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Les soins de santé :
L’assurance Soins de Santé et
Indemnités (ex AMI)

Dr Alex Peltier

+ Assurance Soins de Santé / Invalidité :

Loi coordonnée du 14 07 1994
Titre 1. Généralités.

=Article 1. La présente loi coordonnée institue un régime d'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités; elle I'organise en deux secteurs distincts refatifs,
I'un aux prestations de santé, l'autre aux indemnités d'incapacité de travail et 3
I'assurance maternité. Elle institue également un régime d'indemnisation des
-accidents médicaux résultant de soins de santé et I'organise en un secteur distinct
relatif & I''ndemnisation des accidents médicaux.

o Soins de santé
o Invalidité , maternité
o Accident médicaux résultant de soins de santé { 2013)




Systéme de protection socizle = lasécurité sociale
+ “l'aide sociale”

La sécurité sociale des salariés : 7 sectewrs
. 7. les pensions de retratte et de survie ;
- 2. le chémage ;
. 3. l'assuranca contre ies accidents du travail ;
4. l'assurance contre les maladies professionrelles ;

+ 5. les allocations familiales { transferées aux communautés ) ;
. 6. I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités ;
. 7. les vacances annuelles.

La sécurité sociale des indépendants : 4 secteurs

. 1. aliocations familizles

. 2. Pansions

. 3. Faillites
4 Passurance obligatoire solns de santé et indemnités ;

L’aide soctale, égal t appelée les “régimes résiduaires™, on entend :
- le revenuy dintégration (et 'aide sociale au sens large);

. - la garantie de ravenus aux personnes &gées ;

. - les prestations familiales garanties ;

- les allocations aux persennss handicapées.
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Le paiement des prestations se fait par des institutions de paiement, nommées
parastataux (Institution Publique de Sécurité Sociale — IPSS). Chaque branche
de la sécurité sociale dispose d'une institution parastatale, a savoir ;

Y0ffice national des allocations {amiligles d

esiravailienrs salariés  Transféré

Fftice national de Vemplel

V'Office national des pensions

Vinstitut national d'assurance maladie-invalidizé

Iz Fonds des actidents du travail

le Fonds des maladies professionnelies

i/ Offiee nations! des vacances annwelles




* Quelques chiffres :
o Soins de Santé

» 10 % du PIB
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Salariés

Soins de santé (depuis 2008:

salariés+ Indépendants | 22,70% 32,1% 34,2% 35,7% 36,0% 34,3%
Incapacité primaire at invalidité

9,80% 7,0% 7,2% 8,2% 8,9% 16,4%
Pensions 31,50% 35,5% 33,2% 32,6% 33,5% 37,5%
Alfocations familiales 13% 8,6% 7.6% 7,1% 6,9% 0,0%
Accidents de travail et maladies
professionnelles 5,20% 1,1% 0,9% 0,8% 0,6% 0,7%
Chémage 17,80% 14.8% 16,3% 15,0% 13,5% 12,6%
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Furaafoitis

Fziommtinre

* L’'INAMI et ses organes
» Les organismes assureurs
» Les prestataires




Lot coordomnée du 14-7-3804
art. 1435

TITRE [
DE L'ASSURANCE SOINS DE SANTE

CHAPITREI
DES INSTITUTIONS

Section I A
Du Service des soins de santé ER N

Art. 14, B est institud, 2u e de ITnstini. un Service des soius de sanid chargé de
Padmimistration de Yassurance soins de waé,
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L'Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité (INAMI
a été institue par la loi du 9 aoit 1963 (Loi LEBURTO

Il succede ainsi au Fonds national d'assurance maladie-invalidité, créé
par 'arrété-loi du 28 décembre 1944 (cadre général de la sécurité
sociale) et surtout par 'arrété du Régent du 21 mars 1945 (cadre
AMI) suite aux accords conclus entre partenaires sociaux dans la
clandestinité et la résistance (accords d'Ohain)




Loi AMI du 14 07 1994: INAMI est chargé de la gestion administrative et
financiére

de l'assurance soins de santé,

de l'assurance indemnités (indemnité pour incapacité de travail et allocation pour frais
funéraires)

et de l'assurance maternite.

