu'ils
op de problemen die de minder begoeden momenteeferont appel aux services d’'urgence.

zullen ontmoeten als ze een beroep doen op de spoed-

diensten.

Vervolgens verwijst de spreker naar het amende- L’intervenant renvoie ensuite a 'amendement qu'il
ment dat hij had ingediend tijdens de bespreking Vanavait déposé au cours de la discussion du projet de loi
het wetsontwerp houdende maatregelen inzakeportant des mesures en matiére de soins de santé
gezondheidszorg (860) en waar hij voorstelde de bij-(n°® 2-860) et qui prévoyait de fixer a 4 % la cotisation
drage op de omzet die deze bedrijfstak betaalt, vast tsur le chiffre d’affaires que I'industrie pharmaceu-
leggen op 4 %. tique paie.

Het lid bemerkt momenteel dat de minister, via het L’intervenant constate que le ministre veut mainte-
voorgestelde artikel 18, voor het jaar 2002 een bijko- nant instaurer, pour 'année 2002, par le biais de I'arti-
mende heffing wil instellen van 1,5% op de omzet die cle 18 proposé, une cotisation supplémentaire de
in 2001 is verwezenlijkt. Hierdoor komt de totale 1,5 % du chiffre d'affaires qui a été réalisé durant
heffing op 4,5 %. Kan de minister deze interpretatie I'année 2001. La cotisation totale atteindra de ce fait
bevestigen? 4,5 %. Le ministre peut-il confirmer que cette inter-
prétation est exacte ?

Tot slot is spreker sterk gekant tegen de bepaling Enfin, I'intervenant se dit fortement opposé a la
uit artikel 38, die aangeeft dat slechts één ziekenhuidisposition de I'article 38, selon laquelle un s€lpgiho
per universiteit met een faculteit geneeskunde mettal peut étre désigné commepiital universitaire pour
volledig leerplan kan worden aangewezen als univer-chaque université qui dispose d'une faculté de méde-
sitair ziekenhuis. Spreker verwijst in eerste instantie cins offrant un cursus complet. L’intervenant renvoie
naar de uitwerking van deze bepaling in het konink- tout d’abord a I'effet que cette disposition aura par le
lijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststel- biais de I'arféé royal du 25 avril 2002 relatif a la fixa-
ling en de vereffening van het budget van findlecie tion et a la liquidation du budget des moyens finan-
middelen van de ziekenhuizen. In dit besluit wordén ciers des hpitaux. Cet arfe royal désigne les"ho
de eigenlijke universitaire ziekenhuizen vastgelegd taux universitaires proprement dits, soit trois en Flan-
Zijnde 3 in Vlaanderen, 3 in Brussel en slechts 1|indre, trois a Bruxelles et seulement un en Wallonie. Du
Wallonié. Op het vlak van de regionale evenwichten point de vue des équilibres régionaux, cette réparti-
lijkt deze verdeling de spreker niet aanvaardbaar. tion n’est pas acceptable, selon l'intervenant.

In datzelfde koninklijke besluit worden eveneens Ce méme arrété royal détermine également les
te@léments constitutifs des budgets dépitaoix. La

in welke mate deze bepaling overeenkomt met dedemande dans quelle mesure cette disposition est
engagementen die de minister heeft genomen in| deonforme aux engagements que le ministre a pris a la
Kamer van volksvertegenwoordigers en die eveneensChambre des représentants et qui ont également été
werden vermeld in het Senaatsverslag nr. 2-967/3 yarévoqués dans le rapport du Sérta21967/3 fait par la

de Commissie voor de Sociale Aangelegenheden, metommission des Affaires sociales, et selon lesquels les
name dat de ziekenhuizen met minstens 75% univerhdpitaux comptant au moins 75% de lits universitai-
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sitaire bedden eveneens zouden beschouwd wor
als universitaire ziekenhuizen.

Waarom ressorteren de ziekenhuizen «Mo
Godinne» en «Brugmann», die over ministens 75
universitaire bedden beschikken, niet onder de cad
gorie B7A? Gezien hun kostenstructuur en organsi
tievorm horen zij immers in deze categorie thui
Heeft een en ander te maken met het feit dat de mi
ter voor deze laatste categorie tussenkomt in
sociaal statuut van de geneesheren-werknem
terwijl dat niet gebeurt voor de eerste twee instelli
gen?

In tweede instantie vraagt de senator naar de we
lijke basis van het koninklijke besluit van 25 apr
2002 betreffende de vaststelling en de vereffening
het budget van finandiee middelen van de ziekenhui-
zen. Immers in de eerste considerans van dit koni
lijk besluit baseert men zich op de wet op de zieke
huizen gecomlineerd op 7 augustus 1987 waarve
het artikel 4 toelaat om twee verschillende categ
rieén van budgetten vast te stellen in de categorie
Momenteel wordt dat artikel 4 opgeheven om terug
komen tot de oude regeling. De nieuwe bepaling Vi
€én universitair ziekenhuis per universiteit gaat n
meer in op een door de Koning te bepalen datum
uiterlijk op 31 maart 2003. In die zin is er dus mome
teel geen legale basis meer om de twee catégdsiée
te behouden.

De heer Remans wil de overgang van een statis
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deres seraient également considérés comfipatdux
universitaires.

nt Pourquoi les hpitaux de «Mont Godinne» et

% «Brugmann», qui comptent au moins 75% de lits
teuniversitaires, n’entrent-ils pas dans la catégorie
saB7A? Vu leur structure en matiére de codts et leur
s. forme d'organisation, ils appartiennent en effet a
niseette catégorie. Cette absence est-elle due au fait que
hetle ministre intervient, pour cette derniére catégorie,
ergjans le statut social des médecins-employés, alors
n- gu'il ne le fait pas pour les deux premiers établisse-
ments ?

tte- L'intervenant demande en second lieu quelle est la
| base légale de 'arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la
anfixation et a la liquidation du budget des moyens

financiers des Tgtaux. Dans le premier considérant
nk-de cet arrété royal, on invoque en effet la loi sur les
n-hopitaux, coordonnée le 7 aolt 1987, dont l'article 4
iIn permet de fixer deux catégories distinctes de budgets
o-pour la catégorie B7. On supprime actuellement cet
37 article 4 pour revenir a I'ancienne réglementation. La
tenouvelle disposition d’'un seul”pital universitaire
anpar université n’entre plus en vigueur qu'a partir
etd’une date a fixer par le Roi et, au plus tard, le 31 mars
er2003. Il n’y a donc, a I'heure actuelle, plus de base
n- [égale pour maintenir les deux catégories B7.

che M. Remans veut se réjouir de ce que I'on passe

manier van terugbetaling van de ziekenhuiskos
naar een meer dynamisch terugbetaling toejuich
Hij benadrukt echter dat de werking van een dergel
systeem staat of valt met de effitiie van de controle.
Hoe gaat die controle die zich niet enkel naar de zi
huizen maar ook naar de mutualiteiten moet toes
sen in de praktijk gebeuren?

In verband met de behoeftenraming in de ouder
zorg merkt de heer Remans op dat de ouderen
naargelang het gewest anders is gestructureerd.
zal worden ingespeeld op dit gegeven?

Wat de controle van de adviserende geneeshere
de ziekenhuizen betreft, merkt de heer Vankrunk
ven op dat deze geneesheren via deze controles
zZijds het algemeen belang moeten dienen maar an
zijds ook hun mutualiteit die dikwijls een ander
doelstelling heeft dan het algemeen belang. Zal
gegeven geen problemen opleveren?

De heer Vandenberghe vraagt hoe de bepaling
het voorgestelde artikel 7 moet "gErpreteerd
worden? Kan de minister bevestigen dat enkel de h
van de algemene geneeskundigen of van de gene
ren-specialisten moeten akkoord gaan?

Vervolgens verwijst het lid naar de discussie oV,
de administratieve geldboeten die heeft plaatsge
tijdens de bespreking van het wetsontwerp houde

end’'une forme statique de remboursement des frais
nd’hdpitaux a une forme plus dynamique. Il souligne

ijk cependant que le fonctionnement d'un tel systéme
dépend étroitement de I'efficacité du cotarqui est

k-exercé. Comment ce coflep qui doit viser non

it-seulement lespitaux, mais aussi les mutuelles, sera-
t-il exercé en pratique ?

n- En ce qui concerne I'évaluation des besoins pour ce

orgui est des soins aux personrigees, M. Remans

osignale que ces soins sont structurés différemment
suivant la région. Comment va-t-on tenir compte de
cette réalité ?

in En ce qui concerne le coflkeodes médecins-

Is-conseils dans les™piiaux, M. Vankrunkelsven fait

neobserver que, par le biais de ces cdasoles méde-
ekins en question doivent servir I'intérét général, mais
aussi leur mutuelle qui, dans des cas, poursuit un

itautre objectif que l'intérét général. Cela ne va-t-il pas
poser probleme?

an M. Vandenberghe demande comment il y a lieu

d’interpréter la disposition de l'article 7 proposé. Le
Iftministre peut-il confirmer que seule la moitié des
sheédecins-généralistes ou des médecins-spécialistes
doit étre d’accord ?

r Le membre renvoie ensuite a la discussion relative
acux amendes administratives qui a eu lieu dans le
decadre de I'examen du projet de loi portant des mesu-
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maatregelen inzake de gezondheidszorg (stuk Sen
nr. 2/860). Momenteel wordt voorgesteld om het sy
teem van de administratieve geldboete opnieuw
wijzigen. Kan de minister de achterliggende bedo
ling aangeven? Welke zijn de verhaalsmiddelen v
de betrokkenen tegen deze relatief confiscatoire op
legde boete ? Spreker blijft immers bij zijn mening d
deze boete gezien de omvang die deze kan aanne
het karakter krijgt van een straf. Hiervoor verwijst h
naar de uitspraken van het Europees Hof voor
rechten van de mens.

De spreker stelt ook vast dat er bepaalde bepa
gen verwijzen naar de universiteiten. Kan het fusie-
herschikkingsproces van de universiteiten ge
invloed hebben op de in de wet gebruikte terminol
gie?

Spreker stelt immers vast dat de invulling van h
begrip dat de wet hanteert, afhangt van het beleid
de deelstaten. Hoe ziet de minister deze mogeli
heid? Hoe zal deze bepaling inspelen op de unive
taire ontwikkeling ?

Tot slot stelt de spreker vast dat de artikelen 38
48 in werking treden met terugwerkende krach
Waardoor wordt deze beslissing verantwoord ?

De heer Malcorps ondersteunt het principe van
responsabilisering van de huisartsen en de instell
van forfaitaire tegemoetkoming voor bepaalde pre

(16)

aates en matiere de soins de santé (doc. Séhat860).

s-On propose maintenant de modifier une nouvelle fois
tele systéme des amendes administratives. Le ministre
e- peut-il communiquer la motivation de cette mesure?

anQuelles sont les possibilités de recours dont disposent
geles intéressés contre ces amendes relativement confis-
at catoires? L'intervenant reste en effet d’avis qu’étant

meatonné la lourdeur qu’elles peuvent avoir, ces amendes

ij ont le caractére de peines. Il renvoie a ce sujet a la

dejurisprudence de la Cour européenne des droits de
’homme.

in- L'intervenant constate également que certaines
endispositions renvoient aux universités. Le processus
ende fusion et de réaménagement des universités ne
0- peut-il pas influer sur la terminologie utilisée dans la

loi?

et L'intervenant constate en effet que l'interprétation
arde la notion utilisée par la loi dépend de la politique
jk-des HEats fédérés. Quelle est I'optique de la ministre a
rsipropos de cette possibilité? Comment cette disposi-
tion agira-t-elle sur le développement universitaire ?

en En conclusion, l'intervenant constate que les arti-
t. cles 38 et 48 entrent en vigueur avec effet rétroactif.
Comment cette décision se justifie-t-elle ?

de M. Malcorps soutient le principe de la responsabi-

indisation des médecins généralistes et de l'institution

s-d’'une intervention forfaitaire pour certaines presta-

taties van deze artsen. Het lid wil echter vooral wetentions de ces médecins. Il veut toutefois savoir quelle

hoe verstrekkend deze bepaling is en welke invulli
dit op termijn zal krijgen.

Uiteraard kan dit principe worden gekaderd in ¢
zorg voor de echelonnering maar daarnaast is er
de primaire preventie inzake volksgezondheid en le
milieu. Een van de noodzakelijke voorwaarden vo
het ontwikkelen van een degelijk beleid is d
voldoende registratie. Worden er ook specifiek vo
de registratie middelen voorzien?

Ook aan de beroepsziekten en aan het voorsch
gedrag inzake antibiotica moet er speciale aanda
worden besteed. Misschien kan die aandacht wort
weerspiegeld in de verloning van de huisartsen. G
dit te ver of wordt deze mogelijkheid door de voorlig
gende bepalingen geopend ?

