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	Voorontwerp van wet houdende  maatregelen inzake de individuele responsabilisering van de zorgverstrekkers en de hervorming van de  geneeskundige controle.
	Avant-projet de loi portant les mesures relatives à la responsabilisation individuelle des dispensateurs de soins et à la réforme du contrôle médical.

	
	

	Dit wetsontwerp streeft in essentie een dubbel doel na.
	Essentiellement, le présent projet de loi vise un double objectif.

	
	

	In de eerste plaats bevat het maatregelen om de  verantwoordelijkheid van de geneesheren te versterken, conform het uitgangspunt vervat in de beleidsnota van de Regering over de invoering van de agenda 2002 voor de verandering in de gezondheidszorg en rekening houdende met de voorstellen van de task force Perl.
	Premièrement, il prévoit des mesures visant à renforcer la responsabilité des médecins conformément au principe contenu dans la note politique du Gouvernement concernant l’introduction de l’agenda 2002 pour la réforme des soins de santé et compte tenu des propositions de la task force Perl.

	
	

	In de tweede plaats wordt naar aanleiding van deze hervorming ook een belangrijke aanpassing doorgevoerd van de Dienst voor geneeskundige controle van het RIZIV. Deze aanpassingen hebben betrekking op de opdrachten van de Dienst, de aard van de maatregelen en de sancties die kunnen worden genomen, de vereenvoudiging van de procedures en van de rechtsprekende instanties.
	Deuxièmement, une adaptation importante du Service du contrôle médical de l’INAMI est opérée à la suite de cette réforme. Ces adaptations concernent les missions du Service, la nature des mesures et les sanctions qui peuvent être prises, la simplification des procédures et des instances juridiques.

	
	

	1. De individuele verantwoordelijkheid van huisartsen en specialisten versterken.
	1. Renforcer la responsabilité individuelle des médecins généralistes et des spécialistes.

	
	

	De beleidsnota van de Regering over de uitvoering  van de agenda 2002 voor verandering in de gezondheidszorg van 29 januari 2002 besteedt bijzondere aandacht aan de versterking van de individuele verantwoordelijkheid van de geneesheer en kondigde de ontwikkeling aan van nieuwe procedures die moeten toelaten passende maatregelen te nemen ten aanzien van geneesheren waarvan de activiteit niet in overeenstemming is met een geheel van parameters m.b.t. een goede medische praktijk teneinde de manifeste afwijkingen te voorkomen en, waar nodig, te beteugelen. Het voorkomen en zonodig beteugelen van manifeste afwijkingen vormt een onderdeel van het doelmatigheidsbeleid zoals in  de agenda 2002 wordt betracht. Het zwaartepunt van het beleid is gericht op het bevorderen van een goede medische praktijkvoering, die wordt ondersteund door aanbevelingen van de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie en van de Commissie tegemoetkoming geneesmiddelen, door het stimuleren van peer review. 

Het wettelijk en reglementair kader werd daartoe de voorbije jaren reeds uitgewerkt en de operationalisering ervan op het terrein zal in 2003 een feit zijn. Het thans voorliggend voorontwerp van wet heeft tot doel om zorgenverstrekkers waarvan de praktijk niet in overeenstemming is met wat onder “doelmatige praktijk” moet worden verstaan, te sensibiliseren en te stimuleren tot bijsturing van hun medische praktijk. 
	La note politique du Gouvernement du 29 janvier 2002 concernant l’introduction de l’agenda 2002 pour la réforme des soins de santé accorde une attention particulière au renforcement de la responsabilité individuelle du médecin et annonçait le développement de nouvelles procédures qui doivent permettre de prendre des mesures adéquates à l’égard des médecins dont l’activité n’est pas conforme à un ensemble de paramètres relatifs aux bonnes pratiques médicales afin de prévenir les déviations manifestes, et, si nécessaire, de les sanctionner. La prévention et si nécessaire la répression des déviations manifestes forment une partie d’une politique d’efficacité comme prévu à l’agenda 2002. Le point capital de la politique s’appuye sur la promotion d’une bonne pratique médicale, soutenue par des recommandations émanant du Conseil national de la promotion de la qualité et de la Commission de remboursement des médicaments, via la stimulation du peer review. 
Le cadre légal et réglementaire en a été établi les années précédentes et la mise en oeuvre sur le terrain sera réalisée en 2003. Le présent avant-projet de loi a pour but de sensibiliser les dispensateurs de soins dont la pratique n’est pas en concordance avec ce qu’on considère comme « une pratique efficiente » et de corriger leur pratique médicale. 

	
	

	Zo zal een monitoringsprocedure worden ingesteld ten aanzien van artsen bij wie wordt vastgesteld dat hun activiteit uitstijgt boven de indicatoren van manifeste afwijking, vastgesteld door de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie (NRKP) of voor bepaalde categorieën van geneesmiddelen, door het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen. Een vernieuwde Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle (DGEC)  zal deze procedure beheren. Deze Dienst zal eveneens voorstellen van indicatoren kunnen voorleggen aan de NRKP en aan het Comité voor evaluatie die over een termijn van zes maanden zullen beschikken om zich uit te spreken over hun geldigheid. Na die termijn, wordt de voorgestelde indicator als goedgekeurd geacht.
	Une procédure de monitoring sera ainsi mise en place à l’égard des médecins chez qui il est constaté que leur activité se situe au-delà des indicateurs de déviation manifeste fixés par le Conseil national de promotion de la qualité (CNPQ) ou, pour certaines catégories de médicaments, par le Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments. Un nouveau Service d'évaluation et de contrôle médicaux  gérera cette procédure. Ce Service pourra également soumettre des propositions d’indicateurs au CNPQ et au Comité d’évaluation qui disposeront d’un délai de 6 mois pour se prononcer sur leur pertinence. Passé ce délai, l’indicateur proposé sera censé approuvé. 

	
	

	Tevens zal een systeem van administratieve boetes worden ingevoerd om manifeste afwijkingen (outliers) ten opzichte van voornoemde parameters van overconsumptie efficiënt aan te pakken. De administratieve geldboetes zullen ook toegepast worden in geval van inbreuken op realiteit/conformiteit
	En outre, un système d’amendes administratives sera mis en place en vue d’attaquer de façon efficace les écarts manifestes (outliers) par rapport aux paramètres de surconsommation susmentionnés. Les amendes administratives seront également appliquées en cas d’infractions à la réalité/conformité des prestations.

	
	

	Daartoe is het o.a. noodzakelijk het huidige artikel 73 van de GVU-wet grondig te herzien.
	A cette fin, il est entre autre nécessaire de revoir en profondeur l’article 73 de la loi S.S.I. actuel.

	
	

	In  het huidige artikel 73 is immers bepaald dat de zorgverlener geen onnodig dure onderzoeken en behandelingen mag voorschrijven en evenmin overbodige verstrekkingen ten laste van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging mag uitvoeren of laten uitvoeren. 
	L’article 73 actuel stipule en effet que le dispensateur de soins doit s’abstenir de prescrire des examens et des traitements inutilement onéreux ainsi que d’exécuter ou de faire exécuter des prestations superflues à charge de l’assurance soins de santé.

	
	

	In de wet wordt eraan toegevoegd dat men om erover te oordelen, moet vergelijken met wat een - normaal voorzichtige en toegewijde, dixit het Arbitragehof (het Arrest nr. 28/93 van 1 april 1993) -  zorgverlener voorschrijft, uitvoert of laat uitvoeren in gelijkaardige omstandigheden.
	La loi ajoute que pour en juger, il faut se référer à ce qu’un dispensateur de soins – normalement prudent et diligent , dixit la Cour d’Arbitrage (Arrêt n° 28/93 du 1er avril 1993) – prescrit, exécute ou fait exécuter dans des circonstances similaires.

	
	

	Dit zeer vage begrip van “goede huisvader” is een bron van juridische onzekerheid en bijgevolg van eindeloze juridische betwistingen; de vervolgde geneesheer is immers van mening dat zijn praktijk niet op een correcte manier wordt vergeleken omdat de collega’s die als referentie zijn gekozen, een ander patiënteel, een andere medische opleiding of uitrusting hebben, of in andere omstandigheden werken.
	Cette notion de « bon père de famille » , très floue, est source d’insécurité juridique et par conséquent de contestations juridiques sans fin : le médecin poursuivi estime en effet que sa pratique n’est pas correctement comparée parce que les confrères choisis comme référence ont une patientèle, une formation médicale, un équipement, des conditions d’activités  différents. 

	
	

	Daarom wordt in dit ontwerp duidelijk bepaald dat “overconsumptie” voortaan zal worden geëvalueerd:  
	C’est la raison pour laquelle il est clairement précisé dans le présent projet que la « surconsommation » sera désormais évaluée :

	
	

	- hetzij op basis van de indicatoren van manifeste afwijking die gedefinieerd zijn door de NRKP of door het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen, op eigen initiatief of op voorstel van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle.
	- soit en fonction d’indicateurs de déviation manifeste définis par le CNPQ ou par le Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments, d’initiative propre ou sur proposition du Service d'évaluation et de contrôle médicaux. 

	
	

	- hetzij op basis van de praktijk van normaal voorzichtige en toegewijde zorgverleners in gelijkaardige omstandigheden. Om dit begrip beter af te bakenen en bijgevolg de rechtszekerheid te verstevigen, zal rekening worden gehouden met wetenschappelijke informatie aanvaard door medische instellingen die een algemene bekendheid genieten.
	- soit sur base de la pratique de dispensateurs de soins normalement prudents et diligents, placés dans des circonstances similaires. Afin de mieux cerner les contours de cette notion et de renforcer en conséquence la sécurité juridique, il sera tenu compte d’informations scientifiques acceptées par des instances médicales dont la notoriété est reconnue.

	
	

	[Nochtans mag de zorgverlener het belang van zijn patiënt niet uit het oog verliezen, wanneer hij er zich toe verbindt geen nutteloze uitgaven te doen ten laste van de gemeenschap. Daarom wordt hij herinnerd aan de bepaling van artikel 73, §1, eerste lid, dat zowel het principe van de therapeutische vrijheid omvat alsook de beperking dat de zorgverlener zijn prestaties moet beoordelen in het licht van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt.]
	[Toutefois, s’il doit veiller à ne pas engager de dépenses inutiles à charge de la société, le dispensateur ne peut non plus perdre de vue l’intérêt de son patient. C’est pourquoi il est rappelé dans la disposition de l’article 73, § 1er, alinéa 1er qui pose le principe de la liberté thérapeutique et de ses limites que le dispensateur doit aussi apprécier les soins à dispenser dans l’esprit de la loi du 22 août 2002 relative aux droits du patient.] 