Dans ce cadre, I''NAM| est appelé a:

1. gérer les prestations de santé couvertes par I'assurance obligataire (tarification,
réglementation, nomenclature, assurabilité des bénéficiaires,...);

2. gérer I'octroi des indemnités accordées aux bénéficiaires de I'assurance obligatoire
(pour raison d'incapacité de travail ou de maternité et pour frais funéraires).

3. exercer le contrdle du respect des dispositions légales et réglementaires par les
dispensateurs de soins (notamment l'utilisation de la nomenclature), par les assurés
sociaux et par les organismes assureurs.
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Payer: I'|lNAMI paie directement 4 différents utilisateurs : paiement de certains avantages aux
dispensateurs de soins et aux établissements de soins, tels que les honoraires de disponibilité,
fes primes informatiques, les paiements aux maisons de repos, etc. Dans le cadre des soins
transfrontaliers, tant dans I'UE qu’en dehors, des paiements sont effectués aux OA en fonction
des créances de I'étranger.

Percevoir: contrdle de I'assujettissement et de [a perception de montants & charge des
pensionnés (cotisations soins de santé), des compagnies d'assurance (cotisations sur des primes
d’assurance et suppléments de primes) et des firmes pharmaceutiques {redevances par
conditionnement et cotisations sur chiffres d'affaires). Il s’agit aussi de la perception du mantant
des amendes a charge de dispensateurs de soins et des assurés sociaux.
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+  Répartir: une partie importante des moyens de l'assurance maladie-invalidité prévus dans le
budget des missions de I'NAMI ne sont pas payés directement 3 |'utilisateur final, mais au réseau
secondaire, & savoir les OA, qui se chargent notamment de I'exécution de 'AMI, ainsi qu'a
d'autres organisations publiques. D'une part, 'INAMI partage par exemple des fonds entre les
organismes assureurs pour le financement des prestations et pour le financement de leur
fonctionnement propre (frais d'administration). D'autre part, il transfére une partie de ses recettes
par exemnpfe & d'autres parastataux sociaux, comme 'OSSOM, parce que ceux-ci assurent une
couverture en matiére de soins de santé.

*  Récupérer: I'Institut procéde au recouvrement de certaines prestations inddes (y compris les
dépassements d'enveloppes) ainsi gu’au recouvrement de cotisations dues mais non percues.

«  Octroyer: 'INAMI définit et attribue différents droits dans le cadre par exemple :

o des octrois individuels dans le cadre de Fassurance soins de santé, tels que notamment :
» les demandes d'accréditation des médecins & dentistes ;
* les demandss individuelies d'intervention du Fends spécial de solidarité ;
*  Jes demandes individuelles en matiére de dossiers de réaducation fonctionnelie et de nomenclature ;
* les demandes individuelles pour les prestations de soins dentaires ;

*+  les honoraires forfaitaires de bialogie ¢linique et d'imagerie médicale attribués 4 chague établissement
hospitalier ; d'autres demandes spécifiques introduites par les établissements (e. a. dans le cadre des forfaits) ;

o les droits généraux au remhoursement dans le cadre de Passurance soins de santé, comme
+ l'établissement, la modification et 'interprétation de la nomenciature ;
+ les procédures spécifiques de remboursement telles que les demandes d’admission au remboursement de
médicaments et implanis ;
+ d'autre procédures de remboeursement tefles que la conclusior: de conventicns pour les médicaments, les
implants, la biologie moléculaire, la rééducation fonctionnelle... ;

* e remboursement transfrontalier comme les conventions de collaberation dans les régions frontaliéres.
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= Evaluer et Contréler: 'INAMI contrdle 'exécution correcte de la reglementanon en matiére

d'assurance maladie-invalidité. Il s’agit par exemple :

o deTPévaluation des pratiques médicales au sens de la loi du 24 décembre 2002 ; {art 263 et
264 : mission du Centre Fédéral d’expertise)

o du contréle technique et administratif dans les organismes assureurs ;
de la validation des données statistiques, comptables et financiéres ;

o du contrble de realité (délivrance effective) et de conformité (respect des régles et normes en
vigueur) des pratiques médicales et paramédicales, ainsi gue des contrdles plus spécifiques
dans les maisons de repos et maisons de repos et de soins ;

o de la lutte contre la fraude sociale.