De heer Galand is van mening dat dit wetsontwe
een positieve bijdrage levert aan het beroep van
huisarts en dat hier op het terrein reeds lang werd
gewacht.

Spreker betreurt bovendien het gebrek aan eval
tie van de voorzienbare middelen inzake gezor
heidszorg. Met dergelijk gegevens wordt een evall
tie van het gezondheidsbeleid bijzonder moeilijk. B
het opstellen van een kwantitatief overzicht met
noden inzake gezondheid, gaat een grote rol naar
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid Lou

ng est la portée de cette disposition et comment elle sera
interprétée a terme.

le Il va de soi que ce principe peut répondre a un souci
boki’échelonnement, mais il y a en outre la prévention
ef-primaire en matiére de santé publique et d’en-
or vironnement. L'une des conditions nécessaires au
e développement d'une telle  politique est
or I'enregistrement suffisant. Prévoit-on également des
moyens spécifiques pour I'enregistrement?

rijf- 1l faut également consacrer une attention particu-

chtiere aux maladies professionnelles et au comporte-

lerment prescripteur en matiere d’antibiotiques. Peut-

aabtre cette attention peut-elle se répercuter dans la

- rémunération des généralistes. Cela va-t-il trop loin
ou les dispositions en discussion ouvrent-elles la voie
a cette possibilité ?

rp M. Galand estime que le projet de loi en discussion

deapporte une contribution positive a la profession de

opmédecin généraliste, que I'on attendait depuis long-
temps sur le terrain.

ua- Par ailleurs, l'intervenant dit regretter le manque
d-d’évaluation des moyens prévisibles en soins de santé.
la-De telles données rendent particulierement difficile
ij une évaluation de la politique de santé. Dans le déve-
de loppement d’'un tableau de bord quantitatif compre-
hatant les besoins de santé, (ke limportant est dévolu

s a [llInstitut scientifique de santé publique Louis

Pasteur.

Pasteur.
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Bovendien hecht spreker een groot belang aan con- En outre, I'intervenant attache une grande impor-
troles bij het ziekbed van de patiezelf. tance a des corites données au chevet du patient
méame.

De heer Galand sluit zich aan bij de heer Barbegux M. Galand se joint aux questions de M. Barbeaux
wat betreft diens vragen over de ziekenhuizenconcernant les Tpmtaux de «Mont-Godinne» et
«Mont-Godinne» en «Brugmann». «Brugmann».

Na lezing van het voorgestelde hoofdstuk met Apres avoir lu le chapitre proposé concernant les
betrekking tot de referentiebedragen meent de voor-montants de référence, le président croit avoir
Zitter begrepen te hebben dat deze gelijk zijn aan hetompris que ceux-ci sont égaux a la moyenne des
gemiddelde van de jaarlijkse uitgaven vermeerderddépenses annuelles augmentée de 10%. Si ces 10%
met 10%. Worden deze met 10% overschreden darsont dépassés, on procéde a une récupération. Cette
wordt er teruggevorderd. Gebeurt deze terugvorde-récupération se fait-elle sur les prestations antérieures

ring op de vroegere prestaties of via de aanpassing
de prijzen van toekomstige prestaties? Hoe geb
dat?

Artikel 14 bepaalt sancties voor de farmaceutisc
bedrijven. De heer D’Hooghe vraagt zich af op we
aspect deze sanctie zich precies toespitst?

In het budgettaire gedeelte heeft men het o
bepaalde factoren die men niet in rekening wil br
gen voor het bepalen van de groeinorm. Aan we
factoren wordt hier concreet gedacht? Welke overw
gingen spelen hierin mee ?

Het voorgestelde artikel 16 bepaalt dat de Koni
de regels vastlegt waarop de bedragen die met toe
sing van de internationale rechtsorde ten last val
van de verzekering, worden geboekt. Heeft de
problematiek te maken met de buitenlandse’ pteie
die zich in Belgidaten verzorgen?

Mevrouw Thijs vraagt in welke mate het voorge
stelde artikel 9 inhoudt dat de daghospitalisat
g€ntegreerd wordt in de functies van het ziekenhui

Het voorgestelde artikel 10 verleent net als een a
tal andere artikelen een machtiging aan de Koning
deze praktijk niet nefast naar de wetgever en de
voering toe ?

Mevrouw van Kessel vraagt enige verduidelijkin
betreffende het voorziene forfait voor de spoedgev,
len.

Voor de spreekster is het de evidentie zelf dat
forfaitaire bijdrage alleszins wordt beperkt tot patie
ten die niet op doorverwijzing op spoedopname cg
sulteren.

Kan de minister dit bevestigen?

Hoe zal er opgetreden worden tegen die ziekenh
zen die momenteel reeds een hoger forfait aanreke
in hun spoedgevallendienst dan het wettelijk te bef
len bedrag?

Mevrouw van Kessel meent dat, om wachtdienst
te organiseren in verstedelijkt gebied, de wijkgezon
heidscentra een betere oplossing bieden dan het o
niseren van deze wachtdiensten van huisartsgent

apu par lI'adaptation des prix des prestations futures?
urComment procéde-t-on?

e L’article 14 prévoit des sanctions pour les firmes
k pharmaceutiques. M. D’'Hooghe se demande sur quel
aspect cette sanction se concentre précisément.

er Dans la partie budgétaire, on parle de facteurs

n-déterminés que l'on ne veut pas prendre en compte

kepour la détermination de la norme de croissance.

e-Quels facteurs vise-t-on concrétement? Quelles sont
les considérations qui entrent en ligne de compte ?

ng Larticle 16 proposé dispose que le Roi fixe les

pasegles selon lesquelles sont comptabilisés les

enmontants qui, en application de l'ordre juridique

zeinternational, sont a charge de I'assurance. Vise-t-on
en l'occurrence les patients étrangers qui se font
soigner en Belgique ?

Mme Thijs demande dans quelle mesure l'article 9
ie proposé suppose l'intégration de I'hospitalisation de
5. jour dans les fonctions de Tpial.

an- L'article 10 proposé octroie, comme une série
Isd’autres articles, une habilitation au Roi. Cette prati-
Jit-qgue ne nuit-elle pas a la fois au législateur et a
I'exécution de la loi?

g Mme van Kessel demande quelques précisions
al-concernent le forfait prévu pour les urgences.

de Pour I'intervenante, il va de soi qu'il ne faut en tout
cas appliquer la contribution forfaitaire qu’aux

n-patients qui viennent aux urgences sans y avoir été
envoyés par un médecin.

Le ministre peut-il le confirmer?

ui- Quelles actions entreprendra-t-on contre lggi-ho
netaux qui font payer dés a présent, aux urgences, un
na-forfait supérieur a celui que la loi devra fixer?

en Mme van Kessel estime qu’il est préférable de
d- confier I'organisation des services de garde dans les
rgaentres urbains aux centres de santé de quartiét pluto
cegpu’aux services de garde des médecins généralistes.

kunde.
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Vervolgens verwijst mevrouw van Kessel naar de Ensuite, Mme van Kessel fait référence au groupe
werkgroep Perl en het knelpunt dat deze werkgraepde travail Perl et au probléme qui s’est posé a lui en ce
had met betrekking tot de verhouding tussen zieken-qui concerne la relation entre legitaux et les méde-
huizen en artsen. Zijn de bepalingen van het voorge-<ins. Les dispositions de l'article 46 propose relatives
stelde artikel 46 met de oprichting van een findecie a la création d’'une commission de transparence finan-
doorzichtigheidscommissie de gulden middenweg omciére sont-elles la voie médiane qui permettrait de
aan dit knelpunt tegemoet te komen? résoudre le probléeme?

In verband met de, zinvolle multipartite structuuy, En ce qui concerne la structure multipartite, qui a
vreest de spreekster vervolgens een mogelijke blpk-un sens, I'intervenante craint gu’on ne bloque la prise
kade voor het uitzetten van besluitvorming als er de décision si chaque groupe de cette structure doit
binnen elke deelgroep van deze structuur €enparvenir a un accord sur ce qui est proposé. Que se
akkoord moet zijn met datgene wat voorligt. Wat passera-t-il si I'un ou I'autre groupe n’est pas d'accord
indien de ene of de andere groep het niet eens is met devec la marche des opérations? Peut-il alors bloquer
gang van zaken? Kunnen zij dan een beslissing blpk-une décision? Quelles possibilités d'action reste-t-il
keren? Welke mogelijkheden heeft de minister danalors au ministre ?
nog om op te treden?

Bovendien biedt het voorgestelde artikel 56 de Qui plus est, l'article 56 proposé permet de créer
mogelijkheid tot de oprichting van bepaalde deelka- des subdivisions. Pourrait-on disposer d’'un organi-
mers. Is het mogelijk om een organigram van hetgramme de I'INAMI? LINAMI compte déja de
RIZIV ter beschikking te stellen. Het RIZIV kent nombreuses subdivisions et sa structure a“fpluto
momenteel al zoveel deelstructuren en de structuutendance a s’alourdir qu'a s’alléger.
heeft eerder de neiging om te verzwaren in de plaats
van te verlichten.

De voorzitter stelt vast dat het spoedgevallenforfait Le président constate que le forfait pour les cas
in een aantal gevallen niet zal worden aangerekend ed’urgence ne sera pas imputé dans un certain nombre
in andere wel en dat op die manier de ‘patigordt de cas et qu'il le sera dans d’autres: c’est une maniére
geresponsabiliseerd. De spreker stelt echter vast|dade responsabiliser le patient. L’intervenant constate
ook wachtdiensten van huisartsen hun taak echtetoutefois que certains services de garde de médecins
nogal licht opnemen en patien zoveel mogelijk | généralistes prennent aussi leur mission assez a la
doorsturen naar de spoeddiensten in de ziekenhuizeriégere et envoient autant que possible les patients aux
Hoe wordt de responsabilisering daar geregeld ? services d'urgences dans leSphiaux. Comment
régler la responsabilité dans ce cas?

De spreker geeft aan dat de multipartite-structyur L’intervenant indique que la structure multipartite
verschillende taken zal overnemen onder andere yarassumera plusieurs missions, notamment des RCM et
de MKG en de Profielencommissie. Bestaat er geende la Commission des profils. N'y a-t-il pas un risque
risico dat deze nieuwe structuur tegelijkertijd rechter que cette nouvelle structure soit en méme temps juge
en partij zal zijn? et partie?

Naar verluid zou het de bedoeling zijn om de |l pardtrait que I'objectif serait d'organiser les
departementen sociale zaken en volksgezondheid| afdépartements des Affaires sociales et de la Santé
zonderlijk gaan te organiseren. In de vorige zittings- publigue de maniére distincte. Au cours de la Iégisla-
periode was er echter eerder een neiging tot fusie vanure précédente, il y avait plitaine tendance a
deze departementen. Vanwaar deze omgekeerdéusionner ces départements. Quelle est la raison de ce
beweging? Bemoeilijkt deze uitsplitsing de besluit- revirement? Cette scission n'est-elle pas de nature a

vorming niet? entraver la prise de décision?
B. Antwoorden van de minister B. Réponsesdu ministre
van Sociale Zaken en Pensioenen des Affaires sociales et des Pensions

De heer Vandenbroucke, minister van Socidle M. Vandenbroucke, ministre des Affaires sociales
Zaken en Pensioenen, wijst erop dat de voorgesteldet des Pensions, souligne que le texte proposé se borne
tekst slechts een juridisch kader schept. Het beleid zelf créer un cadre juridique. La politigue en soi n'est
wordt in de voorgestelde bepalingen niet concreet Uit-pas élaborée concrétement dans les dispositions
gewerkt, aangezien hiervoor eerst het nodige overlegproposées, étant donné qu’elle nécessite une concerta-
moet gebeuren in de overlegorganen en de eigenlijkdion préalable dans les organes de concertation et que
uitwerking plaatsvindt via koninklijke en ministége | la mise en ceuvre concrete se fera par la voie d'arrétés
besluiten. royaux et ministériels.
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Wat de problematiek van de huisartsen betreft, En ce qui concerne la problématique des médecins
bevestigt de minister de mening van de heer Vankrun-généralistes, le ministre confirme le point de vue de
kelsven dat hier nog heel wat meer fundamenteleM. Vankrunkelsven selon lequel de nombreuses
ingrepen vereist zijn, maar hij beschouwt dit niet als interventions plus fondamentales sont requises en
een kritiek op dit wetsontwerp. Immers moeten ver- 'espéce, mais il ne considére pas cela comme une criti-
schillende elementen van deze problematiek, zoalsque a ce projet de loi. En effet, divers éléments de cette
bijvoorbeeld de echelonnering, niet bij wet worden problématique, comme par exemple [I'échelon-
geregeld. Enkel voor de gedifferentieerde, trajectge-nement, ne doivent pas étre réglés par voie Iégale. Une
bonden tarifering van de spoeddiensten is een wetsmodification Iégale n’est requise que pour la tarifica-
wijziging nodig. Het wetsontwerp bevat hiervoor de tion différenciée et liee au parcours des services
noodzakelijke bepalingen. d’'urgences. Le projet de loi contient les dispositions
nécessaires a cet effet.