	
	

	2. De hervorming van de Dienst voor geneeskundige controle.
	2. La réforme du Service du contrôle médical

	
	

	De voornaamste wijzigingen m.b.t. de Dienst voor geneeskundige controle waarvan de benaming wordt gewijzigd in “Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle” kunnen als volgt worden samengevat :
	Les principales modifications concernant le Service du contrôle médical dont la dénomination devient « Service d’évaluation et de contrôle médicaux» peuvent être résumées comme suit :

	
	

	A. De aanpassing van de opdrachten, hoofdzakelijk door de Dienst expliciet een preventieve opdracht toe te vertrouwen die ook reeds was voorzien in de beheersovereenkomst die door de overheid met het RIZIV werd afgesloten voor de periode 2002-2005.
	A. L’adaptation des missions, principalement en confiant explicitement au Service une mission préventive qui avait déjà été prévue dans le contrat d’administration conclu par le gouvernement avec l’INAMI pour la période 2002-2005.

	
	

	Om redenen die verband houden met de complexiteit van de wetgeving, in het bijzonder van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, met de wijzigingen die ze zeer regelmatig ondergaat, met het gebrek aan een juridische basisopleiding tijdens de universitaire studies of met de arbeidsomstandigheden, rekenen vele zorgverleners uit onwetendheid aan de verzekering voor geneeskundige verzorging onverschuldigde verstrekkingen aan.
	Pour des raisons qui tiennent à la complexité de la législation, en particulier de la nomenclature des soins de santé, aux modifications qu’elle subit très régulièrement, au manque de formation juridique de base durant le cursus universitaire ou aux conditions de travail, de nombreux dispensateurs, par  ignorance, portent en compte à l’assurance soins de santé des prestations indues.

	
	

	Er is dus een nood aan informatie die zowel gecontroleerden als controleurs ten goede zou moeten komen, aangezien beter geïnformeerde zorgverleners een onaangename confrontatie met de inspectie van het RIZIV zouden vermijden en de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle   zich dan zou kunnen bezighouden met de beteugeling van de echte gevallen van misbruik en bedrog.
	Un besoin d’information existe donc qui devrait profiter tout à la fois aux contrôlés et aux contrôleurs puisque les dispensateurs, mieux avertis, éviteraient les désagréments d’une confrontation avec l’inspection de l’INAMI, et  le Service d'évaluation et de contrôle médicaux  pourrait se consacrer à la répression des véritables abus et fraudes.

	
	

	Een belangrijke opdracht die dus in het ontwerp aan de Dienst voor geneeskundige controle wordt gegeven, is het verstrekken van  informatie teneinde overtredingen tegen de ZIV-wet te vermijden. In deze optiek is de bekendmaking van aanbevelingen en indicatoren essentieel, teneinde de zorgverleners toe te laten hun praktijk te situeren ten opzichte van wat als goede medische praktijk beschouwd wordt.
	Le projet fixe dès lors comme mission importante du Service d’évaluation et de contrôle médicaux celle de diffuser de l’information susceptible de prévenir les infractions à la loi AMI. Dans cette optique, la publication des recommandations et des indicateurs est essentielle afin de permettre aux dispensateurs de situer leur activité par rapport à ce qui est considéré comme la bonne pratique médicale.

	
	

	B. De vereenvoudiging van de structuren en procedures
	B. La simplification des structures et des procédures.

	
	

	Met twee recente arresten heeft het Arbitragehof beslist dat de beslechting van bepaalde geschillen inzake ziekteverzekering voor administratieve rechtscolleges niet ongrondwettelijk is omdat deze geschillen, wanneer zij een zorgverlener aanbelangen, geen burgerlijk recht betreffen, doch wel een politiek recht.
	Par deux arrêts récents, la Cour d’Arbitrage vient de dire que l’attribution de certains litiges en matière d’assurance maladie à des juridictions administratives n’est pas inconstitutionnelle car ces litiges lorsqu’ils concernent un dispensateur de soins ne portent pas sur un droit civil mais sur un droit politique

	
	

	Het ontwerp kiest er dus voor deze geschillen, verbonden aan de activiteit van de zorgverleners binnen het kader van een vereenvoudigd administratief-juridisch dispositief, te bewaren.

De huidige structuur is inderdaad veel te log. Zij noodzaakt beroep te doen op 48 magistraten en meer dan 250 leden.  Een grondige vereenvoudiging is meer dan ooit aangewezen. Concreet leidt dit tot volgende wijzigingen in de procedure:

Alle inbreuken inzake realiteit en conformiteit en overconsumptie zullen door éénzelfde instantie behandeld worden, met name het Comité van de Dienst. Het hoger beroep zal ingesteld worden voor éénzelfde instantie, met name de Kamers van Beroep. Bij deze worden de vier bestaande Commissies van Beroep opgeheven.
	Le projet choisit donc de maintenir ce contentieux lié à l’activité des dispensateurs de soins, à l’intérieur d’un dispositif juridico-administratif allégé.

La structure actuelle est, en effet, trop lourde. Elle nécessite de faire appel à 48 magistrats et plus de 250 membres. Une simplification approfondie est plus que jamais indiquée. Concrètement, cela entraîne les modifications suivantes dans la procédure :

Toutes les infractions en matière de réalité, de conformité et de surconsommation seront traitées par un même organe, à savoir le Comité du Service. Le recours sera organisé devant un même organe, à savoir les Chambres de recours. Les quatre Commissions d’appel existantes  sont ainsi abrogées.

	
	

	- Wat de controle op de realiteit/conformiteit van de verstrekkingen betreft
	- En ce qui concerne le contrôle de la réalité/conformité des prestations.

	
	

	De Beperkte kamers worden afgeschaft. Zij vormen een overbodige tussenstap in de sanctieprocedure. Vooraleer een dossier naar de Beperkte kamers wordt verwezen, wordt dit immers eerst onderzocht door het Comité dat beslist over het te geven gevolg: hetzij seponeren, hetzij afsluiten met een verwittiging samen met een vraag tot terugbetaling van de waarde van de onverschuldigde prestaties, hetzij naar de Beperkte kamer verwijzen die eventueel de voorziene sancties ten laste van de zorgverlener uitspreekt. Het Comité spreekt zich aldus eerst uit over de ernst van de feiten en gelast vervolgens de Beperkte kamer de tenlasteleggingen verder te onderzoeken. De Beperkte kamer onderscheidt zich echter niet van het Comité. Men vindt er dezelfde leden in terug. De administratieve rechtsgang zal vereenvoudigd en versneld worden wanneer het Comité in dit geval ermee belast wordt de voorziene administratieve geldboetes zelf op te leggen.

Nochtans zal het Comité volgens de hierna uiteengezette procedure, vooraleer de zorgverlener te veroordelen, kunnen beslissen deze te laten horen door twee leden van het Comité waarvan één de beroepscategorie vertegenwoordigt waartoe de zorgverlener behoort en de andere de verzekeringsinstellingen.
	Les Chambres restreintes sont supprimées. Elles constituent une étape en trop dans la procédure de sanction. En effet, avant qu’un dossier ne leur soit déféré, il est d’abord examiné par le Comité qui décide du sort à lui réserver : soit le classer, soit le clôturer par un avertissement accompagné d’une invitation à rembourser la valeur des prestations indues, soit l’envoyer à la Chambre restreinte afin qu’elle prononce éventuellement à charge du dispensateur les sanctions prévues. Le Comité pose ainsi un premier jugement quant à la gravité des faits et charge alors la Chambre restreinte de poursuivre l’examen des griefs. Or, la Chambre restreinte n’est pas distincte du Comité. On y retrouve les mêmes membres.

On simplifiera et on accélérera le processus administratif en chargeant le Comité lui-même d’infliger, le cas échéant, les amendes administratives prévues.

Cependant, selon la procédure expliquée ci-après, le Comité pourra, avant de condamner le dispensateur, décider de le faire entendre par deux membres du Comité, l’un représentant la profession à laquelle appartient le dispensateur, l’autre représentant les organismes assureurs.

	
	

	Er kan in beroep worden gegaan bij de Kamers van Beroep die de huidige Commissies van beroep opvolgen. Tegen die beslissingen kan in administratieve cassatie worden gegaan bij de afdeling administratie van de Raad van State.
	Un recours sera ouvert devant des Chambres de recours qui succèdent aux Commissions d’appel actuelles. Et la cassation administrative de ces décisions pourra être poursuivie devant la section d’administration du Conseil d’Etat.

	
	

	Krachtens de wet van 16 maart 1954 betreffende de controle op sommige instellingen van openbaar nut, kan de Minister van Sociale Zaken, op voorstel van de Regeringscommissaris, die zitting heeft in het Comité, de voornoemde beslissingen van dit laatste vernietigen wanneer zij in strijd zijn met de wet of met het algemeen belang.
	En vertu de la loi du 16 mars 1954 relative au contrôle de certains organismes d'intérêt public, le Ministre des Affaires sociales peut, sur proposition du Commissaire du gouvernement siégeant au Comité, annuler les décisions de ce dernier, contraires à la loi ou à l’intérêt général.

	
	

	- Wat de controle op de overconsumptie/het overbodig voorschrijven betreft.
	- En ce qui concerne  le contrôle de la surconsommation / surprescription

	
	

	Ook hier verdwijnt de Controlecommissie en spreekt het Comité de administratieve boetes uit. Er wordt evenwel in een strikte evaluatie- en selectieprocedure voorzien om de tekortkomingen op te sporen. Hoewel het inderdaad vrij makkelijk is om vast te stellen dat een verstrekking niet is uitgevoerd of niet overeenkomstig de nomenclatuurregels is uitgevoerd, is het uiteraard heel wat ingewikkelder om te beweren dat een medische handeling onnodig is voorgeschreven of uitgevoerd. 
	Ici aussi la Commission de contrôle disparaît et c’est également le Comité qui prononce les amendes administratives. Toutefois, une procédure d’évaluation et de sélection rigoureuses est mise en place afin de détecter les manquements commis. En effet, s’il est assez facile d’établir qu’une prestation n’a pas été effectuée ou ne l’a pas été conformément aux règles de la nomenclature, il est évidemment beaucoup plus complexe de soutenir qu’un acte médical a été prescrit ou exécuté inutilement. 

	
	

	De Nationale Raad voor kwaliteitspromotie zal dus worden belast met het definiëren van aanbevelingen van een goede medische praktijk en de indicatoren van manifeste afwijking met betrekking tot deze praktijk. Voor bepaalde farmaceutische specialiteiten definiëren de Commissie Tegemoetkoming geneesmiddelen en het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen op eigen initiatief, respectievelijk de aanbevelingen en de indicatoren betreffende het voorschrijven van deze geneesmiddelen. Deze indicatoren zullen aan de betrokkenen volgens de door de Koning bepaalde modaliteiten worden meegedeeld.

De Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle zal eveneens indicatoren kunnen voorstellen aan de Nationale Raad of aan het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen. Deze voorstellen zullen geacht worden te zijn goedgekeurd wanneer de Raad zich hier niet over uitgesproken heeft binnen de zes maanden.
	Le Conseil national de la promotion de la qualité est donc chargé de définir des recommandations de bonne pratique médicale et des indicateurs de déviation manifeste par rapport à cette pratique. Pour certaines spécialités pharmaceutiques, c’est la Commission de remboursement des médicaments et le Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments qui définissent d’initiative, respectivement les recommandations et les indicateurs concernant la prescription de ces médicaments. Ces indicateurs seront portés à la connaissance des intéressés selon des modalités fixées par le Roi. 

Le Service d'évaluation et de contrôle médicaux pourra également adresser au Conseil national ou au Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments des propositions d’indicateurs. Ces propositions seront censées approuvées si le Conseil ne s’est pas prononcé à leur sujet dans les six mois. 

	
	

	Overeenkomstig het fundamenteel rechtsbeginsel bepaald in artikel 2 van het Burgerlijk Wetboek, zullen deze indicatoren slechts een weerslag hebben in de toekomst  en zullen niet kunnen worden gebruikt om een medische praktijk te beoordelen vóór hun bekendmaking.
	Conformément au principe fondamental de droit inscrit à l’article 2 du Code Civil, ces indicateurs n’auront d’effet que pour l’avenir et ne pourront être utilisés pour juger d’une pratique médicale antérieure à leur publication.

	
	

	Als dergelijke indicatoren van manifeste afwijking niet bestaan, wat het geval zou kunnen zijn voor sommige medische gespecialiseerde medische activiteiten of wanneer de zorgverlener een totaal afwijkende praktijk heeft, kan men nog teruggrijpen naar het criterium van “de goede huisvader”. Als antwoord echter op de opmerkingen van de Raad van State en om dit abstract criterium te concretiseren, wordt duidelijk gesteld dat bij zijn definitie rekening kan worden gehouden met wetenschappelijke informatie, door medische instellingen die een algemene bekendheid genieten.
	En l’absence d’indicateurs de déviation manifeste, ce qui pourrait être le cas pour certaines activités médicales spécialisées ou lorsque le dispensateur a une pratique totalement hors normes,  on recourra encore au critère du « bon père de famille ». Toutefois, pour répondre aux remarques du Conseil d’Etat et donner chair à ce critère abstrait, on précise qu’on peut tenir compte pour le définir d’informations scientifiques acceptées par les instances médicales dont la notoriété est bien établie.  

	
	

	Wanneer de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle vaststelt dat bepaalde zorgverleners volgens de voornoemde indicatoren een manifest afwijkende praktijk hebben, zal hij hen hiervan op de hoogte stellen en het Comité verwittigen. 
	Lorsque le Service d’évaluation et de contrôle médicaux constatera que certains dispensateurs ont une pratique manifestement déviante selon les indicateurs susvisés,  il les en informera et avertira le Comité.

	
	

	De Dienst zal de betrokken zorgverleners vragen zich schriftelijk te verantwoorden. De Dienst zal hen erop wijzen dat zij eveneens kunnen vragen gehoord te worden door een geneesheer-inspecteur teneinde zich mondeling te kunnen verdedigen.
	Le Service invitera alors les dispensateurs en cause à se justifier par écrit. Le Service leur indiquera qu’ils peuvent aussi demander à être entendus par un médecin-inspecteur afin de pouvoir s’expliquer de vive voix. 

	
	

	Als de geleverde verantwoordingen overtuigend zijn, stuurt het Comité de betrokkenen een satisfecit. Als de uitleg daarentegen niet voldoet, kan het Comité de zorgverlener gedurende minimum zes maanden onder monitoring plaatsen. Het Comité bepaalt de aanvangsdatum en de duur met een minimum van zes maanden. Vanzelfsprekend kan deze beslissing, die slechts een tijdelijke uitwerking heeft, de Dienst niet beletten nadien bijkomende controles uit te voeren waartoe de gecoördineerde wet hem het recht verschaft op grond van artikel 146.
	Si les justifications fournies sont convaincantes, le Comité adressera aux intéressés une lettre de satisfecit. Si au contraire, les explications sont insatisfaisantes, le Comité peut décider de mettre le dispensateur sous monitoring. Il en fixe la prise de cours et la durée avec un minimum de 6 mois. Mais il est évident que cette décision dont les effets sont temporaires ne peut empêcher le Service d’exécuter par après des contrôles supplémentaires comme la loi coordonnée lui en donne le droit en application de l’article 146.

	
	

	Na die periode wordt de praktijk van de zorgverlener geanalyseerd en als die nog tekortkomingen vertoont, zal het Comité een administratieve geldboete kunnen opleggen van minimum € 1000 en maximum € 5.000.

Hierboven werd gesteld dat de zorgverlener het recht had zijn schriftelijk verweer te verduidelijken tijdens een onderhoud met een geneesheer-inspecteur van de Dienst. Een bijkomende waarborg voor de eerbiediging van de rechten van de verdediging moet nochtans worden toegevoegd, voorafgaand aan de beslissing van het Comité. Deze wordt voorzien onder de volgende vorm : wanneer het Comité oordeelt dat een geldboete zou kunnen uitgesproken worden, zijn twee leden van het Comité, waarvan één het geneesherenkorps vertegenwoordigt en het ander de verzekeringsinstellingen, ermee belast de zorgverlener te horen, eventueel bijgestaan door raadslieden naar keuze en verslag uit te brengen bij het Comité.

Aldus zal het Comité zowel over het standpunt van de Dienst als dat van de zorgverlener beschikken, zoals schriftelijk uiteengezet en toegelicht voor de auditeurs.

Het Comité zal zodoende volstrekt onpartijdig kunnen beslissen met de nodige kennis van zaken.

De praktische modaliteiten van deze procedure zullen moeten worden opgenomen in het huishoudelijk reglement van het Comité bij toepassing van artikel 141, § 1, 18° van de gecoördineerde wet .

Vanzelfsprekend kan vooraf niet bepaald worden voor welke procedure het Comité zal kiezen. A priori zou men nochtans de volgende keuze kunnen voorstellen die zowel de rechten van de verdediging eerbiedigt, de objectieve informatie van het Comité als een vlotte administratieve procedure waarborgt : 

1° wanneer de praktijk van de zorgverlener bij het verstrijken van de periode van monitoring nog steeds afwijkt van de goede medische praktijk, wordt de betrokkene uitgenodigd zijn verweermiddelen binnen de twee maanden te bezorgen.

2° Het feitenrelaas opgesteld door de Dienst en de verweermiddelen van de zorgverlener worden schriftelijk meegedeeld aan de leden van het Comité met beslissende stem, namelijk de magistraat-voorzitter, de 8 leden die het geneesherenkorps vertegenwoordigen, de 8 leden die de verzekeringsinstellingen vertegenwoordigen en de 4 afgevaardigden van de Nationale Raad van de Orde der Geneesheren.

3° binnen een te bepalen termijn, bij voorbeeld één maand, worden deze 21 leden uitgenodigd schriftelijk mee te delen of de verweermiddelen van de betrokkene kunnen aanvaard worden. In dat geval zal hem een satisfecit worden toegezonden. Wanneer er echter voldoende redenen blijven hem een administratieve geldboete op te leggen, moet hij eerst gehoord worden door de auditeurs.

4° de zorgverlener wordt uitgenodigd zich te verdedigen binnen de twee maanden en de auditeurs brengen verslag uit aan het Comité dat beslist in voltallige zitting.

Vanzelfsprekend zullen niet steeds dezelfde leden als auditeurs kunnen aangesteld worden, gelet op de werklast die de vervulling van deze functie met zich zal meebrengen. Teneinde de objectiviteit van deze procedure te waarborgen, zal een beurtrolsysteem ingesteld worden, waarbij ook rekening gehouden wordt met de representativiteit van de beroepsorganisaties en van de verzekeringsinstellingen.
	A l’expiration de cette période, la pratique du dispensateur sera analysée et si elle révèle encore des manquements, le Comité pourra infliger une amende administrative d’un montant minimum de € 1.000  et d’un montant maximum de € 5.000.

On a dit ci-dessus que le dispensateur avait le droit de préciser ses explications écrites lors d’un entretien avec un médecin-inspecteur du Service. Une garantie supplémentaire de respect des droits de la défense doit cependant être ajoutée préalablement à  la décision du Comité. Elle s’exprime sous la forme suivante : si  le Comité estime qu’une amende pourrait être prononcée, deux membres du Comité, l’un représentant le corps médical, l’autre les organismes assureurs, seront chargés d’entendre le dispensateur, assisté éventuellement des conseils de son choix,  et de faire rapport au Comité.

Le Comité disposera alors du point de vue du Service et de celui du dispensateur, tel qu’exprimé par écrit et développé devant les auditeurs. 

Le Comité pourra ainsi décider en connaissance de cause et en toute impartialité.

Les modalités pratiques de cette procédure devront être traduites dans le règlement d’ordre intérieur du Comité en application de l’article 141, §  1er, 18° de la loi coordonnée. 

On ne peut évidemment pas préjuger du processus retenu par le Comité. Néanmoins, il semble a priori  que l’on pourrait proposer l’option suivante qui garantit tout à la fois les droits de la défense, l’information objective du Comité et une procédure administrative souple :

1° si à l’expiration du monitoring sa pratique s’écarte encore d’une bonne pratique médicale, le dispensateur est invité à s’expliquer par écrit endéans les deux mois.

2° l’exposé des faits établi par le Service et les justifications du dispensateur sont communiquées par écrit aux membres du Comité qui ont voix délibérative, en l’occurrence le magistrat président, les 8 membres représentant le corps médical , les 8 membres représentant les organismes assureurs et les 4 délégués du Conseil national de l’Ordre des médecins.

3° dans un délai à déterminer, un mois par exemple, ces 21 membres sont invités à dire par écrit si les explications de l’intéressé sont suffisantes auquel cas un satisfecit lui sera envoyé. S’il pouvait y avoir matière à lui infliger une amende administrative, il doit être entendu au préalable par les auditeurs.

4° le dispensateur est invité à s’expliquer endéans les deux mois et les auditeurs font rapport au Comité qui statue en séance plénière.

Il va de soi que la fonction d’auditeur ne saurait  être confiée systématiquement aux mêmes membres vu la charge de travail que l’exercice de la fonction supposera. Afin de garantir l’objectivité de cette procédure, un tour de rôle devra donc être établi, qui devra aussi tenir compte de la représentativité des organisations professionnelles et des organismes assureurs.



	
	

	Deze procedure moet vanzelfsprekend enigszins worden aangepast wanneer geen beroep kan worden gedaan op de aanbevelingen en op de indicatoren van manifeste afwijking en bijgevolg geoordeeld moet worden op basis van het criterium van de « goede huisvader ».