= Régler: il existe au sein de Vinstitut plusieurs services chargés, dans le cadre de leurs
compétences, de traiter différents litiges dans 'assurance maladie-invalidité.
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*  Réglementer:
o lapréparation de la réglementation en matiére d’assurance maladie-invalidité et la couler en projets de lois
et arrétés

o communication des instructions aux organismes assureurs sous la forme de circulaires.

»  Délivrer: I'INAMI délivre un certain nombre d’attestations et de notifications {décisions en matiére
de reconnaissance de l'invalidité, délivrance de bons de cotisation provisoires, duplicatas
d'attestations,...).

»  Organiser: 'NAMI est un lieu de rencontre entre de nombreux acteurs de I'assurance maladie-
invalidite, Plus de 100 organes de gestion, organes de concertation, organes d’agrément, organes
techniques, organes de sanction, etc. sont soutenus par I'administration de 'INAMI aux niveaux
stratégique, réglementaire, technique et administratif.
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Informer: L'INAMI gére de nombreuses bases de données qui lui permettent notamment d'établir
des statistiques a des fins de diffusion interne ou externe. li réalise et publie de nombreuses
études. LINAMI répond de cette fagon & son ambition de diffuser les informations et les
connaissances qui permettent de soutenir la politique, de fournir un feed-back aux dispensateurs
de soins au sujet de leur comportement, etc. La communication, tant interne qu'exteme, joue
naturellement un rdle important dans cette mission.

Conseiller: I'INAMI prépare et évalue la législation au moyen de propositions et d'avis sur
initiative propre ou & la demande des autorités de tutelle. Ii &tablit les budgets de I'assurance. If
donne également de nombreux avis relatifs 4 la législation et aux dépenses.
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+ At 131.

§ 1er. Au sein de 'Institut, il est installé une commission spéciale, dénommée Commission Anti
Fraude, avec un rble de conseil et de coordination. Cette commission est présidée par
I'Administrateur général de Finstitut ou par le fonctionnaire désigné par Iui.

Cette commission est composée paritairement, d'une part, de membres du Service des soins de
santé, du Service d'évaluation et de contrdle médicaux et du Service du controle administratif et,
d'autre part, de représentants des organismes assureurs. Les membres des services de [I'Institut sont
designés par e Fonctionnaire dirigeant de ces Services, les membres qui représentent les organismes
assureurs sont désignés au sein du Collége Intermutualiste National.

§ 2. Dans le domaine de la lutte contre fa fraude a 'assurance obligatoire maladie et invalidité, cette
commission est notamment chargée de :

1° la réalisation de missions d'études en vue de la simplification et |a coordination des activités de
I'Institut et du Cellége Intermutualiste National dans le domaine de I'exécution des missions légales de
I'nstitut et des médecins-conseils;

2° I'harmonisation et la coordination des sources d'information entre I'Institut et le Collége
Intermutualiste National en vue d'actions communes, ou pour éviter des actions différentes dans le
temps, & I'égard d'un méme groupe cible ou d'individu, dans le respect du secret de I'enquéte auquel

L sonttemsles services de contrdle de ['nstitit
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3° I'harmonisation des actions du Collége Intermutualiste National et des services de Institut
en matiere de détection et poursuite de [a fraude, dans le respect de et sans ingérence dans
les compétences |&gales des services de l'Institut et des médecins-conseils:

4° la proposition et le développement de méthodes de travail dans le cadre légal existant
pour aboutir 4 une uniformité d'action;

5° la proposition commune de recommandations d'adaptation de la réglementation, quand
cela s'avére nécessaire aprés analyse des actions du Collége Intermutualiste National et des
services de lnstitut.

6° 'elaboration des directives afin de tracer les contours de la notion de “indices graves,
précis et concordants” visée a l'article 77sexies.

La commission fait rapport semestriellement au Comité général de gestion sur I'avancement
de la collaboration entre les services de I'nstitut et le Collége intermutualiste National dans le
domaine de la lutte contre la fraude dans l'assurance obligatoire maladie et invalidité.

10



Médecins
Dentistes
Infirmiers, ...

21

9/05/2017

Le Conseil général de I'agsurance soins de santé détermine notamment les

orientations de politique générale en matiére de soins de santé ;

[ ]

o il approuve, sur base de la proposition du Comité de I'assurance,
I'objectif budgétaire g!oba[ des prestations de santé, ainsi que les
objéctifs annuels partiels,

o veille a I'équilibre financier de 'assurance soins de santé,
o prend, si nécessaire, des mesures de correction budgétaire,
o etablit le budget et arréte les comptes de I'assurance soins de santé.