Het advies van de Nationale Commissie geneeshe- L’avis de la Commission nationale médecins-
ren-ziekenfondsen is niet bindend, maar het vormtmutualités n’est pas contraignant mais il constitue
wel een middel om deze commissie te responsabilisenéanmoins un moyen de responsabiliser cette
ren. De minister neemt nog geen standpunt in tegen€ommission. Le ministre ne prend pas encore position
over een eventueel negatief advies en geeft de vooren cas d’éventuel avis négatif et préconise une attitude
keur aan een afwachtende houding. attentiste.

De minister bevestigt eveneens de opmerking yJan Le ministre confirme aussi la remarque de
mevrouw van Kessel over de werking van het GlobaalMme van Kessel sur le fonctionnement du dossier
Medisch Dossier. De idee werd daarom voorgelegdmédical global. L'idée a dés lors été soumise a un
aan de werkgroep-huisartsen van het RIZIV, die zichgroupe de travaill «médecins généralistes» de
daarover zal uitspreken. 'INAMI qui se prononcera sur la question.

De minister sluit de opname van huisartsen in een Le ministre n’exclut pas l'intégration de médecins
ziekenhuiswacht niet uit maar hij wil daar wel de généralistes dans une garde dans lg#duax, mais il
nodige voorzichtigheid voor aan de dag leggen.tient afaire preuve de prudence en la matiére. En effet,
Immers, het huidige beleid tracht mensen die geconda politique actuelle vise a écarter degiteux les
fronteerd worden met banale situaties uit de zieken-personnes qui sont confrontées a des situations bana-
huizen te houden, om op die manier onnodige technides pour éviter ainsi des examens techniques super-
sche onderzoeken te vermijden. Wanneer wacht-flus. En organisant des gardes de médecins généralis-
diensten van huisartsen in een ziekenhuis wordertes dans lesfpitaux, on obtient le résultat inverse. En
georganiseerd, bereikt men precies het tegenovergeeffet, le patient se rendra dans Upital et il y subira
stelde. De pati komt immers wel naar een zieken- éventuellement des examens techniques qui ne sont
huis en ondergaat mogelijk technische onderzoekerpas réalisés dans le cadre d’'une pratique de médecin
die in een huisartsenpraktijk niet worden uitgevoerd. généraliste. En outre, on donne un mauvais signal:
Bovendien wordt een verkeerd signaal gegeven:|dedans un réseau de médecins généralistes, le patient
patient moet zich namelijk in een huisartsennetwerk doit se tourner vers un médecin généraliste. Le mi-
bekennen tot een huisarts. Toch sluit de minister nietistre n’exclut pourtant pas que dans certaines
uit dat, in bepaalde regio’s, de voorgestelde werk-régions, la méthode proposée soit I'unique solution.
wijze de enige mogelijke oplossing vormt.

De minister wijst er vervolgens op dat artikel 3 van Il souligne ensuite que I'article 3 du projet de loi-
het ontwerp slechts een wettelijke basis biedt voor hetorogramme contient uniquement une base légale
toekennen van een voordeel aan sommige geneesh@our l'octroi d’'un avantage a certains médecins si
ren, wanneer deze beantwoorden aan bepaaldeeux-ci répondent a certaines exigences quantitatives
kwantitatieve of kwalitatieve vereisten van medische ou qualitatives sur le plan de la pratique médicale. Les
praktijkvoering. De overeenkomsten tussen artsen|erconventions entre les médecins et les mutuelles
ziekenfondsen moeten deze mogelijkheid concreetdoivent donner une forme concréte a cette possibilité,
moeten gestalte geven, zonder dat de overheid zulksans que les pouvoirs publics puissent I'imposer.
kan forceren.

Wat het voorgestelde artikel 7 betreft, verklaart de  Pour ce qui est de I'article 7 proposé, le ministre
minister dat er enkel een bijkomende voorwaardedéclare qu’on crée uniguement une condition supplé-
wordt gecréerd voor de besluitvorming, die bovenop mentaire pour le processus décisionnel, laquelle
de bestaande spelregels en meerderheden komt| oisiajoute aux regles et majorités existantes pour parve-
tussen artsen en ziekenfondsen tot een akkoord t@ir a un accord entre les médecins et les mutuelles.
komen.

Met betrekking tot artikel 9, verklaart de minister  En ce qui concerne l'article 9, le ministre déclare
dat deze bepaling louter tot doel heeft een verduidelij-que cette disposition vise uniquement a apporter une




2-1245/3 - 2001/2002 (20)

king te verschaffen, die evenwel leidt tot een nieuwe précision, laquelle enfmae toutefois une nouvelle
voorstelling van het budget voor de klinische biolp- présentation du budget pour la biologie clinique. Ce
gie. Dit bevat twee deelbudgetten: één voor ambu-budget comprend deux budgets partiels: I'un pour les
lante patienten en één voor gehospitaliseerde patienpatients ambulants et I'autre pour les patients hospi-
ten. Tot nu toe werden patienten in daghospitalisatietalisés. Jusqu’ici, les patients en hospitalisation de
beschouwd als ambulante patienten, zodat de prestgour étaient considérés comme des patients ambu-
ties voor klinische biologie voor deze patienten onderlants, de sorte que les prestations en biologie clinique
het deelbudget voor ambulante patienten vielen. Datpour ces patients relevaient du budget partiel pour les
wordt nu gewijzigd: deze patienten zullen onder het patients ambulants. Cela change désormais: ces
deelbudget voor gehospitaliseerde patienten vallen| patients reléveront du budget partiel pour les patients
hospitalisés.

Deze nieuwe voorstelling zal echter voor de patien- Cette nouvelle présentation naura pas de consé-
ten noch voor de ziekenhuizen en hun artsen gevolgemuences, ni pour les patients, ni pour lépitamx et
hebben, maar is bedoeld om tegemoet te komen gateurs médecins; elle a pour but de répondre aux criti-
de kritiek van de klinisch biologen die actief zijn in de ques des biologistes cliniqgues qui sont occupés dans
extra-murale laboratoria. Zij menen immers dat les laboratoiresextra-muros Ceux-ci estiment en
patienten in daghospitalisatie niet thuis horen in heteffet que les patients en hospitalisation de jour ne
deelbudget voor ambulante patienten omdat de klini-doivent pas relever du budget partiel pour les patients
sche biologie voor deze patienten door klinische bjo-ambulants, parce que la biologie clinique pour ces
logen in de ziekenhuizen wordt uitgevoerd. Door @le patients est réalisée par des biologistes cliniques dans
stijging van het aantal daghospitalisaties — die overi-les hgitaux. Du fait de I'augmentation du nombre
gens past in het regeringsbeleid — en de daaraan yved’hospitalisations de jour — qui s’inscrit d'ailleurs
bonden prestaties in de ziekenhuizen wordt de begrodans la politique du gouvernement — et des presta-
ting voor de extra-murale laboratoria immers over- tions dans leshmtaux qui y sont liées, le budget pour
schreden. Hoewel dit verwijt niet helemaal terecht|is les laboratoireextra-murosest en effet dépassé. Bien
— met deze elementen wordt nu reeds rekeningque cette critique ne soit pas entierement justifiée —
gehouden — meent de minister dat de voorstellingces éléments sont déja pris en compte — le ministre
van de budgetten vereenvoudigd wordt indien de uit-estime que la présentation des budgets est simplifiée si
gaven voor Klinische biologie voor een ambulante les dépenses en biologie clinigue pour un patient
patient in daghospitalisatie in het deelbudget vgorambulant en hospitalisation de jour sont reprises dans
gehospitaliseerde patient opgenomen worden. Hijle budget partiel pour les patients hospitaliséseA
preciseert daarbij uitdrukkelijk dat het niet gaat om sujet, il précise expressément qu’il ne s’agit pas de
alle patimten in de polikliniek, maar enkel om de tous les patients dans la polyclinique, mais unique-
patinten in daghospitalisatie. ment des patients en hospitalisation de jour.

Op de opmerking, dat de Koning al te veel A I'observation selon laquelle le Roi se voit déja
bevoegdheden krijgt toebedeeld om concrete maatreattribuer trop de pouvoirs lui permettant d'élaborer
gelen uit te werken, antwoordt de minister dat voar- des mesures concrétes, le ministre répond que le
liggend ontwerp de regering de mogelijkheid biedt projet a I'examen permet au gouvernement
om op te treden wanneer in de traditionele overleg-d’intervenir lorsgu’aucun accord n’est atteint au sein
structuren geen akkoord kan worden gevonden. Hijdes structures de concertation traditionnelles. Il
vreest dat dit onder meer het geval zal zijn op het vlakcraint que cela ne se produise pour la fixation des
van de vaststelling van de forfaits voor dialyse. Mgt forfaits applicables a la dialyse. Dans le secteur de la
name voor de sector van de nierdialyse wil de regerjngdialyse rénale, le gouvernement veut donner plus
meer financike prikkels geven om de keuze van de d’incitants financiers afin que cette technique soit
techniek zo doelmatig mogelijk te maken. Artikel 10 mise en ceuvre le plus efficacement possible. L'article
laat de regering toe te intervérga op dit punt. Hij | 10 permet au gouvernement d’intervenir sur ce point.
merkt overigens op dat dergelijke materies ook nhull fait remarquer du reste qu'a I'heure actuelle, ces
reeds aan de bevoegdheid van de Wetgevende Kamematiéres échappent déja a la compétence des Cham-
ontsnappen. bres Iégislatives.

De minister erkent vervolgens dat, wat de proble- Le ministre reconrfiaiensuite qu’en ce qui concerne
matiek van de referentiebedragen betreft, de gedetailla problématique des montants de référence,
leerde opsomming in artikel 11 niet de normale werk- I'’énumération de l'article 11 s’écarte de la maniére
wijze vormt, maar ze biedt echter het voordeel van|denormale de procéder, mais ajoute qu'elle offre cepen-
snelheid. Bovendien krijgt de sector daardoor abso-dant I'avantage de la rapidité. De plus, le secteur a
lute zekerheid over de inhoud van de voorgesteldeainsi une certitude absolue concernant le contenu des
bepalingen. dispositions proposées.

In verband met de zogenaamde «outliers» vindt|/de En ce qui concerne les «outliers», le ministre trouve
minister het verkieslijk om zich te baseren op een préférable de se baser sur la méthode existante qui est
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bestaande werkwijze, die gebaseerd is op een koninkfondée sur un afté royal. La relative asymétrie de

lijk besluit. Het feit dat deze werkwijze enigszins cette méthode, combinée au fait que seuls les dépasse-
asymetrisch is en enkel de uitschieters naar boven|toenents vers le haut sont omis du calcul de la moyenne,
weg laat voor de berekening van het gemiddelde, doetvaffecte pas ce dernier, bien qu’il s’ensuive que la
hieraan geen afbreuk hoewel ze ertoe leidt dat heimoyenne soit en fait Iégerement en deca de la réalité.
gemiddelde eigenlijk een beetje lager is dan het werke-

lijke gemiddelde.

Vervolgens preciseert de minister dat artikel 11 een Le ministre précise pour suivre que larticle 11
systeem van terugvordering invoert dat gekoppeld isn’instaure pas un systéme de récupération lié aux
aan de referentiegemiddelden. Concreet, zal dezemoyennes de référence. Concrétement, cette récupé-
terugvordering gebeuren door het in mindering brgn-ration se fera en déduisant la somme en question des
gen van de bedragen naar aanleiding van de eerstevolnontants lors du remboursement suivant de factures
gende terugbetaling door de overheid van facturen.par les pouvoirs publics. Les modalités précises de ce

De precieze modaliteiten worden vastgesteld
koninklijk besluit.

De minister verklaart vervolgens dat de bepali
met betrekking tot de experimentele wijze van vo
schrijven slechts tot doel heeft om een hulpmiddel
cregen om de arts te begeleiden naar de onderzoe
die echt nodig zijn voor een bepaalde pathologie v
een bepaalde patie Op deze wijze bekomt men ee
soort van «modelvoorschrift»: men vestigt de a
dacht op bepaalde onderzoeken, en niet langer op
mogelijke onderzoeken. Artikel 12 laat toe de uitwe
king van een dergelijk concept, inclusief de inform
tiecampagnes errond, te financieren. De minis
benadrukt dat aan dit concept geen repressieve fu
tie wordt gekoppeld.

Wat de administratieve geldboetes betreft, verwi
de minister vervolgens naar artikel 167 van de wet
de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering
volgens hetwelk betwistingen in het kader van de
wet door de arbeidsrechtbank worden beslecht.