Zo zou het volstrekt onverantwoord zijn de zorgverlener wiens praktijk totaal niet beantwoordt aan enige logica of medische noodzakelijkheid, onder monitoring te plaatsen. We verwijzen hierbij naar onderstaande voorbeelden  uit de rechtspraak van de huidige Controlecommissie :

· sinds meer dan 20 jaar bezoekt een huisarts dagelijks,  uitgezonderd tijdens zijn vakantie, patiënten met als enige « pathologie » hun hoge leeftijd.

· een internist, eigenaar van een medisch instituut uitgerust met het meest technologisch verfijnd materiaal, onderwerpt zijn patiënten aan een reeks van de duurste testen en onderzoeken teneinde zijn infrastructuur te laten renderen.

In dergelijke gevallen is het evident dat een plaatsing onder monitoring overbodig zou zijn.

Het onder monitoring plaatsen is hier dus facultatief in tegenstelling tot de situatie waarin de zorgverlener  de door de Nationale raad voor kwaliteitspromotie of door het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen vastgestelde indicatoren van manifeste afwijking overschrijdt; aangezien hij in dat geval steeds onder monitoring wordt geplaatst.
	Cette procédure doit évidemment subir certaines adaptations lorsqu’il n’est pas possible de se référer aux recommandations et aux indicateurs de déviation manifeste et qu’il faut par conséquent statuer sur base du critère du « bon père de famille. »

Ainsi, il serait tout-à-fait injustifié de placer sous monitoring le dispensateur dont la pratique ne répond manifestement à aucune logique ou nécessité médicale. On pense à ces exemples tirés de la jurisprudence de l’actuelle Commission de contrôle :

· depuis plus de 20 ans,  un médecin généraliste visite chaque jour, sauf pendant ses vacances, des patients dont la seule « pathologie » est  la vieillesse.

· un interniste propriétaire d’un institut médical équipé du matériel le plus sophistiqué soumet ses patients à des batteries de tests et examens les plus coûteux afin  de rentabiliser son installation.

En pareils cas, il tombe sous le sens qu’une mise sous monitoring serait superflue.

Le monitoring est donc ici facultatif à la différence du cas où le dispensateur se situe au delà des indicateurs de déviation manifeste fixés par Conseil national de promotion de la qualité ou du Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments puisque dans ce cas, le placement sous monitoring a toujours lieu.

	
	

	Ongeacht of hij al dan niet onder monitoring geplaatst wordt, is de hierboven beschreven procedure inzake hoorplicht van toepassing, volgens dezelfde modaliteiten.
	Mais qu’il y ait  mise sous monitoring ou pas, la procédure d’audition décrite ci-dessus est d’application, selon les mêmes modalités.

	
	

	
	

	Het Comité van de DGEC stelt de Nationale raad voor kwaliteitspromotie en het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen op de hoogte van de wijze waarop de indicatoren concreet worden toegepast. Zo zullen deze instanties ze desnoods kunnen verfijnen of bijwerken. 
	Le Comité du SCEM informera le Conseil national de la promotion de la qualité et le Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments de la manière dont les indicateurs sont appliquées concrètement. Ces organes pourront ainsi les affiner ou les actualiser si nécessaire.

	
	

	Krachtens de wet van 16 maart 1954 betreffende de controle op sommige instellingen van openbaar nut, kan de Minister van Sociale Zaken, op voorstel van de Regeringscommissaris, die in het Comité zitting heeft, de voornoemde beslissingen van dit laatste vernietigen wanneer zij in strijd zijn met de wet of met het algemeen belang.
	En vertu de la loi du 16 mars 1954 relative au contrôle de certains organismes d'intérêt public, le Ministre des Affaires sociales peut, sur proposition du Commissaire du gouvernement siégeant au Comité, annuler les décisions de ce dernier, contraires à la loi ou à l’intérêt général.

	
	

	Zoals voor de controle van de realiteit en conformiteit, wordt  beroep ingesteld bij voornoemde Kamers van beroep en zal de vernietiging van de beslissingen van deze administratieve rechtsmacht  voor de Raad van State kunnen worden voortgezet.
	Comme pour le contrôle de la réalité/conformité, un recours est ouvert devant les Chambres de recours susvisées et la cassation des décisions de cette juridiction administrative pourra être poursuivie devant le Conseil d’Etat.

	
	

	- Wat het voorschrijven betreft van bepaalde farmaceutische specialiteiten.
	- En ce qui concerne la prescription de certaines spécialités pharmaceutiques.

	
	

	Een gelijkaardige procedure wordt in de plaats gesteld betreffende bepaalde dure farmaceutische specialiteiten of waarvan de gebruiksaanwijzingen zeer specifiek zijn

Momenteel zijn deze slechts terugbetaalbaar met het voorafgaand akkoord van de adviserend geneesheer.

Wanneer de behandelend geneesheer een dergelijke specialiteit wil voorschrijven, moet hij de toelating vragen aan de adviserend geneesheer en attesteren dat de patiënt aan die welbepaalde aandoening lijdt en dat de voorwaarden tot voorschrijven vervuld zijn.

Het aantal van de met deze procedure bedoelde specialiteiten stijgt voortdurend. Voor de behandelend geneesheren en de adviserend geneesheren vloeit hier een steeds moeilijker te verwerken overlast aan administratief werk uit voort.

Het ontwerp beoogt de responsabilisering van de geneesheren voorschrijvers en heeft als doel het voornoemd systeem geleidelijk te vervangen door een a posteriori controle over de gegrondheid van het voorschrijven van bepaalde van deze geneesmiddelen.

De Commissie tegemoetkoming voor geneesmiddelen zal de lijst van farmaceutische specialiteiten definiëren waarvan de terugbetaling aan deze a posteriori controle zal onderworpen worden. Zij zal onder andere de aanbevelingen tot correct voorschrijven van deze specialiteiten definiëren. 

Het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen zal de indicatoren definiëren van afwijking ten opzichte van deze aanbevelingen.

De Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle zal ook de mogelijkheid hebben indicatoren voor te stellen aan dit Comité dat over zes maanden zal beschikken om zich uit te spreken. 

Na die termijn wordt de voorgestelde indicator geacht te zijn goedgekeurd.

De Koning en de Minister zullen ook de regels definiëren, die de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle en de adviserend geneesheren moeten toelaten te controleren of de farmaceutische specialiteiten voorgeschreven werden, conform de terugbetalingsvoorwaarden.

Zo zou kunnen voorzien worden dat een dergelijk geneesmiddel slechts terugbetaalbaar is gelet op de resultaten van een bijzonder technisch onderzoek. Deze resultaten zijn nochtans niet definitief en de gezondheid van de patiënt kan evolueren in die zin dat het voorschrijven van de bedoelde specialiteit zich niet meer rechtvaardigt. De geldigheidsduur van de vereiste bewijsstukken moet dus kunnen vastgesteld worden. Moeten ook worden bepaald, de elementen waarover een zorgverlener moet beschikken, wanneer hij een behandeling voortzet, die eerder gestart was door een collega.

Het voorschrijven van deze specialiteiten zal als overbodig of onnodig duur beschouwd worden wanneer het afwijkt van de indicatoren gedefinieerd door het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen.

De geneesheer wiens voorschrijfgedrag afwijkt van de bovenvernoemde indicatoren, zal onder monitoring geplaatst worden, volgens de procedure beschreven in het nieuwe artikel 141.

Na afloop van deze monitoring, beslist door het Comité van de dienst voor geneeskundige evaluatie en controle, zal hij zijn voordelen verbonden aan de accreditering geheel of gedeeltelijk kunnen verliezen, wanneer zijn praktijk zonder geldig motief niet verbeterd is. Het is echter ook mogelijk dat de zorgverlener  niet geaccrediteerd is. In dat geval en in dat geval alleen, zal hij een administratieve geldboete kunnen oplopen van 1.000 Euro tot 5.000 Euro, uitgesproken door het Comité van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle. Deze bedragen van 1.000 tot 5.000 Euro zouden moeten overeenstemmen met het voordeel dat een zorgverlener, in een analoge situatie, met zijn accreditering zou kunnen bereiken. Zodoende is er een evenwicht in de sancties, al naargelang de zorgverlener al dan niet geaccrediteerd is.

De procedure tot horen, voorafgaand aan de uitspraak van de administratieve geldboete, zal uiteraard op hem van toepassing zijn.

De instelling van deze controle veronderstelt dat de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle toegang heeft tot de nodige gegevens teneinde voorschrijfprofielen van de betrokken specialiteiten op een effectieve en efficiënte manier te kunnen opmaken.
	Une procédure similaire est mise en place à propos de certaines spécialités pharmaceutiques coûteuses ou dont les indications sont très spécifiques.

Actuellement elles ne peuvent être remboursées qu’avec l’accord préalable du médecin-conseil.

Lorsqu’il entend prescrire une telle spécialité, le médecin-traitant doit demander l’autorisation du médecin-conseil en attestant que le patient est atteint de la pathologie prévue et que les indications de prescription sont remplies.

Le nombre de spécialités visées par ce processus est en augmentation constante. Il en découle pour les médecins prescripteurs et les médecins-conseils une surcharge de travail administratif de plus en plus difficile à gérer. 

Le projet s’inscrit dans le cadre de la responsabilisation des médecins prescripteurs et vise à remplacer progressivement le système susvisé par un contrôle a posteriori du bien fondé de la prescription de certains de ces médicaments.

La Commission de remboursement des médicaments définira la liste des spécialités pharmaceutiques dont le remboursement sera soumis à ce contrôle a posteriori. Elle définira en outre des recommandations de bonne prescription de ces spécialités.

Le Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments définira quant à lui des indicateurs de déviation par rapport à ces recommandations. Le Service d'évaluation et de contrôle médicaux aura aussi la possibilité de proposer des indicateurs à ce Comité qui disposera de six mois pour se prononcer.

Passé ce délai, l’indicateur proposé sera censé approuvé. 

Le Roi et le Ministre définiront aussi les règles qui doivent permettre au Service d’évaluation et de contrôle médicaux et aux médecins conseils de vérifier que les spécialités pharmaceutiques ont été prescrites conformément aux conditions de remboursement.

Il pourrait être ainsi prévu que tel médicament n’est remboursable qu’au vu des résultats d’un examen technique particulier. Ces résultats ne sont cependant pas définitifs et la santé du patient peut évoluer de sorte que la prescription de la spécialité en cause ne se justifie plus. Il faut donc pouvoir fixer la durée de validité des éléments de preuve exigés. Il faudrait aussi prévoir les éléments dont doit disposer le dispensateur qui poursuit un traitement initié par un confrère.

La prescription de ces spécialités sera considérée comme superflue ou inutilement onéreuse si elle s’écarte des indicateurs définis par le Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments. 

Le médecin dont la pratique de prescription s’écarte des indicateurs susvisés sera placé sous monitoring, selon la procédure décrite à l’article 141 nouveau.

A l’issue de ce monitoring décidé par le Comité du Service d'évaluation et de contrôle médicaux, il pourra, si sa pratique ne s’est pas corrigée sans motif valable, perdre tout ou partie des avantages de l’accréditation. Il se peut toutefois que ce dispensateur ne soit pas accrédité. Dans ce cas et dans ce cas seulement, il pourra écoper d’une amende administrative de 1.000 à 5.000 Euro infligée par le Comité du Service d'évaluation et de contrôle médicaux. Ces montants de 1.000 à 5.000 Euro devraient correspondre au bénéfice qu’un dispensateur, dans une situation analogue, pourrait retirer de son accréditation. Il y a ainsi équivalence des sanctions suivant que le dispensateur est ou non accrédité.

La procédure d’audition préalable au prononcé de l’amende administrative lui sera bien entendu appliquée. 

La mise en œuvre de ce contrôle suppose que le Service d'évaluation et de contrôle médicaux ait accès aux données nécessaires afin de pouvoir créer de manière effective et efficiente des profils de prescription des spécialités en cause

	
	

	- Wat de Kamers van Beroep betreft
	- En ce qui concerne les Chambres de recours

	
	

	Om de zetel van de huidige Commissies van beroep te kunnen samenstellen, zijn drie magistraten van de rechterlijke orde vereist. Een dergelijke eis is niet realistisch, rekening houdende met het tekort aan magistraten. Hierbij kan overigens worden opgemerkt dat deze drievoudige samenstelling op gerechtelijk niveau niet verplicht is: talrijke zaken worden, zelfs in graad van hoger beroep, toevertrouwd aan kamers samengesteld uit één magistraat.
	Pour composer le siège des Commissions d’appel actuelles, trois magistrats de l’Ordre judiciaire sont requis. Une pareille exigence est irréaliste compte tenu de la pénurie de magistrats. On peut d’ailleurs observer qu’au niveau judiciaire, cette composition tripartite n’est pas obligatoire : de nombreuses affaires sont distribuées, même en degré d’appel,  à des chambres composées d’un seul magistrat.  

	
	

	In de huidige gerechtelijke context is er dus geen reden om deze structuur te behouden. Voortaan zal de zetel  bestaan uit één magistraat die wordt bijgestaan door assessoren waarvan het aantal om dezelfde redenen van 6 tot 4 is beperkt. Al die leden mogen geen deel uitmaken van het Comité. 

De leden, vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen, zullen zitting houden bij alle betwistingen van administratieve geldboetes die  door het Comité zijn uitgesproken. De verzekeringsinstellingen zijn immers rechtstreeks betrokken vermits zij de betwiste prestaties uitbetaald hebben. Op de andere bank zullen de vertegenwoordigers zitten van het beroep waartoe de zorgverlener behoort. Om de paritaire samenstelling van de Kamer van beroep te behouden, is de Orde van geneesheren niet vertegenwoordigd. Bovendien is de Orde slechts betrokken voor wat het deontologisch aspect van de eventueel begane fouten betreft. Zij zal hier toch al van op de hoogte zijn gesteld aangezien haar vertegenwoordigers in het Comité zitting hebben.
	Il n’y a donc pas de raison dans le contexte judiciaire présent de maintenir cette structure. Le siège sera dorénavant composé d’un seul magistrat assisté d’assesseurs dont le nombre est réduit pour les mêmes raisons de 6 à 4. Tous ces membres doivent être distincts de ceux qui forment le Comité. 

Les membres représentant les organismes assureurs siégeront dans tous les recours contre les amendes administratives prononcées par le Comité. Les organismes assureurs sont en effet directement  intéressés puisqu’ils ont payé les prestations litigieuses. Sur l’autre banc, siégeront les représentants de la profession à laquelle appartient le dispensateur. L’Ordre des médecins n’est pas représenté afin de maintenir la composition paritaire de la Chambre de recours. De plus, l’Ordre n’est intéressé que par l’aspect déontologique des fautes éventuellement commises. Or, il en aura déjà été informé puisque ses représentants siègent au Comité.



	
	

	- Wat de Profielencommissies betreft
Sommige van de huidige Profielencommissies, meer in het bijzonder deze betreffende de activiteit van geneesheren en van verpleeginrichtingen, zouden hun bestaansreden kunnen verliezen aangezien het ontwerp aan de Dienst voor evaluatie en controle gelijkaardige bevoegdheden geeft. De Koning is bevoegd om overbodige commissies af te schaffen, na advies van het Verzekeringscomité. 
	- En ce qui concerne les Commissions de profils

Certaines des Commissions de profils actuelles, particulièrement celles concernant l’activité des médecins et des établissements hospitaliers, pourraient perdre leur raison d’être dans la mesure où ce projet donne au Service d’évaluation et de contrôle médicaux des compétences similaires. Le Roi est compétent pour supprimer les commissions qui feraient double emploi, après avis du Comité d’assurance.

	
	

	C.   Een aangepast sanctieapparaat
	C.   Des sanctions adaptées

	
	

	De ervaring leert dat de huidige sanctieprocedure onaangepast blijkt en aan de huidige realiteit moet worden aangepast.
	L’expérience montre que le processus de sanction actuel s’avère inadéquat et doit être adapté aux réalités actuelles.

	
	

	Zo kan het verbod op verzekeringstegemoetkoming dat door de Beperkte kamer wordt uitgesproken, worden betwist omdat het ook op de patiënt weegt die ofwel verplicht wordt om van zorgverlener te veranderen, als hij vergoed wil worden voor de verzorging, ofwel aanvaardt om de honoraria te betalen en afziet van de tegemoetkoming van het ziekenfonds.
	Ainsi, l’interdiction de remboursement  prononcée par la Chambre restreinte est critiquable dans son principe puisqu’elle pèse aussi sur le patient qui, soit se voit contraint de changer de dispensateur de soins s’il  veut obtenir le remboursement des soins, soit accepte de payer les honoraires et de renoncer à l’intervention de la mutualité.

	
	

	Bovendien blijft het verbod op verzekeringstegemoetkoming bij bepaalde zorgverleners zonder gevolg of is het, integendeel, ontoepasbaar omdat het veel te efficiënt is!
	En outre, l’interdiction de remboursement est vis-à-vis de certains dispensateurs sans effet ou, au contraire, inapplicable parce que trop efficace !

	
	

	Een apotheker, bijvoorbeeld, ontsnapt grotendeels aan de gevolgen van een verbod op verzekeringstegemoetkoming omdat hij tijdens de verbodsperiode een beroep kan doen op een vervanger waardoor zijn officina open kan blijven. Afgezien van de bezoldiging en de loonlast van de vervanger, lijdt de apotheker in principe geen enkele schade en verliest hij geen patiënten. Maar voor andere zorgverleners zoals de geneesheer, de tandheelkundige, de verpleegkundige, de kinesitherapeut, heeft een verbod op verzekeringstegemoetkoming voor een bepaalde duur zware gevolgen want de terugslag op de patiënten zal veel ingrijpender zijn. 
	Un pharmacien, par exemple, échappe très largement aux effets d’une interdiction de remboursement puisque son officine restant ouverte, il lui suffira de faire appel à un remplaçant durant la période d’interdiction. Hormis la rémunération et les charges salariales du remplaçant, le pharmacien ne subira en principe aucun préjudice et aucune perte de clientèle. Mais pour d’autres dispensateurs comme le médecin, le dentiste, l’infirmière, le kinésithérapeute, une interdiction de remboursement d’une certaine durée a des conséquences sévères car les répercussions sur la clientèle seront beaucoup plus marquées.

	
	

	Bij andere categorieën van zorgverleners zouden de gevolgen van het verbod op verzekeringstegemoetkoming zo groot zijn dat het niet zou kunnen worden toegepast. Men kan zich bijvoorbeeld niet inbeelden dat de dagforfaits van een rustoord voor bejaarden niet meer worden vergoed. De bewoners van het rustoord zouden er de eerste slachtoffers van zijn omdat zij niet zomaar van inrichting kunnen veranderen. Dezelfde opmerking geldt natuurlijk ook voor de ziekenhuizen. 
	Chez d’autres catégories de dispensateurs de soins, l’interdiction de remboursement aurait de telles conséquences qu’elle ne saurait être appliquée. On n’imagine pas, par exemple, priver une maison de repos pour personnes âgées de remboursement des forfaits journaliers. Les pensionnaires en seraient les premières victimes puisqu’ils n’auraient pas la possibilité pratique de changer d’établissement. La même observation doit évidemment être faite à propos des établissements hospitaliers.

	
	

	Er moet dus worden afgestapt van het verbod op verzekeringstegemoetkoming van de geneeskundige verstrekkingen ten voordele van een systeem dat het recht op vergoeding van de patiënten veilig stelt. 
	L’interdiction de remboursement des prestations de santé doit donc être abandonnée au profit d’un système qui sauvegarde le droit des patients à être remboursés.

	
	

	Er moet een gelijkaardige kritiek worden geuit op de inefficiëntie of de ongelijkheid van de sancties die door de Controlecommissie worden uitgesproken. 
	Une critique semblable d’inefficacité ou d’iniquité  doit être faite au sujet des sanctions prononcées par la Commission de contrôle. 

	
	

	Het verbod op de toepassing van de derdebetalersregeling heeftook tot gevolg dat in de eerste plaats de patiënt wordt gestraft; hij moet immers het volledige bedrag van de honoraria betalen en zich vervolgens door zijn ziekenfonds laten vergoeden in plaats van alleen het remgeld te betalen.
	L’interdiction de pratiquer le tiers-payant a également pour effet de pénaliser en premier lieu le patient qui doit payer la totalité des honoraires et se faire rembourser ensuite par sa mutualité plutôt que de ne payer que le ticket modérateur.

	
	

	In tegenstelling tot de geneesheer-specialist kan de algemeen geneeskundige  de derdebetalersregeling bovendien slechts toepassen voor een zeer beperkt gedeelte van zijn activiteit. Met een verbod op de derdebetalersregeling wordt hij niet echt gestraft.
	De plus, à la différence du médecin spécialiste, le médecin généraliste ne peut pratiquer le tiers-payant que pour une partie très réduite de son activité. L’interdiction de tiers-payant ne le pénalise pas vraiment.