De artikelen 13 en 14 van voorliggend wetsontwe
hebben onder meer als doel om in de wet op de v
plichte ziekte- en invaliditeitsverzekering zélf de aa
en de omvang van de administratieve geldboetes
preciseren, bijvoorbeeld wat de minima betreft. De
invoeging in de wet is het gevolg van juridische o
merkingen, die onder meer door de Raad van St

i mécanisme seront fixées par aéreoyal.

g Le ministre déclare ensuite que la disposition rela-
r- tive aux expérimentations en matiere de prescription
tea pour seul but de créer un instrument permettant
ked’aiguiller le médecin vers les examens réellement
ornécessaires pour traiter la pathologie du patient. On

obtient ainsi une espéce de «prescription type»: on
n- attire I'attention sur certains examens et plus sur tous
allies examens possibles. L'article 12 permet de dévelop-
r- per un tel concept et’me de financer les campagnes
a- d'information en la matiére. Le ministre souligne que
erce concept n’est assorti d’aucune fonction répressive.
nc-

st S’'agissant des amendes administratives, le ministre
oprenvoie a l'article 167 de la loi sur I'assurance obliga-
), toire maladie-invalidité, selon lequel les litiges relatifs
zea cette loi sont tranchés par le tribunal du travail.

rp Les articles 13 et 14 du projet de loi a I'examen
ervisent, entre autres, a préciser dans la loi sur
rd I'assurance maladie-invalidité obligatoire elle-méme,
tda nature et la hauteur des amendes administratives,
zenotamment en ce qui concerne les minimums. Cet
D- ajout dans la loi est la conséquence de remarques
atel'ordre juridique qui ont notamment été formulées

werden geformuleerd. Het tweede lid van artikel ]
heeft betrekking op de administratieve geldboe
voor zorgverstrekkers die zich niet houden aan
honoraria en prijzen die conventioneel werd
bepaald; artikel 14 slaat op farmaceutische bedrij
die producten waarvoor een terugbetalingsregelin
overeengekomen uit de handel nemen, zonder da
de contractueel afgesproken procedures te resp
ren.

Het risico, dat de Algemene Raad van het RIZIV
de toekomst zal kunnen beslissen wat de zogenaa
«exogene factoren» zijn, is volgens de minister on
staande daar er in deze Raad immers ook een r

|3 par le Conseil d’Eat. L'alinéa 2 de l'article 13 porte
essur les amendes administratives pour les dispensa-
deteurs de soins qui ne respectent pas les honoraires et
n les prix qui ont été fixés par convention; l'article 14
enporte sur les firmes pharmaceutiques qui retirent du
iscommerce des produits pour lesquels on a convenu
rbif’un régime de remboursement, et qui le font sans
ctaespecter les procédures contractuelles convenues.

n Le risque de voir, a I'avenir, le Conseil général de
ddNAMI pouvoir décider quels sont les «facteurs
e-exogenes» est, selon le ministre, inexistant étant

gelonné qu'une deélégation du gouvernement de

ringsdelegatie aanwezig is van 5 leden. Deze delegati® personnes siege au sein de ce conseil. Cette déléga-
kan, indien noodzakelijk, haar veto stellen. De rege-tion peut, au besoin, opposer son veto. Le gouverne-
ring geeft dus geen macht uit handen. Als voorbeeldment ne ceéde donc aucun pouvoir. Comme exemple
voor een «exogene factor» geeft de minister hetde «facteur exogéne», le ministre cite I'accord social
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sociale akkoord dat werd gesloten met de verzpr-quia été conclu avec le secteur des soins de santé, qui a
gingssector, dat een belangrijke meerkost heeft meeentrané un important surcodt.
gebracht.

De minister erkent dat er thans onvoldoende moge- Le ministre reconnagu’actuellement, les moyens
lijkheden bestaan om de potélgigroei van de uitga-| d’évaluer la croissance potentielle des dépenses dans
ven in de gezondheidszorg in te schatten. Dit is hetle secteur des soins de santé sont insuffisants. Cela est
gevolg van het ontbreken van een instrument om jopdd au fait qu’un instrument permettant d’évaluer de
behoorlijke wijze de behoeften op het terrein in te maniére fiable quels sont les besoins sur le terrain fait
schatten. In deze en volgende legislatuur moet de pitdéfaut. La création d'un tel instrument doit étre la
werking van een dergelijk instrument prioritair zijn. | priorité de la présente législature ainsi que de la
prochaine.

Artikel 16 betreft de buitenlandse patienten voor L’article 16 concerne les patients étrangers qui sont
wie, in het kader van de toepassing van de verordefind'objet d’imputations dans le cadre de I'application
1408/71 EG, verrekeningen gebeuren. De mutualitei-du réglement 1408/71 CE. Les mutualités paient certes
ten betalen wel voor een patient uit het buitenland diepour un patient provenant de I'étranger qui est soigné
hier wordt verzorgd in het kader van deze verorde-ici dans le cadre de ce réglement, mais elles récupérent
ning, maar zij vorderen nadien dit bedrag terug. Hier- ensuite les sommes versées. Mais elles doivent, a cet
toe moeten zij wel de individuele patient kunngn effet, pouvoir identifier le patient individuel sur la
identificeren aan de hand van de globale ziekenhuis-base des factures globales de fiital. Bant donné
facturen. Vermits in de toekomst met betalingen |in qu'a I'avenir, on travaillera avec des paiements de
grote sommen — voorlopige twaalfden — zal worden montants importants — douziémes provisoires —,
gewerkt, is een wettelijke basis nodig om toe te latenune base légale est requise pour permettre a une
dat een mutualiteit één bepaalde patient identificeert.mutualité d’'identifier un patient déterminé.l'Reure
Op dit ogenblik wordt een studie uitgevoerd die higr- actuelle, une étude en cours de réalisation devrait
omtrent meer gedetailleerde gegevens moet oplevepouvoir fournir davantage de détails a ce sujet.
ren. Door de toegenomen mobiliteit in de Europesel’accroissement de la mobilité dans I'Union euro-
Unie wint deze problematiek sterk aan belang. Depéenne ne fait que renforcer cette problématique. Le
minister verwijst naar een toespraak die hij in dit vegr- ministre renvoie a un discours qu'’il a prononcé a ce
band heeft gehouden op 17 juni 2002. sujet le 17 juin 2002.

In verband met de budgetfinanciering voor de En ce qui concerne le budget de financement des
ouderenvoorzieningen zijn de sectoren bezig met hegtablissements pour personnggées, les secteurs
noodzakelijke behoefteninventarisatie. Er is enkKel s’efforcent de faire I'inventaire des besoins nécessai-
nog geen enkele discussie gevoerd over het budget daes. Aucune discussion n’a toutefois été menée sur le
mogelijk ter beschikking moet zijn, maar men is wel budget qui devrait étre disponible, mais le débat a
al tamelijk ver gevorderd in het debat over het nieuyebien progressé a propos du nouveau systeme de finan-
financieringssysteem. cement.

De minister geeft aan dat wordt verder gewerkt aan Le ministre indique que I'on continue a mettre au
een nieuw stelsel voor het meten van de zorgafhankepoint un nouveau régime pour mesurer la dépendance
lijkheid, maar concrete resultaten zijn hier voorlopig aux soins, mais on ne dispose toujours pas de résultats
nog niet. Hij is het er verder mee eens dat het RIZJV concrets. Il est en outre d’accord sur le fait que
tot op heden nog altijd slecht is toegerust om gdel'INAMI n'a, a ce jour, pas été suffisamment équipé
behoeften in de verschillende sectoren in te schattenpour pouvoir évaluer les besoins des divers secteurs.
Wat de ouderenzorg betreft, wordt men enigszinsEn ce qui concerne les soins aux persofigéss on
geholpen door het overleg in de Interministerie] tire quelque peu profit de la concertation au sein de la
Conferentie Volksgezondheid naar aanleiding vanConférence interministérielle des soins de santé a
het vastleggen van de programmatie, maar dit vpl-I'occasion de la fixation de la programmation, mais
staat niet helemaal. cela ne suffit guére.

De techniek voor de controle van de MKG gaat it La technique de coritt® des RCM procede d’'une
van een intermutualistische benadering. De betrok-approche intermutualiste. Le médecin-conseil
ken geneesheer-adviseur moet zich niet individueelconcerné ne doit pas s’occuper individuellement du
bezighouden met de controle van de registratie van deontrde de I'enregistrement de la pathologie. Cela
pathologie. Dat zou immers een vertekening kunnenpourrait en effet entfaer une distorsion. Voila pour-
inhouden. Daarom moeten deze geneesheren altijdjuoi les médecins doivent toujours étre accompagnés
met minstens twee op stap zijn. Bepaalde onverenig-d’un autre médecin au moins. Certaines incompati-
baarheden zullen worden vastgelegd. bilités seront définies.

De minister verklaart dat de zgn. «tripartite struc- Le ministre déclare qu’il faut faire clairement la
tuur» en het PAL-NAL-systeem duidelijk worden distinction entre ce que l'on appelle la «structure
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gescheiden. Alhoewel beide systemen Dbetrekki
hebben op de doelmatigheid van de ziekenhuis

nanciering, spitst PAL-NAL zich toe op de zgn.

«hotelfunctie», daar waar de multipartitestructu
op de prestaties focust. Het PAL-NAL-systeem wil ¢
ziekenhuizen ertoe brengen hun frati® niet langer
dan noodzakelijk in het ziekenhuis te houden. [
ziekenhuisfinanciering hangt voor een deel af van
PAL-NAL-gegevens, die verwijzen naar de beze
tingsgraad binnen het ziekenhuis in vergelijking m
nationale gemiddelden. Alhoewel hieraan belan
rijke financide sancties verbonden zijn, meent d
minister niet dat een koppeling met de gegevens
de tripartite structuur niet wenselijk is.

De voorgestelde oprichting van deze triparti
structuur, die advies verleent over medische activit
ten, heeft tot doel om per pathologie en per routirn
interventie die hiervan het gevolg is na te gaan wat
ziekenhuizen veroorzaken op het vlak van kosten
het domein van de klinische biologie, medische bee
vorming en diverse technische prestaties. Om dit
onderzoeken moet er gewerkt worden met geka
pelde MKG-MFG-gegevens.

De minister vindt de controle van de MKGt

gegevens door de ziekenfondsen delicaat, aange
zij op die manier van elke patieniet alleen informa-
tie over de geleverde prestaties zouden krijgen m
ook over de pathologie zelf. Tot nu toe hebben
ziekenhuizen dit steeds geweigerd, aangezien
problemen zou kunnen opleveren op het vlak van
bescherming van het privé-leven. De argumenten,
de adviserend geneesheren gebonden zijn aan he
roepsgeheim en dat de mutualiteiten als gevolg van
verstrekte medische prestaties nu reeds een z
zouden hebben op de pathologie, doen hieraan g
afbreuk.

Er is nog niet gepraat over bijkomende findleie
middelen voor het takenpakket van de advisere
geneesheren, omdat in eerste instantie voorra
wordt gegeven aan de uitwerking van het systes
zélf. De minister meent dat dit kan werken en stelt ¢
ook de mutualiteiten er belang bij hebben dat het s
teem financierbaar blijft en doelmatig is. In die zi
verschilt de doelstelling van de mutualiteiten dus n
van het algemeen belang, tenminste voor zover
mutualiteiten collectief optreden.

In het voorgestelde hoofdstuk 9, dat betrekkir
heeft op de podologen en de’tditen, spitst het
zorgprogramma zich volgens de minister toe op
diabetespatieten. Er wordt voorlopig uitgegaan vai
€én dieetadvies en van twee keer een voetverzorg
voor patismten met een hoog risicoprofiel. De beslu
ten die deze beslissing detailleren zullen nog na
worden uitgewerkt.

De minister onderschrijft de stelling dat heg
gezondheidsbeleid mede wordt bepaald door
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ngtripartite » et le systeme DJP-DJN. Bien que les deux
fi-systemes aient trait & I'efficacité du financement des
hopitaux, le DJP-DJN est axé sur la «fonctioreho
ur liére», alors que la structure multipartite est axée sur
e les prestations. Le systéme DJP-DJN vise a amener les
hopitaux a ne pas garder leurs patients plus long-
Detemps que nécessaire. Le financement demstdu
dedépend en partie des données DJP-DJN, qui
t- renvoient au taux d'occupation de ljital par
et rapport aux moyennes nationales. Bien que le systeme
g- s'accompagne de sanctions financieres considérables,
e le ministre n'estime pas souhaitable de faire le lien
aravec les données de la structure tripartite.

e La création proposée de cette structure tripartite,
ei-laquelle rendra des avis sur les activités médicales,
e-doit permettre de vérifier quels sont les colts provo-
dequés par les hpitaux dans le domaine de la biologie
inclinique, de I'imagerie médicale et des diverses presta-
Id-tions techniques, par pathologie et par intervention
tede routine qui en découle. Pour étudier cette question,
p-il faudra utiliser les données liées RCM-RFM.

Le ministre estime que le cofhitodes données
zieRCM par les mutualités est une question délicate, car
les mutualités obtiendraient ainsi de chaque patient
nades informations sur les prestations effectuées, mais
deaussi sur la pathologie elle-méme. Jusqu’a présent, les
dithdpitaux ont toujours refusé d’effectuer ce colgro
decar il pourrait poser des problemes dans le domaine
date la protection de la vie privée. Les arguments selon
b&esquels les médecins-conseils sont tenus au secret
derofessionnel et selon lesquels les mutualités auraient
chdéja un apercu de la pathologie, en raison des presta-
eetions médicales effectuées, ne changent rien au
probléme.

On n’a pas encore discuté des moyens financiers
ndsupplémentaires affectés aux missions des médecins-
angonseils, car on donne la priorité, dans un premier
smtemps, au développement du systeme lui-méme. Le
Jatministre estime que celui-ci est praticable et que les
ysmutualités ont elles aussi intérét a ce qu’on puisse
n continuer a financer le systeme et a ce qu'il soit effi-
et cace. En ce sens, I'objectif des mutualités est conforme
dea l'intérét général, du moins dans la mesure ou elles

agissent collectivement.

g Au chapitre 9 proposé, qui concerne les podolo-
gues et les diététiciens, le programme de soins
des’'adresse, selon le ministre, aux diabétiques. On
1 prévoit provisoirement un avis de diététicien et deux
ingoins des pieds pour les patients présentant des risques

I- €élevés. On doit encore peaufiner les arrétés qui détail-

derleront cette décision.

t  Le ministre est d’accord pour dire que la politique
dede la santé est déterminée en partie par les commu-

gemeenschappen, voor zover het aangelegenhe

demautés, pour les matieres qui relévent de leur compeé-
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betreft waarvoor ze bevoegd zijn, zoals onder meertence, comme la politique des universités. Toutefois,
het beleid ten aanzien van universiteiten. Hij meentil ne pense pas que les notions utilisées dans le projet
evenwel niet dat de begrippen die worden gehantegerdle loi & 'examen — comme «faculté de médecine» ou

in voorliggend wetsontwerp — zoals bijvoorbeel
een «medische faculteit» of «universitair ziekenhui
— tot juridische onduidelijkheid zou leiden omdat

in de praktijk worden ingevuld door de gemeensch
pen.

Voor wat de terugwerkende kracht van artikel
van het ontwerp betreft, verwijst de minister naar
uiteenzetting in de Kamercommissie Sociale Zak
(stuk Kamer, nr. 50-1905/4, blz. 21): «De univer
taire ziekenhuizen worden sedert de wet van 1
voor 100% gesubsidieerd door de Staat. Dit ge
voor ziekenhuizen die beschikken over aangewe
universitaire bedden. Artikel 4 van de vorige gezon
heidswet schafte die aangewezen universitaire bed
af en voerde het principe in van universitaire ziek
huizen en universitaire ziekenhuisdiensten.
moeten worden aangewezen volgens criteria te b
len door de Koning. Het koninklijk besluit is evenw
nog niet gepubliceerd en er is dus een rechtsvacu
Dit heeft voor gevolg dat de universitaire subsidi
niet voor 100% ten laste kunnen blijven van de St
en dat het RIZIV 75% ervan zou moeten financiere
Deze lacune werd opgelost door de inwerkingtredi

«htpital universitaire» — créeront une confusion
»juridique parce que c’est aux communautés qu'il
e appartiendra en pratique de les définir.

p_

8 En ce qui concerne l'effet rétroactif de l'article 38
edu projet, le ministre renvoie a I'exposé en commis-
nsion des Affaires sociales de la Chambre (doc. Cham-
i- bre, i’ 50-1905/4, p. 21): «Depuis I'entrée en vigueur
63de la loi de 1963, les pdaux universitaires sont
dtsubventionnés intégralement par tHE Cela
ers’applique aux hpitaux qui disposent de lits univer-

- sitaires désignés. L'article 4 de la loi précédente rela-
eftive aux soins de santé avait supprimé ces lits désignés
n-et avait instauré le principe despitaux universitai-
ieres et des services hospitaliers universitaires. Ces
paderniers doivent étre désignés selon des critéres a fixer

par le Roi. L'arrété royal n'a toutefois pas été publié et

il existe dés lors un vide juridigue. Il s’ensuit que les
s subventions universitaires ne peuvent pas rester inté-
atgralement a la charge de t& et que I'INAMI devrait
n.en financer 75%. Cette lacune a été comblée en repor-
ngtant I'entrée en vigueur de l'article relatif a 'agrément

van het artikel over de erkenning van de universtairedes Hpitaux universitaires et des services hospitaliers

ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten uit te steller
Door artikel 38, dat artikel 4 van de wet op de zieke
huizen vervangt, retroactief in werking te laten tred
op 22 februari 2002 wordt een rechtsvaouverme-
den.

De minister meent dat er geen juridisch probleem
met het koninklijk besluit van 25 april 2002 omtrer
de ziekenhuisfinanciering, vermits het nieuw
«onderdeel B7» van de ligdagprijs zijn rechtsgrot
vindt in artikel 97 van de ziekenhuiswet, dat aan
Koning de bevoegdheid verleent om de voorwaard
en de regeling te bepalen van de ziekenhuisbudge
en van de onderscheiden bestanddelen, waaror
het «onderdeel B7 ». De specifieke taken van univel
taire instellingen worden door het «onderdeel B7
vergoed, en deze vergoedingen kunnen in uitvoer
van artikel 102 door de Staat ten laste worden ge
men.

Ten gronde, is de minister van oordeel dat de vrg
die bestaat bij de «Cliniques universitaires UCL (
Mont Godinne» om door onderhavig ontwerp finai
cieel benadeeld te worden, onterecht is. Immers w
in het koninklijk besluit van 25 april 2002 he
«onderdeel B7», dat betrekking heeft op de financ
ring van specifieke kosten voor de specifieke taken
het gebied van de patienzorg, het klinisch onder-
richt, het toegepast wetenschappelijk onderzoek,

.»universitaires.» En faisant entrer en vigueur rétroacti-

n-vement le 22 février 2002 l'article 38, qui remplace

en I'article 4 de la loi sur les titaux, on évite un vide
juridique.

is Le ministre estime que l'arrété royal du 25 avril
t 2002 relatif & la fixation et a la liquidation du budget
e des moyens financiers deSpitaux ne pose pas de
nd probleme en matiere de financement dépitaax,
de puisque la nouvelle «sous-partie B7» du prix de la
enjournée d’hospitalisation trouve son fondement juri-
itedique a I'article 97 de la loi sur leSitaux, qui habi-
ddite le Roi a déterminer les conditions et les régles de
sifixation du budget des pitaux et de ses éléments
'» constitutifs, notamment la «sous-partie B7». Les
ngtaches spécifiques desfiitaux universitaires sont
nosubsidiées par la «sous-partie B7» et ces subsides

peuvent &e pris en charge par &, en application

de l'article 102.

res  Sur le fond, le ministre considére que la crainte que
e nourrissent les «Cliniques universitaires UCL de
n- Mont Godinne» d’étre financierement désavantagées
erdpar le projet en discussion n’est pas fondée. En effet,
I dans l'arrété royal du 25 avril 2002, la «sous-partie
e-B7», qui porte sur le financement de codts spécifiques
opliés aux fahes spécifiques assumées dans le domaine
des soins aux patients, de I'enseignement clinique, de
dda recherche scientifique appliquée, du développe-

ontwikkeling van nieuwe technologieen de evalua-

ment de nouvelles technologies et de I'évaluation des
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tie van de medische activiteiten, opgesplitst in e
«onderdeel B7A» voor universitaire ziekenhuizen -
a ratovan één ziekenhuis per universiteit, die nonj
natim worden opgesomd — en een «onderdeel B7E
Dit laatste onderdeel heeft betrekking op de zieke
huizen die genieten van een financiering, voorzi
voor de ontwikkeling, de evaluatie en de toepassi
van de nieuwe medische technoldgiea/of de oplei-

ding van de kandidaat-specialisten. Mont Godin
valt weliswaar onder dit laatste onderdeel, maar

geen enkele finandre achteruitgang ondervinden bi
de nieuwe regeling.
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enactivités médicales, est scindée en une «sous-partie

— B7A» pour les Apitaux universitaires — a raison

i- d'un seul RApital pour chaque université, nommé-

3»ment énuméré — et une «sous-partie B7B». Cette

n-derniére sous-partie concerne le%pitaux bénéfi-

en ciant du financement prévu en matiére de développe-

ngment, d’évaluation et d’'application des nouvelles
technologies médicales et/ou de formation des candi-

ne dats spécialistes. Mont Godinne reléve, certes, de

zalcette derniére sous-partie, mais n'aura aucun préju-
dice financier a subir de par la nouvelle réglementa-
tion.

Ook voor het publieke imago is er voor Mon
Godinne geen enkel nadeel, vermits deze instelli
zich zonder enig probleem verder een «universit
ziekenhuis» kan blijven noemen. Elke betwisting d
hierover publiek wordt gevoerd, kan het imago va
de betrokken instelling alleen maar schaden.

De minister benadrukt dat de opneming van e
ziekenhuis in het «onderdeel B7A» of «onderde
B7B» enkel tot doel heeft om duidelijk af te bakene
welke de ziekenhuizen zijn die erkend worden do
de universitaire gemeenschap. De opneming zal ov
gens worden dealueerd aan de hand vai
performantiecriteria en is dus geenszins definitief. [

t  L'image de margue de Mont Godinne ne subira pas

ngnon plus le moindre désavantage, puisque cette ins-

airtitution peut, sans aucun probléme, continuer de se

ie dénommer «clinique universitaire». Toute contesta-

an tion rendue publigue a ce sujet ne pourra que porter
préjudice a I'image de marque de l'institution concer-
née.

en Le ministre souligne que le classement d'Gpitad

el dans la «sous-partie B7A» ou dans la «sous-partie
2N B7B» a uniqguement pour objet de délimiter claire-
orment quels sont les™pitaux qui sont agréés par la
ericommunauté  universitaire. Le classement sera
n d’ailleurs évalué sur la base de critéres de performan-
Deces et n'est donc aucunement définitif. Le ministre

minister is het niet eens met de stelling, als zou dezeéfute la these selon laquelle ce classement dépendrait
opneming afhangen van de werknemers die worderdes travailleurs occupés dans I'établissement en ques-
tewerkgesteld in de betrokken instelling. Het klopt tion. Il est vrai qu’il a déclaré, a la Chambre des repré-
dat hij in de Kamer van volksvertegenwoordigefrs sentants, que la distinction entre les deux sous-parties
heeft verklaard dat het onderscheid tussen beide jons’explique, entre autres, par le fait que pour lgs-ho
derdelen mede wordt verklaard doordat hij voor de taux qui relevent de la «sous-partie B7A», il inter-
ziekenhuizen die vallen onder het «onderdeel B7A»vient financierement dans le statut social des méde-
financieel tussenkomt in het sociaal statuut van cins salariés. Cet élément ne constitue toutefois pas la
geneesheren-werknemers. Echter vormt dit elemgnbase dudit classement. En outre, cela ne signifie pas
geenszins de basis voor deze opneming. Bovendiemue le ministre ne fera jamais une intervention identi-
betekent het niet dat de minister een dergelijke tussengue pour les autres pibaux.

komst nooit zal doen voor de andere ziekenhuizen.