	
	

	De praktische gevolgen van de sanctie zijn dus niet uniform. In de voorgestelde hervorming wordt het verbod op verzekeringstegemoetkoming van verstrekkingen en het verbod om de derdebetalersregeling toe te passen, opgeheven en vervangen door administratieve geldboetes opgelegd in verhouding tot de ernst van de vastgestelde inbreuken (niet-verrichte prestaties, verstrekkingen niet conform de reglementering, administratieve nalatigheden en overconsumptie). Nieuw hierbij is dat het Comité een sanctie met uitstel kan uitspreken gedurende minimum één jaar en maximum drie jaar. Er zal van deze mogelijkheid  kunnen worden gebruikt gemaakt wanneer de zorgverlener binnen de drie voorafgaande jaren noch een administratieve geldboete heeft gekregen, noch een sanctie uitgesproken door de vroegere Beperkte kamers of Controlecommissies of Commissies van beroep.
	Les conséquences pratiques de la sanction ne sont donc pas uniformes. Dans la réforme proposée, l’interdiction de remboursement des prestations et l’interdiction de pratiquer le tiers-payant sont abandonnées et remplacées par des amendes administratives proportionnelles à la gravité des infractions constatées (prestations non effectuées, prestations non conformes à la réglementation, négligences administratives et surconsommation). Un nouvel élément à ce propos est que le Comité peut prononcer une sanction avec sursis d’une durée d’un an au minimum et de trois ans au maximum. Cette possibilité pourra être utilisée si dans les trois ans qui précèdent, le dispensateur n’a pas déjà reçu une amende administrative ou n’a pas fait l’objet d’une sanction prononcée par les défuntes Chambres restreintes ou Commissions de contrôle ou Commissions d’appel.

	
	

	In tegenovergestelde zin wordt herhaling strenger bestraft.

Er is voorzien dat de geldboete kan verhoogd worden tot het tienvoud van het gestelde maximum wanneer de zorgverlener een gelijkaardige inbreuk pleegt. Betreft het echter een andere inbreuk, kan zij op het dubbele van het voorziene maximum gebracht worden.

Er bestaan inderdaad 5 categorieën van inbreuken :

· niet uitgevoerde prestaties

· de niet-conformiteit van voorgeschreven of verleende verstrekkingen, overeenkomstig de bepalingen van de gecoördineerde wet en haar uitvoeringsbesluiten ;

· het voorschrijven van overbodige of onnodig dure verstrekkingen ;

· - de uitvoering van overbodige of onnodig dure verstrekkingen;

· het voorschrijven van farmaceutische specialiteiten bedoeld in artikel 35 bis, §10, tweede lid, als overbodig of onnodig duur beoordeeld.

De gelijkaardige inbreuk is deze die tot dezelfde categorie behoort als diegene waarvoor de zorgverlener zal veroordeeld geweest zijn. Zo pleegt een  geneesheer die niet uitgevoerde raadplegingen aanrekent, na veroordeeld te zijn geweest wegens het attesteren van niet uitgevoerde bezoeken, een gelijkaardige inbreuk.

De geneesheer die overbodige verstrekkingen uitvoert, na veroordeeld te zijn geweest wegens het attesteren van niet uitgevoerde vertrekkingen, pleegt een niet gelijkaardige inbreuk 
	En sens contraire, la récidive est sanctionnée de façon plus sévère.

Il est prévu que l’amende peut être portée à dix fois le maximum prévu si le dispensateur commet un manquement de même nature, tandis que s’il s’agit d’un autre manquement, elle peut être portée au double du maximum prévu.

En effet, on distingue 5 catégories de manquements :

· des prestations non-effectuées

· la non-conformité des prestations prescrites ou dispensées, aux dispositions de la loi coordonnée et de ses arrêtés d’exécution ;

· la prescription de prestations superflues ou inutilement onéreuses ;

· l’exécution de prestations superflues ou inutilement onéreuses ;

· la prescription de spécialités pharmaceutiques visées à l’article 35 bis, §10, alinéa 2, jugées superflues ou inutilement onéreuses.

Le manquement de même nature est celui qui appartient à la même catégorie que le manquement pour lequel le dispensateur aura déjà été condamné.  Ainsi commet un manquement de même nature le médecin qui porte en compte des consultations non effectuées après avoir été condamné pour avoir attesté des visites non effectuées.

Commet un manquement d’une autre nature le médecin qui exécute des prestations superflues après avoir été condamné pour avoir attesté des prestations non effectuées. 



	
	

	- Wat de controle van de realiteit/conformiteit van de verstrekkingen betreft
	- En ce qui concerne le contrôle de la réalité/conformité des prestations

	
	

	De minimum- en maximumbedragen van die geldboetes zijn vastgesteld, rekening houdende met de ernst van de overtreding.  Het spreekt vanzelf dat de zorgverlener die niet uitgevoerde verstrekkingen laat vergoeden, zwaarder moet worden bestraft dan diegene die bij vergissing een verstrekking onder een verkeerd codenummer aanrekent of diegene die nalaat alle vermeldingen op een voorschriftformulier in te vullen.
	Les taux minima et maxima de ces amendes sont fixés en fonction de la gravité de l’infraction. Il va de soi que le dispensateur qui se fait rembourser des prestations non effectuées doit être plus sévèrement sanctionné que celui qui par erreur atteste une prestation sous un numéro de code erroné ou que celui qui néglige de remplir toutes les mentions d’un formulaire de prescription.

	
	

	Met het oog op de billijkheid en om tegemoet te komen aan de wensen van de zorgverleners, wordt een nieuwe bepaling ingevoerd teneinde een categorie van louter administratieve inbreuken te bepalen, die met een forfaitaire geldboete worden bestraft, zonder dat de zorgverlener verplicht wordt ook nog de waarde van de verstrekking terug te betalen.
Men beoogt aldus de situaties waarin de zorgverlener administratieve of medische bescheiden,  voorzien door de wet of reglementering, gebrekkig opstelt ( of  niet opstelt ). 
Het bedrag van deze forfaitaire geldboete is identiek aan dat van de geldboete van de voorschrijver die het reglementair voorschriftmodel niet  gebruikt. ( koninklijk besluit van 15 september 1994 )

Deze geldboete zal slechts uitgesproken worden na verwittiging en voor zover de inbreuk herhaaldelijk gebeurt. Bovendien wordt duidelijk gesteld dat deze geldboete slechts van toepassing kan zijn op geneesheren die onderworpen waren aan de specifieke maatregelen vermeld in artikel 77 bis omdat zij, zonder dit op het voorschrift te hebben vermeld, geneesmiddelen hebben voorgeschreven die niet beantwoorden aan de terugbetalingsvoorwaarden.
	Dans un souci d’équité et pour répondre aux vœux des dispensateurs de soins, une nouvelle disposition est introduite afin de créer une catégorie d’infractions purement administratives sanctionnées par l’application d’une amende forfaitaire sans que le dispensateur soit tenu de rembourser en plus la valeur de la prestation.
On vise ainsi les situations où le dispensateur rédige mal (ou ne rédige pas) un document administratif ou médical prévu par la loi ou la réglementation. 
Le montant de cette amende forfaitaire est identique à celui de l’amende qui frappe le prescripteur qui n’utilise pas le modèle de prescription réglementaire. (arrêté royal du 15 septembre 1994).

Cette amende ne sera prononcée qu’après avertissement et pour autant que l’infraction soit répétée. En outre, il est précisé que cette amende ne peut s’appliquer qu’aux médecins qui ont fait l’objet des mesures spécifiques énoncées à l’article 77 bis parce qu’ils ont prescrit des médicaments en dehors des conditions de remboursement sans en faire mention sur la prescription. 

	
	

	- Wat de controle op de overconsumptie/het overbodig voorschrijven betreft
	- En ce qui concerne le contrôle de la surconsommation /surprescription

	
	

	De geldboete die wordt opgelegd aan de zorgverlener die overbodige of onnodig dure verstrekkingen aanrekent, zal na een procedure waarbij hij wordt verwittigd en onder versterkt toezicht wordt geplaatst (“monitoring”), gelijk zijn aan minimum € 1.000 en maximum € 5.000.
	L’amende applicable au dispensateur qui porte en compte des prestations superflues ou inutilement onéreuses, à l’issue d’une procédure d’avertissement et de placement sous surveillance renforcée («  monitoring »), sera égale à € 1.000 au minimum et au maximum € 5.000.

	
	

	Het Comité zal ook moeten oordelen over het al dan niet instellen van een rechtsvordering, in het bijzonder op grond van artikel 1382 van het Burgerlijk Wetboek, teneinde de terugvordering of de schadevergoeding te bekomen, voor de onverschuldigde verstrekkingen, als gevolg van een fout van de zorgverlener, uitbetaald ten nadele van de ziekteverzekering
	Il appartiendra aussi au Comité d’estimer s’il y a lieu en plus d’agir en justice sur base notamment de l’article 1382 du Code Civil, afin d’obtenir la récupération de l’indu ou la réparation du préjudice subi par l’assurance maladie par la faute du dispensateur.

	
	

	Bij een procedure inzake overconsumptie of overdreven voorschrijven van gezondheidszorgen kunnen meerdere personen tussenkomen. Dikwijls schrijft een geneesheer een therapie of technische onderzoeken voor die voortgezet worden door een andere collega.

De meest voorkomende hypothese is vanzelfsprekend die van de geraadpleegde specialist die de behandeling inleidt, vervolgens voortgezet door de behandelend geneesheer. Maar ook andere omstandigheden kunnen zich voordoen: bij voorbeeld deze van de patiënt die van behandelend geneesheer verandert en waar de tweede de behandeling, ingeleid door de eerste, voortzet. Of in een breder kader, waar de kinesistherapeut of verpleegkundige de zorgen voortzet, oorspronkelijk verleend door een collega.

Wanneer de verstrekkingen, in het kader van een behandeling of van een diagnosestelling overbodig of onnodig duur zijn, moeten beide geneesheren verantwoordelijk kunnen gesteld worden. De inleiding van de behandeling door de eerste, neemt voor  de tweede de verplichting echter niet weg na te denken over de doeltreffendheid en de efficiëntie van de uit te voeren verstrekkingen. In tegenovergestelde zin, kan diegene die aan de basis ligt niet van zijn verantwoordelijkheid ontslagen worden, onder het voorwendsel dat hij de behandeling niet heeft uitgevoerd of voortgezet.

Vanzelfsprekend zullen het Comité en de kamers van beroep bij de beoordeling van de verantwoordelijkheid van elkeen rekening moeten  houden met de feitelijke omstandigheden eigen aan elk geval.
	Dans un processus de surconsommation ou de surprescription de soins de santé, il se peut que plusieurs acteurs interviennent. Fréquemment, un médecin préconise une thérapeutique ou des examens techniques qui seront poursuivis  par un autre confrère.

L’hypothèse la plus fréquente est évidemment celle du spécialiste consulté qui induit le traitement poursuivi ensuite par le médecin traitant. Mais d’autres figures sont également envisageables : celle par exemple où le patient change de médecin traitant et où le second continue le traitement initié par le premier. Celle, dans un cadre plus large, où le kinésiste ou l’infirmière poursuit  les soins entamés par un confrère.

Si les prestations inhérentes à ce traitement ou à la recherche du diagnostic sont superflues ou inutilement onéreuses, les deux médecins doivent pouvoir être tenus pour responsables. L’induction du traitement par le premier ne dispense pas le second de réfléchir à la pertinence et à l’adéquation des prestations à effectuer. En sens contraire, l’initiateur ne peut être dégagé de toute responsabilité au prétexte qu’il n’a pas mis le traitement en oeuvre ou qu’il ne l’a pas poursuivi.

 Il va de soi cependant que dans l’appréciation du degré de responsabilité de chacun, le Comité et la Chambre de recours devront considérer les circonstances de fait propres à chaque cas. 

	
	

	Bovendien zal de accreditering kunnen worden ingetrokken onder de voorwaarden van de akkoorden geneesheren-verzekeringsinstellingen, wanneer tegen betrokkene minstens twee sancties werden uitgesproken tijdens een periode van vier kalenderjaren. Dezelfde sanctie is eveneens van toepassing op de zorgverlener die bepaalde farmaceutische specialiteiten heeft voorgeschreven boven de drempel, gedefinieerd door het Comité voor evaluatie van de medische praktijk inzake geneesmiddelen.
	Par ailleurs, l'accréditation pourra être retirée  dans les conditions des accords médico-mutuellistes, si l'intéressé a fait l’objet d’au moins deux sanctions pendant une période de quatre années civiles. La même sanction est également applicable au dispensateur qui a prescrit certaines spécialités pharmaceutiques au-delà du seuil défini par le Comité d’évaluation des pratiques médicales en matière de médicaments.



	
	

	Sommige natuurlijke of rechtspersonen die de zorgverlening organiseren, kunnen om louter financiële redenen zorgverleners aanzetten tot het voorschrijven of uitvoeren van overbodige of onnodig dure verstrekkingen. Een dergelijke houding moet worden bestraft wanneer zij daadwerkelijk haar doel bereikt.

Met het ontwerp wil men dus de Dienst voor administratieve controle belasten met een nieuwe bevoegdheid, namelijk het opleggen van de geldboete voorzien in artikel 141, § 7. Deze inbreuk zou inderdaad niet kunnen behandeld worden door de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle, gezien deze laatste slechts bevoegd is ten opzichte van zorgverleners. Anderzijds werkt het Comité paritair : elke beslissing betreffende een zorgverlener wordt genomen door de magistraat-voorzitter, de verzekeringsinstellingen en de vertegenwoordigers van de beroepscategorie waartoe de betrokkene behoort. Een dergelijk systeem zou hier niet kunnen toegepast worden zonder een nieuwe categorie van zorgverleners te scheppen, namelijk die van de aanzetters, hetgeen ondenkbaar is.

De zaak zal dus toevertrouwd worden aan de leidend ambtenaar van de Dienst voor administratieve controle die soortgelijke bevoegdheden uitoefent in andere domeinen.  

De leidend ambtenaar of zijn gemachtigde, zal hen een administratieve geldboete kunnen opleggen van minimum € 1.000 en maximum € 500.000.

Deze geldboete moet aan de veroordeling van de zorgverlener worden gekoppeld.  Zij kan slechts worden uitgesproken vanaf het ogenblik dat deze veroordeling definitief geworden is.

Bij toepassing van artikel 167 van de gecoördineerde wet, zullen deze administratieve beslissingen kunnen betwist worden voor de Arbeidsrechtbank.
	Certaines personnes physiques ou morales qui organisent la dispensation de soins peuvent être amenées, dans un but strictement financier, à inciter des dispensateurs à prescrire ou exécuter des prestations superflues ou inutilement onéreuses. Pareille attitude doit être sanctionnée si elle atteint effectivement son objectif.

Le projet vise donc à charger le Service du contrôle administratif d’une compétence nouvelle, celle d’infliger l’amende prévue à l’article 141, §7. Cette infraction ne saurait en effet être traitée par le Comité du Service d'évaluation et de contrôle médicaux puisqu’il n’a de compétence qu’à l’égard des dispensateurs de soins. D’autre part, le Comité fonctionne de manière paritaire : toute décision relative à un dispensateur de soins est prise par le magistrat président, les organismes assureurs et les représentants du groupe professionnel auquel appartient l’intéressé. Pareil système ne pourrait être appliqué ici à moins de créer une nouvelle catégorie de représentants, celle des incitateurs, ce qui est inconcevable. 

L’affaire sera donc confiée au fonctionnaire-dirigeant du Service du contrôle administratif qui exerce des compétences similaires dans d’autres domaines. 

Le fonctionnaire dirigeant ou son délégué, pourra leur infliger une amende administrative égale au minimum à € 1.000 et au maximum à € 500.000.

Cette amende doit être liée à la condamnation du dispensateur. Elle ne peut être prononcée qu‘au moment où cette condamnation est devenue définitive.

En application de l’article 167 de la loi coordonnée, ces décisions administratives pourront être contestées devant le tribunal du travail.



	
	

	- Wat de rechten van de verdediging betreft.
	- En ce qui concerne les droits de la défense.

	
	

	De administratieve geldboetes, ongeacht of ze de realiteits-/conformiteitscontrole betreffen of de overconsumptie en het overdreven voorschrijfgedrag, zijn slechts van toepassing met volledige vrijwaring van de rechten van de verdediging.

Nu kan de vervolgde zorgverlener tijdens het onderzoek genieten van alle waarborgen bepaald in de wet Franchimont, de hoofdpunten in verband met de omstandigheden van het verhoor en het recht bijkomende opsporingshandelingen te vragen aan de onderzoekers.

Voor wat het uitspreken van de geldboete betreft, moet het Comité kennis kunnen nemen van de mondelinge verweermiddelen van de zorgverlener teneinde met de nodige kennis van zaken over de feiten te kunnen oordelen.

In dit opzicht zal het Comité uit zijn leden twee auditeurs aanwijzen, waarvan één de verzekeringsinstellingen vertegenwoordigt en de andere de groep waartoe de betrokken zorgverlener behoort. Deze twee auditeurs zijn ermee belast de zorgverlener te horen en vervolgens verslag uit te brengen aan het Comité. 

Dit laatste zal oordelen met de eerbiediging van de algemene principes van administratief recht (proportionaliteitsprincipe van de sanctie ten opzichte van de feiten, principe van de billijke procedure, principe van de fair-play, principe van de goede administratie die verplicht de zaken te behandelen binnen een redelijke termijn, principe van de rechten van de verdediging, enz.).

Elke beslissing van het Comité zal moeten gemotiveerd zijn overeenkomstig de wet van 29 juli 1991 betreffende de uitdrukkelijke motivering van de bestuurshandelingen.

Deze procedure is juridisch correct wanneer men verwijst naar de rechtspraak van de Raad van State. Een persoon die tuchtrechtelijk wordt vervolgd, kan geen mondeling debat eisen ; het volstaat dat hij zijn opmerkingen schriftelijk heeft kunnen meedelen. De verdediging van de betrokkene moet niet in het openbaar gebeuren, zelfs wanneer hij dit vraagt. 

Bovendien is zij ook conform aan de rechtspraak van het Hof van Cassatie. Bij arrest van 14 december 1987 heeft het Hof geoordeeld dat “uit de enkele omstandigheid dat de betreden beslissing werd genomen door een andere ambtenaar dan degene die de eiser mondeling heeft gehoord, geen miskenning van het recht van verdediging kan worden afgeleid.”

Deze principes zijn ook in deze materie van toepassing. 

Er dient overigens opgemerkt dat de geschreven procedure in de  ziekteverzekering de regel is. Zo zal de kinesitherapeut of verpleegster die niet het voorziene verstrekkingenregister bijhoudt, een administratieve geldboete krijgen die soms hoog oploopt. De arbeidsongeschikte zwartwerker stelt zich eveneens bloot aan administratieve sancties die zeer zwaar kunnen zijn. In deze gevallen hebben noch de zorgverlener noch de arbeidsongeschikte de mogelijkheid gehoord te worden door de Leidend Ambtenaar van de Dienst voor administratieve controle. Zij moeten hun verweermiddelen schriftelijk meedelen.

Tenslotte, om een samenloop van geldboetes te vermijden, wordt een principe uit het strafrecht toegepast : wanneer éénzelfde feit meerdere inbreuken uitmaakt, zal alleen de strengste administratieve geldboete worden opgelegd. 

Om dezelfde reden wordt de tekst van artikel 173 aangepast en verplaatst naar een nieuw artikel 164bis. In zijn huidige vorm zou hij de zorgverlener die onverschuldigde prestaties in rekening brengt, immers in staat stellen een schadevergoeding te eisen terwijl deze zorgverlener op dezelfde grond één van de administratieve geldboetes, die met dit ontwerp zijn ontstaan,  zou kunnen oplopen. Het artikel wordt dus gewijzigd om duidelijk te maken dat de verantwoordelijken voor de aanrekening van onverschuldigde prestaties, vanuit administratieve hoek, worden geviseerd.

Er wordt een bijkomende garantie voor een evenwichtig onderzoek van de feiten door het Comité toegevoegd. De werkingsregels van dit Comité worden aangepast om de respectievelijke debatten en invloeden opnieuw in evenwicht te brengen. 

In de huidige situatie is het Comité samengesteld onder het voorzitterschap van een magistraat, uit een vaste groep van 8 geneesheren, vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen, van 8 geneesheren, vertegenwoordigers van het geneesherenkorps en van 4 geneesheren, vertegenwoordigers van de Nationale raad van de Orde van geneesheren. Deze 20 leden beraadslagen over alle zaken, zelfs deze die hen niet rechtstreeks aanbelangen. De andere geneeskundige beroepen, de verzorgingsinstellingen en de para-medische beroepen houden enkel zitting in de zaken die hen rechtstreeks aanbelangen. Elk van deze groepen beschikt slechts over 2 vertegenwoordigers. Dit onevenwicht plaatst hen automatisch in de minderheid.

Het ontwerp verbetert deze anomalie. Enerzijds beslissen het geneesherenkorps en de Orde van geneesheren enkel over de zaken die hen rechtstreeks aanbelangen. Anderzijds, bij de uitspraak over een dossier van een zorgverlener die geen geneesheer is, vormen de 8 vertegenwoordigers van de ziekenfondsen de bank van de verzekeringsinstellingen tegenover de bank van het betrokken beroep die  door zijn twee leden wordt vertegenwoordigd. Iedere bank beschikt over één stem, net als de Voorzitter.

Voor wat de dossiers ten laste van geneesheren betreft, is deze regel overbodig omdat de krachten hier gelijk verdeeld zijn : de verzekeringsinstellingen en het geneesherenkorps beschikken elk over 8 vertegenwoordigers. De 8 zetels toebehorend aan het geneesherenkorps worden toegewezen in functie van de resultaten van de medische verkiezingen.

Bovendien, met het oog op een gelijke behandeling van elke groep, heeft ieder lid van het Comité, ongeacht de vertegenwoordigde groep, het recht alle vergaderingen bij te wonen. Dit recht laat vanzelfsprekend niet toe tussen te komen in de debatten en a fortiori te beslissen in  zaken die vreemd zijn aan de groep die vertegenwoordigd wordt. Deze uitbreiding van deelneming gaat gepaard met de herinnering van het vertrouwelijk karakter van de besproken vragen en documenten. De Koning zal de toepasselijke sancties bepalen bij niet-eerbiediging van deze verplichting.