Bij de uitwerking van het koninklijk besluit van Lors de I'élaboration de I'arrété royal du 25 avril
25 april 2002 diende rekening te worden gehouden2002, il a fallu tenir compte d’'un grand nombre de
met tal van wensen, maar de minister benadrukt dadesiderata, mais le ministre souligne qu’il appartient
het uiteindelijk aan de universitaire wereld toekomt en définitive au monde universitaire de faire un choix.
om een keuze te maken. Het «onderdeel B7A» dwingtLa «sous-partie B7A» I'oblige en effet a ne considérer
hen er immers toe om slechts één ziekenhuis als «hugu’un seul fpital comme «hpital universitaire ».
universitair ziekenhuis» te beschouwen. Deze maat-Cette mesure a pour but de rationaliser I'offre de soins
regel heeft als doel om het aanbod aan gezondhejdsde santé, tout comme la demande de soins de santé
zorgen te rationaliseren, zoals overigens ook de vraagloit d’ailleurs étre retracée pour développer une poli-
naar gezondheidszorg in kaart dient te wordentique sérieuse. Si certains établissements universitai-
gebracht om een degelijk beleid te ontwikkelep. res, comme I'UCL, par exemple, ne veulent pas faire
Wanneer bepaalde universitaire instellingen, zoalsun tel choix, cela releve de leur responsabilité. Si les
bijvoorbeeld de UCL, een dergelijke keuze niet willen universités francophones désignent principalement
maken, is dit hun verantwoordelijkheid. Indien de des établissements situés a Bruxelles, la conséquence
Franstalige universiteiten voornamelijk instellingen concréte en est qu’il n’y a qu’un pital universitaire
aanduiden die in Brussel liggen, is het concreet gevplgqui se trouve en Wallonie.
dat er zich slechts één universitair ziekenhuis |in
Wallonié bevindt.
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C. Antwoorden van deminister van Consumenten-
zaken, Volksgezondheid en L eefmilieu

Mevrouw Aelvoet, minister van Consumentenz
ken, Volksgezondheid en Leefmilieu, bevestigt d
het, alvorens wordt overgegaan tot de aanreken
van het forfait voor de spoedgevallen, de bedoeling
dat in het desbetreffende koninklijk besluit verschi
lende voorzichtigheidsmaatregelen worden genom
die ervoor moeten zorgen dat de aanrekening van
forfait op een sociaal verantwoorde manier georg
niseerd wordt. Zo kan immers vermeden worden (¢
deze maatregel sociaal penaliserend werkt. Vand
ook dat in de Kamer van volksvertegenwoordige
een amendement werd aanvaard, volgens hetwelk
bedrag van de forfaitaire bijdrage in het koninklij
besluit moet worden vastgelegd.

In het ontwerp wordt bovendien duidelijk gestel
dat de ziekenhuizen geen ander bedrag mogen in
tenzij de bedragen die bepaald zijn bij koninklij
besluit. Het is duidelijk de bedoeling om paal en pe
te stellen aan de praktijken die zich in het verled
hebben afgespeeld.

De minister stipt vervolgens aan dat er nooit e
contante betaling van de patiebij aankomst op de
spoedgevallendienst zal worden gevraagd. Er
altijd een factuur worden opgemaakt volgens
bepalingen vastgelegd door het koninklijk beslu
Bovendien wordt er na twee jaar eerigdeeerd en
zal die evaluatie worden voorgelegd aan het Pat
ment.

Wat de wachtdiensten van huisartsen betreft, is
minister van oordeel dat deze op sommige plaats
uitstekend worden georganiseerd; elders laat dit
wensen over. In het kader van de erkenning van
huisartsenkringen, via een koninklijk besluit da
eerstdaags in h8elgisch Staatsbladerschijnt, zal er
een nieuw financieringsmechanisme in werkin
treden, wat er dan ook toe moet leiden dat ove
wachtdiensten op een degelijke manier worden ge
ganiseerd.

Vervolgens verklaart de minister dat het de bedc
ling is dat de finanCie commissie, die in elk zieken-
huis wordt opgericht, de dynamiek op gang bren
om de verschillende partijen samen aan tafel te br
gen. Hiervoor wordt de wettelijke basis geleg
worden de deelnemers en de taken bepaald.

Deze commissie wijdt haar dialoog en discussie g
de jaarlijkse begrotingsramingen en de jaarreken
gen en eveneens aan de verslagen van de bedrijfst
soren, die zowel slaan op de diensten die de honor
centraal innen als op de boekhouding en de jaat
keningen van het ziekenhuis. Hierdoor wordt
nodige transparantie geciegedie tot nog toe niet
bestaan heeft en die ondertussen in deze vorm

26)

C. Réponses de la ministre de la Protection de la
consommation, dela Santé publique et de |’ En-
vironnement

3-  Mme Aelvoet, ministre de la Protection de la
at consommation, de la Santé publique et de I'Envi-
ngonnement, confirme qu’avant de procéder a I'impu-
istation du forfait pour les urgences, on veillera a
I- inscrire dans l'arrété royal en question plusieurs
enmesures en matiere de prévoyance, dont le but est
did’organiser cette imputation d’'une maniére sociale-
a-ment équitable. En effet, on peut ainsi éviter que cette
Jatmesure n’ait un effet pénalisant sur le plan social.
aaC’est la raison pour laquelle la Chambre des représen-
rs tants a adopté un amendement aux termes duquel le
hanontant de la contribution forfaitaire doit étre fixé

k dans l'arrété royal en question.

d Il est d'ailleurs clairement souligné, dans le projet,
negue les HApitaux ne peuvent encaisser d'autres
k montants que ceux qui sont fixés par arrété royal. Le
rk but est nettement de mettre un frein aux pratiques qui
enont été appliquées par le passé.
en La ministre souligne ensuite qu’on ne demandera
jamais a un patient qui arrive aux urgences de payer
valcomptant. Une facture sera toujours établie confor-
e mément aux dispositions prévues a l'arrété royal. De
t. plus, aprés deux ans, on procédera a une évaluation,
gui sera soumise au Parlement.
le-

de En ce qui concerne les services de garde des méde-
sercins généralistes, la ministre estime qu’en certains
teendroits, ils sont trés bien organisés; a d'autres
deendroits, I'organisation laisse a désirer. Dans le cadre
it de I'agrément des associations de médecins généralis-
tes, qui fera I'objet d'un arrété royal a pamusous
g peu auMoniteur belge on appliquera un nouveau
ralmécanisme de financement, ce qui aura pour effet que
ordes services de garde seront partout organisés comme
il se doit.

La ministre déclare ensuite que I'objectif de la
commission financiére, qui sera créée dans chaque
gthopital, est de lancer une dynamique permettant de
enyéunir les différentes parties autour de la tableeA
1, effet, le projet prévoit la base |égale, détermine qui
participe a cette commission et quelles sont ses
missions.

an Cette commission examine les estimations budgé-
n-taires annuelles, les comptes annuels ainsi que les
eviapports du réviseur d’entreprise, qui concernent tant
arites services qui font la perception centrale que la
recomptabilité et les comptes annuels dépital. Cela
le crée une transparence qui n’existe pas jusqu’'a présent
et qui a entre-temps été acceptée sous cette forme par
weles différentes parties.

e-

aanvaard wordt door de verschillende partijen.
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Wat de koppeling tussen de MKG en MFG betreft, Pour ce qui est du lien entre les résumés cliniques
verklaart de minister dat deze, via de creatie van|deminimums (RCM) et les résumés financiers mini-
multipartitestructuur veel breder en via een stevigeremums (RFM), la ministre déclare que celui-ci sera
basis zal verlopen dan in het verleden. Er is dus eemettement plus important que par le passé et bénéfi-
integratie in deze nieuwe structuur. Zij ontkent de ciera d’'une base plus solide, geaa la création de la
minister dat er een gevaar voor blokkade zou zijn|instructure multipartite. Il y a donc une intégration
de nieuwe structuur. Immers werd voorzien dat, dans la nouvelle structure. La ministre nie qu’il y ait
indien er op dit niveau adviezen zijn die niet de meer-un risque de blocage dans la nouvelle structure. On a
derheid in elk van de drie samenstellende bestanddeen effet prévu qu’au cas ou, a ce niveau, certains avis
len dragen, er een beroep wordt gedaan op de Natione bénéficieraient pas de la majorité de chacun des
nale Raad voor ziekenhuisvoorzieningen. trois éléments composants, il serait fait appel au
Conseil national des établissements hospitaliers.

De minister verklaart dat er, in het kader van de La ministre déclare que, dans le cadre de la réforme
«Copernicushervorming», een ministerie Volksge- « Copernic», on verra la création d’'un ministére de la
zondheid, Veiligheid Voedselketen en Leefmilieu Santé publique, de la Sécurité de la'ohalimentaire
komt, waarbij het de bedoeling is dat via de multipar- et de 'Environnement; I'objectif est d’établir un pont
tite-structuur een brug wordt gebouwd tussen ditentre ce département et I'INAMI par le biais de la
departement en het RIZIV. Hoewel er enkele jaren structure multipartite. Bien qu’il y ait eu, il y a quel-
geleden een beweging was waar te nemen tot integragues années, une amorce d’intégration des départe-
tie van Sociale Zaken en Volksgezondheid, bleven|zijments des Affaires sociales et de la Santé publique, ils
in de praktijk echter gescheiden. sont restés distincts dans la pratique.

Wat tenslotte de retroactieve inwerkingtreding van  Pour ce qui est enfin de I'entrée en vigueur rétroac-
artikel 48 betreft, herinnert de minister van Consy- tive de I'article 48, la ministre de la Protection de la
mentenzaken, Volksgezondheid en Leefmilieu eraanconsommation, de la Santé publique et de I'Environ-
dat artikel 114 van de wet van 14 januari 2002 hgqu-nement rappelle que I'article 114 de la loi du 14 jan-
dende maatregelen inzake gezondheidszorg een overier 2002 portant des mesures en matiére de soins de
gangsbepaling is inzake de tarieven van niet-ver-santé constitue une disposition transitoire en ce qui
bonden geneesheren, die kunnen worden aangerezoncerne les tarifs des médecins non conventionnés,
kend zolang er nog geen maximumtarieven zijn vast-que I'on peut porter en frais tant que la réglementa-
gesteld in de algemene regeling. Artikel 48 van voor-tion générale n'a pas prévu de tarifs maximums.

liggend ontwerp beperkt nu deze maatregel in de
zodat ze vervalt op 22 februari 2004, dit is twee ja
na haar inwerkingtreding. De bedoeling is immers ¢
maximumtarieven worden vastgelegd in de algeme
regeling.

1. BESPREKING VAN DE AMENDEMENTEN

Artikel 7

De heer Barbeaux dient een amendement in (s

ijdL’article 48 du projet a I'examen limite cette mesure

ardans le temps; elle cesse de produire ses effets le

at22 février 2004, soit deux ans aprés son entrée en

nevigueur. L'objectif est en effet de fixer des tarifs maxi-
mums dans la réglementation générale.

1. DISCUSSION DESAMENDEMENTS

Article 7

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

Senaat, nr. 2-1245/2, amendement nr. 1), dat entoe® 2-1245/2, amendemen® @), visant a compléter

strekt het voorgestelde artikel aan te vullen met €
8§ 2, die bepaalt dat, voor de collectieve opzegging \
de akkoorden, een meerderheid nodig is van de le
die de huisartsen vertegenwoordigen enerzijds, en
de leden die de geneesheren-specialisten verteg
woordigen anderzijds.

Bedoeling is te verhinderen dat akkoorden eenz
dig kunnen opgezegd worden door geneesheren-4
cialisten of door huisartsen, gezien deze uiteen
pende belangen hebben.

Amendement nr. 5 van mevrouw Thijs c.s. (Stu
Senaat, nr. 2-1245/2) heeft dezelfde strekking.

De minister van Sociale Zaken en Pensioenen Vv
wijst naar het debat dat in de Kamer heeft plaats

enl’article proposé par un 8§ 2 qui dispose que la dénon-
anciation collective des accords requiert la majorité des
derwoix des membres représentant les médecins généra-
varistes, d’une part, et la majorité des voix des membres
jemreprésentant les médecins spécialistes, d’autre part.

ij- 1l s’agit d’éviter que les accords ne soient dénoncés

pednilatéralement par les médecins généralistes ou par

o-les médecins spécialistes, puisque l'on sait que les
points d’intérét entre spécialistes et généralistes sont
souvent divergents.

L’'amendement 5 de Mme Thijs et consorts (doc.
Sénat, A 2-1245/2) a le méme objet.

er- Le ministre des Affaires sociales et des Pensions se
je+éfére au débat qui a eu lieu a ce sujet a la Chambre. I

k

had. Het komt de minister voor dat het aangewezel

n idui semble indiqué que les syndicats de médecins se
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dat de syndicaten van de geneesheren overleg ple
over de manier waarop zij akkoorden kunnen opze
gen. Hetis best dat deze regels hen niet bij wet wor¢
opgelegd.

Amendement nr. 1 wordt verworpen met 9 tege
3 stemmen.

Amendement nr. 5 wordt verworpen met 9 tege
3 stemmen.

Artikel 11

Mevrouw Thijs c.s. dienen een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1245/2, amendement nr. 6),
ertoe strekt het woord «outliers» te vervangen dd
het woord «overschrijders».

Conform het advies van de Raad van State moe
Engelse woorden zoveel mogelijk uit onze wettekst
worden geweerd.

De minister van Sociale zaken en Pensioen
antwoordt dat de term «outliers» is omschreven
een koninklijk besluit en aldus een zeer precieze j\
dische betekenis heeft. Bovendien is dit woord mo
lik te wvertalen. «Outliers» is ruimer dan
«overschrijders». Verder kan men stellen dat ook |
woord «overschrijders» niet in Van Dale is opge
nomen en dat er ook Griekse termen in voorligge
ontwerp voorkomen.

Amendement nr. 6 wordt verworpen met 9 tege
3 stemmen.

Artikel 22

Mevrouw Thijs c.s. dienen een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1245/2, amendement nr. 7),

28)

geroncertent sur la maniére dont ils peuvent dénoncer
2g-les accords. Il vaut mieux que ces régles ne leur soient
lempas imposées par une loi.

2n  L'amendement fi1 est rejeté par 9 voix contre 3.

>N L'amendement fi5 est rejeté par 9 voix contre 3.
Article 11

in  Mme Thijs et consorts déposent un amendement

da{doc. Sénat, h2-1245/2, amendement 6) tendant a
orremplacer le mot «outliers» par le mot «dépas-
sements».

ten Conformément & lavis du Conseil d&, il
enconvient d’éviter autant que possible les termes
anglais dans nos textes de loi.

en Le ministre des Affaires sociales et des Pensions
inrépond que le terme «outliers» est défini dans un
ri-arrété royal et qu'il a donc une signification juridique
pj-trés précise. De plus, ce mot est difficile a traduire. Le
terme «outliers» est plus vaste que le mot
netcdépassements». Qui plus est, on peut dire que le
b- terme néerlandais «overschrijders», proposé en lieu
ndet place du mot «outliers», ne figure pas non plus
dans le Van Dale et que le projet a I'examen contient
également des mots grecs.

2n  L'amendement $16 est rejeté par 9 voix contre 3.
Article 22
in  Mme Thijs et consorts déposent un amendement

da{doc. Sénat, h2-1245/2, amendement i) tendant a

ertoe strekt bij de vaststelling van een globaal bud
per instelling de rde zorgbehoefte van de aanwezi

jetce que, lors de I'établissement d’'un budget global par
e institution, les besoins réels en soins de santé des rési-

residenten te dekken. Een budgetfinanciering heeftdents présents soient couverts. Le financement d'un
immers maar zin indien men in staat is met de budgetbudget n’a en effet de sens que si celui-ci peut couvrir
ten de volledige kosten te dekken en ten laste| teet prendre en charge I'ensemble des codts.

nemen.

De minister van Sociale zaken en Pensioenen daat Le ministre des Affaires sociales et des Pensions

akkoord met de bedoeling van het amendement.
moet inderdaad trachten de relevante behoefte
dekken. Men kan het begrip «ledehoeften» echter,

ersouscrit a I'objectif de 'amendement. Il faut en effet
teessayer de couvrir les besoins pertinents. Mais on peut
difficilement insérer la notion de «besoins réels» dans

moeilijk invoegen in een wettekst, omdat dit een zgerun texte légal, car cette notion est trés élastique. I
rekbaar begrip is. Men opteert beter voor een techni-vaudrait mieux opter pour une formulation techni-

sche formulering.

Amendement nr. 7 wordt verworpen met 9 tegen

3 stemmen.

Artikel 38

que.
L’'amendement 7 est rejeté par 9 voix contre 3.

Article 38

De heer Barbeaux dient een amendement in (stuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
Senaat, nr. 2-1245/2, amendement nr. 2), dat entoa® 2-1245/2, amendemen® B) tendant a supprimer

strekt het laatste lid van § 2 te doen vervallen.

le dernier alinéa du § 2.

Volgens het ontwerp van de regering kan slechts Selon le projet du gouvernement un seUpitad
één ziekenhuis als universitair ziekenhuis wordenpeut étre désigné commédital universitaire pour
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aangewezen voor elke universiteit met een faculﬂeitchaque université disposant d’'une faculté de méde-

geneeskunde met volledig leerplan. Deze wetswij
ging heeft tot gevolg dat deliniques universitaires
UCL van Mont Godinne niet meer wordel
beschouwd als universitair ziekenhuis in de zin van
wet.

Spreker verwijst naar de algemene bespreking.
de analyse van de behoeften blijkt duidelijk dat t¢
minste twee universitaire ziekenhuizen in het Waal
Gewest nodig zijn.

De heer Barbeaux dient een subsidiair amendem
in op amendement nr. 2 (stuk Senaat, nr. 2-1245
amendement nr. 3) en stelt dat van de bestaande r
kan worden afgeweken voor de ziekenhuizen

vi- cine offrant un cursus complet. Cette maodification
Iégale a pour conséquence que les Cliniques universi-
n taires UCL de Mont Godinne ne seront plus considé-
derées comme tmtal universitaire au sens de la loi.

Uit L'intervenant renvoie a la discussion générale. Une
>n analyse des besoins montrera clairement gu’il est
sejustifié d’avoir au moins deux’lpitaux universitaires

en Région wallonne.

ent M. Barbeaux dépose un amendement subsidiaire a
/2)’amendement %2 (doc. Sénat,92-1245/2, amende-
egatent ® 3) tendant & ce qu'il puisse étre dérogé a la
etregle existante pour les pitaux qui ont au moins

75% de lits universitaires.

Le ministre renvoie au point de vue gu'il a déja
exprimeé au cours de la discussion générale.

minstens 75% universitaire bedden.

De minister verwijst naar zijn standpunt dat ree
werd uitgedrukt tijdens de algemene bespreking.

ds

Amendement nr. 2 wordt verworpen met 9 tegén L'amendement 92 est rejeté par 9 voix contre 3.
3 stemmen.
Amendement nr. 3 wordt verworpen met 8 tegen L'amendement %3 est rejeté par 8 voix contre 3 et

3 stemmen bij 1 onthouding. 1 abstention.

Artikel 45 Article 45

De heer Barbeaux dient een amendement in (stuk M. Barbeaux dépose un amendement (doc. Sénat,
Senaat, nr. 2-1245/2, amendement nr. 4), dat ertoa 2-1245/2, amendement® 4), qui tend a insérer
strekt in het laatste lid van 8 3 van het voorgesteldedans le dernier alinéa du § 3 de Il'article 115 proposé
artikel 115 de woorden «de geneesheer-directeur yaes mots «au médecin-directeur de I'organisme assu-
de betrokken verzekeringsinstelling» in te voegen.| reur concerné».

Wanneer een adviserend geneesheer onregelmatig- En cas d'irrégularité commise par un médecin-
heden pleegt, moet de werkgever (het ziekenfonds)conseil, il est indispensable que I'employeur (la
waarmee hij een arbeidsovereenkomst heeft geslotennutuelle) avec qui ce médecin-conseil a une relation
daarvan op de hoogte zijn uiterlijk op het moment datcontractuelle de travail soit informé au plus tard au
het dossier wordt neergelegd bij het Comité van demoment ou le dossier est déposé aupres du Comité du
dienst voor geneeskundige evaluatie en controle. service de I'évaluation et de cotlganédicaux.

Het amendement heeft tot doel de controle op het L'amendement a pour but de renforcer le cdetro
werk van de adviserend geneesheer te versterken| ordu travail du médecin-conseil, pour que ce travail soit
de kwaliteit ervan te waarborgen. de bonne qualité.

De minister van Sociale Zaken en Pensioenen Le ministre des Affaires sociales et des Pensions
vraagt de verwerping van het amendement. Zjjndemande le rejet de I'amendement. Sa position
standpunt bevat twee luiken. Een eerste dimensie yereomporte deux volets. Une premiére dimension se
wijst naar de samenstelling van het Comité van |[deréfére a la composition du Comité du service de
dienst voor geneeskundige evaluatie. Artikel 140 vanl'évaluation et de contie médicaux. L’article 140 de
de wet op de gezondheidszorg bepaalt dat dit| isla loi sur les soins de santé dispose que ce comité est
samengesteld uit verschillende vertegenwoordigerscomposé de différents représentants, parmi lesquels
waaronder de vertegenwoordigers van de verzekeles représentants des organismes assureurs. Pour ce
ringsinstellingen. Aldus worden deze op de hoogtequi est de la deuxiéme dimension, le ministre dit ne
gebracht van eventuele tekortkomingen. Wat depas étre convaincu que l'organisme assureur doive
tweede dimensie betreft, stelt de minister dat hij |erétre mis au courant en tant qu’employeur. Dans le
niet van overtuigd is dat de verzekeringsinstelling alscadre du confie, en effet, le médecin-conseil
werkgever moet op de hoogte worden gebracht. Den’intervient pas vraiment en tant que salarié de
adviserend geneesheer treedt bij de controle immerdorganisme assureur.
niet echt op als werknemer van de verzekeringsinstel-
ling.

De adviserend geneesheer oefent de controle uit in Le médecin-conseil effectue le con&odans
het openbaar belang onder het toezicht en de leidind'interét public sous tutelle et direction de l'autorité
van de overheid. publique.
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Uiteraard is het gevonden evenwicht zeer delicag
De minister heeft een dynamische visie terzake.

De thans geldende regels betreffen de registrg
van de pathologige maar kunnen worden uitgebrei
tot het medisch verkeer, de wenselijkheid van de ¢
name enz.

De procedure dient wel duidelijk te zijn vastgeleg

Mevrouw Thijs c.s. dienen een amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1245/2, amendement nr. 8)
ertoe strekt het avies van het Intermutualistis
College te doen tussenkomen bij de vaststelling V
de voorwaarden en de regelen waaraan de ady
rende geneesheren moeten beantwoorden.

De minister van Sociale Zaken en Pensioenen V
wijst naar de tweede dimensie van zijn antwoord
amendement nr. 4. De mutualiteiten worden hig
door te zeer rechtstreeks in het proces gebracht.

Amendement nr. 4 wordt verworpen met 9 tege
3 stemmen.

Amendement nr. 8 wordt verworpen met 9 tegs
3 stemmen.

Artikel 46

Amendement nr.9 van mevr Thijs c.s. (stu
Senaat, nr. 2-1245/2) wenst wijzigingen aan te bre
gen aan het voorgestelde artikel hi2g 2.

Littera A van dit amendement wordt ingetrokker
aangezien de pariteit reeds in de huidige tekst is va
zZien.

Littera B bepaalt dat de aangestelde ziekenhuis
neesheren effectief lid moeten zijn van de medisc
raad, teneinde een grotere representativiteit te wa
borgen.

De minister van Consumentenzaken, Volksg
zondheid en Leefmilieu vraagt de verwerping van (
amendement. Bepalen dat de aangestelde ziekenh
geneesheren uit de medische raad moeten kome
immers te beperkend. Het volstaat dat zij door
medische raad worden aangewezen. De represe
tiviteit wordt hier voldoende gewaarborgd.

Amendement nr. 10 van mevrouw Thijs c.s. (st
Senaat, nr. 2-1245/2) wenst te spéoifiedat de leden
van de financike commissie de informatie die hen te
beschikking wordt gesteld als vertrouwelijk bescho
wen en deze enkel mogen aanwenden voor
doeleinden waartoe ze werd verstrekt.

De bevoegde minister vindt de bepaling nog
betuttelend. Zij verwijst naar de bespreking terza
in de Kamer. De leden van de finaileieommissie
worden uit verschillende geledingen gekozen en m
moet niet al te dirigistisch tegen deze personen opt

e-
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it.  L'équilibre trouvé est naturellement trés délicat.

Le ministre a en la matiére une vision dynamique.

itie Les régles actuelles visent I'enregistrement des
] pathologies, mais pourraient étre étendues au trafic
p-médical, a 'opportunité de 'admission, etc.

d. La procédure doit par contrare définie claire-

ment.

in  Mme Thijs et consorts déposent un amendement
da{doc. Sénat, h2-1245/2, amendement &) qui tend a

ch faire intervenir le Collége intermutualiste dans la fixa-
antion des conditions et des régles auxquelles les méde-
seeins-conseils doivent répondre.

er- Le ministre des Affaires sociales et des Pensions

pprenvoie a la deuxiéme dimension de sa réponse a

r- 'amendement %4. Les mutualités seraient trop direc-
tement impliquées dans le processus.

>N L'amendement $14 est rejeté par 9 voix contre 3.
>n  L’amendement %8 est rejeté par 9 voix contre 3.
Article 46

k Lamendement %9 de Mme Thijs et consorts (doc.
2n-Sénat, A 2-1245/2) propose d'apporter des modifica-
tions a l'article 128is, § 2, proposé.

1, Le A de cet amendement est retiré, dés lors que la
orparité est déja prévue dans le texte actuel.

ge- Le B dispose que les médecins hospitaliers désignés
hedoivent étre membres effectifs du conseil médical,
\arafin de garantir une plus grande représentativité.

La ministre de la Protection de la consommation,
lit de la Santé publique et de I'Environnement demande
uige rejet de cet amendement. Exiger que les médecins
n isospitaliers désignés soient membres du conseil médi-
decal est par trop restrictif. 1l suffit qu’ils soient désignés
ntgpar le conseil médical. La représentativité est suffi-
samment garantie en lI'occurrence.