Krachtens de wet van 16 maart 1954 betreffende de controle op sommige instellingen van openbaar nut, kan de Minister van Sociale Zaken, op voorstel van de Regeringscommissaris, die zitting heeft in het Comité, de voornoemde beslissingen van dit laatste vernietigen wanneer zij in strijd zijn met de wet of met het algemeen belang.

Het beroep tegen de beslissing waarbij het Comité een geldboete heeft opgelegd, zal bij de Kamers van beroep worden ingesteld. Deze zijn , naar analogie van de jurisdicties van de rechterlijke macht, administratieve, onafhankelijke en onpartijdige rechtscolleges.

Dit zijn nochtans niet de enige bevoegdheden van deze rechtscolleges. Het Comité van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle heeft immers ook als opdracht de adviserend geneesheren, die de regels van de ziekteverzekering niet correct naleven, te sanctioneren op tuchtrechtelijk vlak.

Deze sancties kunnen voor de Kamers van beroep worden betwist. In dit geval zal de magistraat alleen zitting houden. Geen enkele beroepsorganisatie is immers rechtstreeks betrokken bij de debatten.

Voor wat de verzekeringsinstellingen betreft, zou hun aanwezigheid in de zetel zonder tegengewicht twijfel kunnen doen rijzen in verband met de onpartijdigheid van de rechtscolleges. Om iedere betwisting te vermijden, is het dus wenselijk hen niet bij de beslissing te betrekken.

De definitieve beslissingen van het Comité en van de Kamers van beroep worden bekendgemaakt onder anonieme vorm, langs elektronische weg op de website van het Instituut.

De hierboven beschreven controleprocedure, zowel de realiteits-/conformiteitscontrole, als de controle op de overconsumptie en het overdreven voorschrijfgedrag, impliceren dat de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle over de nodige gegevens beschikt voor de uitoefening van zijn taak.

In dit opzicht wordt de tekst van artikel 138 van de wet vervolledigd zodat de Dienst bij de tarificatiediensten de nodige gegevens over de farmaceutische uitgaven kan bekomen .
	Les amendes administratives, qu’elles concernent le contrôle de la réalité/conformité ou de la surconsommation/surprescription, ne s’appliqueront évidemment que dans le plus strict respect des droits de la défense.

Comme aujourd’hui, le dispensateur poursuivi bénéficiera au stade de l’enquête de toutes les garanties prévues par la loi Franchimont, les principales touchant aux conditions de l’audition et au droit de demander des actes d’information aux enquêteurs.

Pour ce qui est du prononcé de l’amende, il faut permettre au Comité de prendre connaissance des explications orales du dispensateur afin d’apprécier les faits en connaissance de cause. 

Dans ce but, le Comité désignera 2 auditeurs parmi ses membres, à savoir un représentant des organismes assureurs et un représentant du groupe auquel appartient le dispensateur en cause. Ces deux auditeurs sont chargés d’entendre le dispensateur et d’ensuite, faire rapport au Comité. 

Celui-ci appréciera dans le respect des principes généraux du droit administratif (principe de proportionnalité de la sanction par rapport au fait, principe d’équitable procédure, principe du fair-play, principe de bonne administration qui oblige à traiter les affaires dans un délai raisonnable, principe du respect des droits de la défense, etc.). 

Toute décision du Comité devra être motivée conformément à la loi du 29 juillet 1991 relative à la motivation formelle des actes administratifs.

Cette procédure écrite est juridiquement correcte si l’on s’en réfère à la jurisprudence du Conseil d’Etat. En effet,  une personne poursuivie au plan disciplinaire ne peut exiger un débat oral ; il suffit qu’elle ait pu communiquer ses observations par écrit. Il n’est pas non plus exigé que la défense de la personne concernée soit présentée en public, même si elle le demande. 

En outre, elle est aussi conforme à la jurisprudence de la Cour de cassation. Par son arrêt du 14 décembre 1987, la Cour a jugé « que de la seule circonstance que la décision critiquée a été prise par un autre fonctionnaire que celui qui a entendu le demandeur, on ne peut conclure à une méconnaissance des droits de la défense. »

Ces enseignements sont tout-à-fait transposables  à la présente matière.

Il faut noter d’ailleurs qu’en assurance maladie, la procédure écrite est la règle. Ainsi, le kinésithérapeute ou l’infirmière qui  ne tient pas le registre de prestations prévu écope d’une amende administrative, parfois fort élevée. L’invalide qui travaille en noir est aussi passible de sanctions administratives qui peuvent également être importantes. Dans ces cas, ni le dispensateur ni l’invalide n’ont la possibilité d’être entendus par le Fonctionnaire dirigeant du Service du contrôle administratif. Ils doivent communiquer leurs moyens de défense par écrit.

Enfin, pour éviter le cumul des amendes, un principe inspiré du droit pénal est inclus : lorsqu’un même fait est constitutif de plusieurs infractions, seule l’amende administrative la plus sévère est infligée. 

Pour le même motif, le texte de l’article 173 bis est adapté et déplacé sous un article 164bis nouveau. Dans sa rédaction actuelle, il permettrait en effet de réclamer une indemnité compensatoire au dispensateur qui porte en compte des prestations indues et ce dispensateur pourrait se voir infliger pour le même motif une des amendes administratives créées par le présent projet. L’article est donc modifié afin de préciser qu’il vise les responsables, sous l’angle administratif, de la facturation des prestations indues.

Une garantie supplémentaire d’un examen équilibré des faits par le Comité est ajoutée. On adapte les règles de fonctionnement de ce Comité afin de rééquilibrer les débats et les influences respectives.

Dans la situation actuelle, le Comité se compose sous la présidence d’un magistrat d’un noyau permanent de 8 médecins représentant les organismes assureurs, de 8 médecins représentant le corps médical et de 4 médecins représentant le Conseil national de l’Ordre des médecins. Ces 20 membres délibèrent sur toutes les affaires même celles qui ne les concernent pas directement. Par contre, les autres professions de l’art de guérir, les établissements de soins et les professions para-médicales ne siègent que dans les affaires qui les intéressent directement. Chacun de ces groupes ne dispose que de deux représentants. C’est dire que ce déséquilibre les place d’office en minorité.

Le projet corrige cette anomalie. D’une part, le corps médical et l’Ordre des médecins ne décident que sur les affaires qui les intéressent directement. D’autre part, lorsqu’il s’agit de se prononcer sur un dossier d’un dispensateur autre qu’un médecin, les 8 représentants mutuellistes forment le banc des organismes assureurs face au banc de la profession concernée représentée par ses deux membres. Chaque banc dispose d’une voix ainsi que le Président.

Pour ce qui concerne les dossiers à charge des médecins, cette règle est inutile puisque les forces sont équilibrées, les organismes assureurs et le corps médical disposant chacun de 8 représentants. Les 8 sièges attribuées au corps médical sont distribués selon le résultat des élections médicales.

En outre, dans le même souci de traiter tout groupe de façon identique, on donne à chaque membre du Comité, quel que soit le groupe qu’il représente, le droit d’assister à toutes les réunions. Toutefois, ce droit à l’écoute ne permet évidemment pas d’intervenir dans les débats et à fortiori de décider à propos d’affaires étrangères au groupe que l’on représente. Cet élargissement de la participation s’accompagne du rappel du caractère confidentiel des questions et des documents débattus. Le Roi définira les sanctions applicables en cas de non-respect de cette obligation.

En vertu de la loi du 16 mars 1954 relative au contrôle de certains organismes d'intérêt public, le Ministre des Affaires sociales peut, sur proposition du Commissaire du gouvernement siégeant au Comité, annuler les décisions de ce dernier, contraires à la loi ou à l’intérêt général.

Le recours contre la décision du Comité infligeant l’amende sera ouvert devant les Chambres de recours, juridictions administratives indépendantes et impartiales, à l’instar des juridictions de l’ordre judiciaire.

Ce ne sont cependant pas les seules attributions de ces juridictions. En effet, le Comité du Service d'évaluation et de contrôle médicaux a aussi pour mission de sanctionner au plan disciplinaire les médecins-conseils qui ne se conforment pas aux règles de l’assurance 

Ces sanctions peuvent être contestées devant les Chambres de recours. En pareil cas, le magistrat siégera seul. Aucune organisation professionnelle n’est en effet directement concernée par les débats. 

Quant aux organismes assureurs, leur présence au siège sans contrepoids pourrait susciter des craintes quant à l’impartialité de ces juridictions. Il est donc préférable, pour éviter toute contestation, de ne pas les associer au jugement.

Les décisions définitives du Comité et des Chambres de recours sont publiées sous forme anonyme, par voie électronique sur le site de l’Institut.

Tout le processus de contrôle qui vient d’être décrit, aussi bien le contrôle de la réalité/conformité des prestations que le contrôle de la surconsommation/surprescription suppose que le Service d'évaluation et de contrôle médicaux dispose des données nécessaires à l’exercice de sa mission.

Dans cette optique, le texte de l’article 138 de la loi est complété afin de permettre au Service d’obtenir auprès des offices de tarification les données relatives aux dépenses pharmaceutiques.

	
	

	De toepassing van die nieuwe bepalingen impliceert een volledige bezetting van het kader van de geneesheren-inspecteurs van de Dienst. Hiertoe zullen veel interessantere loonvoorwaarden meer nieuwe kandidaten aantrekken.

Om die reden voorziet het ontwerp eveneens de mogelijkheid om rekening te houden met het aantal jaren van bewezen medische praktijk en van alle diensten verleend bij instellingen van sociale zekerheid overeenkomstig de wet houdende oprichting en organisatie van de Kruispuntbank van de sociale zekerheid,
	L’application de ces nouvelles dispositions suppose une occupation complète du cadre relatif aux médecins-inspecteurs du Service. Pour ce faire, des conditions pécuniaires plus avantageuses séduiront davantage de nouveaux candidats. 

C’est pourquoi le projet prévoit également la possibilité de tenir compte du nombre d’années de pratique médicale valablement prouvées et de tous les services prestés auprès d’institutions de sécurité sociale au sens de la loi sur la Banque-Carrefour.

	
	

	Tenslotte bevat het ontwerp een aantal technische en overgangsbepalingen.
	Enfin, le projet comporte une série de dispositions techniques et transitoires.

	
	

	Het hierboven beschreven nieuwe controlesysteem zal regelmatig geëvalueerd worden, de eerste maal drie jaar na de inwerkingtreding van deze wet.
	Le nouveau système de contrôle décrit ci-dessus sera évalué d’une façon régulière, la première fois intervenant trois ans après l’entrée en vigueur de la présente loi.
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