Ik L'amendement 110 de Mme Thijs et consorts
(doc. Sénat, 1h2-1245/2) tend a spécifier que les
r membres de la commission financiére considérent les
u- informations qui sont mises a leur disposition comme
destrictement confidentielles et ne peuvent dés lors les

utiliser gu’aux fins prévues.

al La ministre compétente trouve cette disposition
ke plutdt excessive. Elle renvoie a ce sujet a la discussion
a la Chambre. Les membres de la commission finan-
enciére sont de provenance différente et on ne doit pas
reétre dirigiste a I'exceés a I'égard de ces personnes.

den.
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Amendement nr. 9 wordt verworpen met 9 tegen L’amendement 9 est rejeté par 9 voix contre 3.
3 stemmen.

Amendement nr. 10 wordt verworpen met 9 tegen L’amendement %10 est rejeté par 9 voix contre 3.

3 stemmen.

Artikel 55 Article 55

Mevrouw Thijs c.s. dienen een amendement [in Mme Thijs et consorts déposent un amendement
(stuk Senaat, nr. 2-1245/2, amendement nr. 11) ten{doc. Sénat, h2-1245/2, amendemenf &l) en vue
einde in artikel 159 van de wet van 29 april 1996 de préciser a l'article 159 de la loi du 29 avril 1996
houdende sociale bepalingen te preciseren dat| dgortant des dispositions sociales que le président et le
voorzitter en de ondervoorzitter van de multipartite- vice-président de la structure multipartite sont
structuur door de leden van deze structuur wordenprésentés par les membres de cette structure. Cela
voorgesteld. Dat verhoogt hun democratische legi-renforce leur [égitimité démocratique.
timiteit.

n La ministre de la Santé rejette cet amendement. Le
zeontenu démocratique de cette institution sera
garanti dans la pratique par le fait que les organisa-

De minister van Volksgezondheid verzet zich teg
dit amendement. Het democratisch gehalte van d

de drie betrokken componenten, te weten de artgention, a savoir les médecins, les organismes assureurs et
de verzekeringsinstellingen en de ziekenhuizen, zelfles h@itaux, peuvent présenter leurs propres
hun eigen leden mogen voordragen. Indien men |demembres. Si I'on pouvait, dans cette optique, accor-
aldus voorgedragen leden zelf de bevoegdheid zouer aux membres présentés le pouvoir de proposer
verlenen een kandidaat-voorzitter en een kandidgateux-mémes un candidat président et un candidat vice-
ondervoorzitter voor te stellen, dan dreigen de glo-président, les équilibres politiques globaux dont il y a
bale politieke evenwichten te worden verstoord lieu de tenir compte dans notre pays risqueraient
waarmee in ons land rekening moet worden gehou-d’étre faussés. C’est pourquoi le pouvoir de nomina-
den. Daarom wordt, wat de ambten van voorzitter lention pour ce qui est des fonctions de président et de
ondervoorzitter betreft, de benoemingsbevoegdheidvice-président est réservé au Roi, étant entendu que
aan de Koning voorbehouden, waarbij de kandidatenles candidats sont présentés par les ministres chargés
door de ministers van Sociale Zaken en Volksgezond-des Affaires sociales et de la Santé publique. Telle est
heid worden voorgedragen. Dat is vaste praktijk in dela pratique constante dans le secteur des soins de
gezondheidssector. Zo worden ook de voorzitter |ensanté. Celle-ci vut également que le président et le
de ondervoorzitter van de Nationale Raad voor [device-président du Conseil national des établissements
ziekenhuizen door de Koning benoemd. hospitaliers soient nommeés par le Roi.

Mevrouw Thijs acht zich niet overtuigd door deze  Mme Thijs déclare que I'argumentation qui vient
argumentatie. De voorgestelde benoemingsprocedure’étre développée ne la convainc pas. La procédure de
komt er eens te meer op neer dat van hogerhanchomination proposée revient a laisser le soin aux
wordt opgelegd wie voorzitter en ondervoorzitter autorités supérieures de choisir les président et vice-
zullen zijn. Spreekster is van oordeel dat de leden vyarmprésident. L'intervenante estime que les membres de
de multipartite-structuur voldoende verantwoorde- la structure multipartite ont suffisamment le sens des
likheidszin hebben om met kennis van zaken egenresponsabilités pour pouvoir présenter un président

z@rocédure en question renforcera des lors le contenu
et le fonctionnement démocratique de ladite insti-
tution.

en oog hebben voor de input van de drie componentenir compte de I'apport de chacune. Au cas ou I'on
ten. Wanneer aan de leden van de mulitpartite strucaccorderait aux membres de la structure multipartite
tuur de bevoegdheid zou worden verleend om |dele pouvoir de présenter un président et un vice-
voorzitter en de ondervoorzitter voor te stellen, dan président, I'on risquerait d’assister a des épreuves de
bestaat het gevaar dat er machtsspelletjes zulleriorce qui n'ont rien a voir avec la démocratie. Elle
worden gespeeld die in se weinig met democratieplaide dés lors pour le maintien de la procédure de
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vandoen hebben. Daarom pleit zij voor het behoudnomination proposée qui a acquis droit de cité depuis
van de voorgestelde, reeds lang ingeburgerde, benodengtemps.
mingsprocedure.

Mevrouw Thijs c.s. dienen vervolgens amende- Mme Thijs et consorts déposent ensuite 'amende-
ment nr. 12 in (stuk Senaat, nr. 2-1245/2) teneindg inment ® 12 (doc. SénataR2-1245/2) qui prévoit de
artikel 159 van de bovenvermelde wet te bepalen datdisposer a l'article 159 de la loi précitée que chaque
elke component van de multipartite structuur niet composante de la structure multipartite est représen-
door zes maar, zoals thans het geval is, door achtée, non plus par six membres, comme c’est le cas
leden wordt vertegenwoordigd. actuellement, mais par huit membres.

De minister antwoordt dat men met zes leden per La ministre répond que, si chaque composante est
component reeds een ruim veld van de betrokkenreprésentée par six membres, c’'est déja une trés
sector bestrijkt. Door dat getal op te trekken tot aghtgrande partie du secteur en question qui est concer-
zal men niet noodzakelijk kwantitatief en kwalitatigf née. En portant ce chiffre a huit, on n’arrivera pas

meer werk verzetten. Wat essentieel is dat de
betrokken componenten evenwaardig vertegenwo
digd zijn en er met zes leden een voldoende repre
tativiteit van de betrokken sector wordt gewa
borgd.

Mevrouw Thijs c.s. dienen tenslotte amendemse
nr. 13 in (stuk Senaat, nr. 2-1245/2) teneinde in a
kel 159 van de bovenvermelde wet te bepalen dat
voorzitter en de ondervoorzitter van de multiparti
structuur tot een verschillend geslacht en tot een v
schillende taalrol moeten behoren. Indienster is ery
overtuigd dat inzonderheid de vrouwelijke senator
die zich inzetten voor het gelijkekansenbeleid, ¢
amendement onvoorwaardelijk zullen steunen.

De minister van Volksgezondheid is vanuit princ

rienécessairement a accomplir un plus grand volume de
rtravail ni a améliorer la qualit¢ de ce travalil.
ent'essentiel, c’est que les trois composantes en ques-
r- tion soient représentées de maniere équivalente et que
la représentativité dudit secteur soit suffisamment
bien garantie par les six représentants de chaque
composante.

nt Mme Thijs et consorts déposent enfin 'amende-
ti-ment ? 13 (doc. Sénat,a2-1245/2) qui vise a dispo-
deser, a I'article 159 de la loi précitée, que le président et
e le vice-président de la structure multipartite sont de
ersexe différent et appartiennent a dterlinguistique
andifférent. L’auteur est convaincue que les sénatrices,
enqui ceuvrent a la politique d’égalité des chances, en
lit particulier, soutiendront inconditionnellement cet
amendement.

La ministre de la Santé publique n’est pas opposée,

pieel oogpunt niet tegen dit amendement gekant.en principe, a cet amendement. Toutefois, il faut étre

Men moet evenwel de realiteit onder ogen neme
Wanneer een dergelijke princifgebepaling in een
wettekst wordt opgenomen, loopt men het gevaar,
de praktijk in moeilijk vaarwater te verzeilen. Z
heeft haar departement reeds meermaals een af
king moeten vragen van de wettelijke verplichting d
ten minste een derde van de leden van adviesrade
een verschillend geslacht dienen te behoren.

betoont zich bijgevolg geen voorstander van (
amendement omdat er in tal van uitzonderingen
moeten worden voorzien. Dat neemt niet weg dat
doelstelling die aan het amendement ten gronds|
ligt, de facto moet worden nagestreefd.

Mevrouw Thijs is het niet eens met deze opvattin
Indien de wet de politieke partijen er niet toe zg
hebben verplicht om ten minste een derde van
plaatsen op de kandidatenlijsten aan vrouwen toeg
wijzen, dan zouden tal van vrouwen niet in het Par
ment zijn terechtgekomen en nog minder een min
terpost bekleden. Indien het wettelijk quotum in ¢

an.réaliste. Si on inscrit pareille disposition de principe
dans un texte de loi, on risque d'avoir des probléemes
indans la pratique. C’est ainsi que son département a di
b demander a plusieurs reprises une dérogation a
wijrobligation |égale selon laquelle un tiers des membres
at des conseils consultatifs doivent étre de sexe différent.
n tdar conséquent, elle n'est pas favorable a I'amende-
Zijment parce qu'il faudra prévoir un grand nombre
lit d’exceptions. Il n'empéche qu’il faut poursuivde
valfactol'objectif qui est a la base de 'amendement.
de
lag

g. Mme Thijs n’est pas d’accord avec ce point de vue.

u Si la loi n'avait pas obligé les partis politiques a attri-
debuer a des femmes au moins un tiers des places sur les
tdistes de candidats, beaucoup de femmes n’auraient
e-pas pu siéger au Parlement et elles auraient été encore
is-moins nombreuses a obtenir un poste ministériel. Si
e on n'atteint pas le quota légal dans les conseils consul-

adviesraden niet wordt gehaald, dan is dat te wij
aan de overheid die te weinig druk uitoefent.

entatifs, c’est de la faute des pouvoirs publics, qui
e n‘exercent pas une pression suffisante. L’excuse

dooddoener dat men geen valabele vrouwelijkebanale selon laquelle on ne trouve pas de candidates
kandidaten vindt, geldt blijkbaar niet voor de manng- valables ne vaut manifestement pas pour les membres
lijke leden van deze raden. Daarom dient bij wijze van masculins de ces conseils. C’'est pourquoi il faut
aansporing het principe van de pariteit tussen vrou-inscrire dans la loi, a titre d’encouragement, le prin-
wen en mannen, zeker ten aanzien van de voorzittecipe de la parité entre les femmes et les hommes, en



(33)

en de ondervoorzitter van de multipartite, in de wet
worden vastgelegd.

De minister ondersteunt de onderliggende filosof
van het amendement, maar blijft erbij dat het met z
strikte formulering te ver gaat. Zij bevestigt haar po
tieke wil om voor haar bevoegdheidsdomein e
evenwichtige vertegenwoordiging van de vrouwen
te streven.

Amendement nr. 11 wordt verworpen met 9 teg
3 stemmen.

Amendement nr. 12 wordt verworpen met 9 teg
3 stemmen.

Amendement nr. 13 wordt verworpen met 8 teg
2 stemmen bij 1 onthouding.

V. EINDSTEMMING

Het wetsontwerp in zijn geheel wordt aangenom
met 8 stemmen bij 4 onthoudingen.

Dit verslag is goedgekeurd met 11 stemmen
1 onthouding.

De rapporteurs, De voorzitter,

Jean REMANS.
Michel BARBEAUX.

Dedoor de commissie aangenomen tekst
isdezelfde als de tekst
vanhet door deK amer vanvolksvertegenwoor diger s
over gezonden ontwerp
(zie stuk Kamer, nr. 50-1905/6)

eNn
eN

eNn

2N

Dij

Jacques D’HOOGHE]
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tetout cas en ce qui concerne le président et le vice-

président de la structure multipartite.

e La ministre approuve la philosophie qui sous-tend

jn 'amendement, mais elle reste d’avis que sa formula-

- tion stricte va trop loin. Elle confirme sa volonté poli-

entigue de parvenir a une représentation equilibrée des
nafemmes dans son domaine de compétence.

L'amendement i1l est rejeté par 9 voix contre 3.
L'amendement 12 est rejeté par 9 voix contre 3.

L'amendement %13 est rejeté par 8 voix contre 2 et
1 abstention.

IV. VOTE FINAL
L’ensemble du projet de loi a été adopté par 8 voix
et 4 abstentions.
Le présent rapport a été approuvé par 11 voix
contre 1 abstention.
Le président,
Jacques D’HOOGHE.

Les rapporteurs,

Jean REMANS.
Michel BARBEAUX.

L etexte adopté par la commission
est identique au texte transmis par
la Chambre des représentants
(voir doc. Chambr e, n® 50-1905/6)

60.663 — E. Guyot, n. v., Brussel