Annuellement, Je Conseil transmet au gouvernement un rapport concernant
I’appllcanon uniforme de ia |égislation relative aux soins de santé dans tout
€ pays.

Les représentants de ceux qui assurent le financement de I'assurance, &
savoir les employeurs, les travailleurs salariés, les travailleurs mdegendants
et les représentants du gouvernement y disposent des 3/4 du nombre de
mandats. Les O.A. disposent d'1/4 des’ mandats. Les représentants des
dispensateurs de soins n'ont qu’'une voix consuitative au sein de ce Consei,

11
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Le Comité de I'assurance soins de santé (Comité de 'assurance) assume les
taches plus directement liées aux dispensateurs et aux prestations de soins.

o Le Comite de l'assurance transmet sur base des estimations technigues de
I'INAMI une proposition globale au Conseil général qui respecte la norme
de croissance et 'augmentation de l'indice santé.

o |l décide de la transmission des propositions de modification defa
nomenclature des prestations de santé et peut, sous certaines conditions, y
apporter des adaptations.

o li approuve les accords et les conventions, sous réserve de la décision du
Conseil général sur leur compatibilité budgétaire.

o 1l conclut des conventions avec des centres de rééducation fonctionnelle.

o Le Comite de 'assurance est compétent pour formuler des régles
interprétatives de la nomenclature et en fixer la date d’entrée en vigueur.

o |l dispose aussi d’'une compétence en matiére de réglementation.

+ [l est composé d'un nombre égal de représentants des O.A. etdes
dispensateurs de soins. Les représentants des partenaires sociaux y siégent

avec voix consultative. “
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. La Commission de contrdle budgétaire fait rapport sur la gestion du secteur de 'assurance soins de santg,
ainst que sur les recettes et les dépenses, sur I'évolution et sur les prévisions en la matiére ; elle propose des
mesures d'économis 4 appliquer A certains secteurs en vue de respecter la norme de croissance st
laugmentation de I'indice santé. Dans la commission siégent des représentants des employeurs et des travailleurs
independants, des travailleurs salariés, des O.A., des dispensateurs de soins et du Ministre des Affaires sociales,
ainsi qu'un conseiller budgétaire et financier qui préside la Commission.

*  Le Conseil scientifique est chargé d’examiner tout aspect scientifique en relation avec assurance soins de
santé et la qualite de la dispense de soins. || fait toutes les suggestions possibles afin de mettre le progrés
scientifique & la portée des bénéficiaires de assurance soins de santé, dans [es conditions les meilleures
defficacité, d'économie et de qualité. il formule des avis et des recommandations sur la nomenclature des
prestations de santé.

AT'heure actuelle, le Conseil scientifique est composé des sections suivantes :
o le Comité d'évaluation des pratiques médicales en matiére de médicaments (CEM)
o le Comité consultatif en matiére de dispensation de scins pour des maladies chroniques et pour des
pathologies spécifiques. = OBSERVATOIRE MALADES CHRONIQUES
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Le College des médecins-directeurs exerce différentes missions.

o D’abord au sein du secteur rééducation, ol il joue un rdle central, mais surtout technique,
pour la réglementation, aussi bien pour le volet nomenclature de rééducation que pour les
conventions de rééducation. Il se prononce sur toutes les décisions individuelles en matiére
de rééducation, bien qu'a la longue la majeure partie ait été déléguée aux madecins-conseils
concernés. Les mémes missions s'exercent pour les centres médico-pédiatriques pour
enfants atteints de maladie chronigue.

o Ence qui concerne le conventionnement, it incombe également au Collége de soumettre au
Comité de 'assurance les projeis de conventions avec les équipes d'accompagnement
multidisciplinaire de soins palliatifs {bientdt transféré)

les Commissions de conventions ou d'accords sont notamment compétentes pour négocier
les tarifs entre les mutualités et les différents groupes de dispensateurs de soins
{médecins, praticiens de I'art dentaire, paramédicaux, établissements de soins, sages-
femmes, pharmaciens, logopédes, etc.). Faire évoluer la nomenclature, le développement
du secteur, ...Pas simplement technique, aussi politique de soins .

les Conseils d’agrément pour les paramédicaux établissent les listes des personnes qui
peuvent exercer ces professions

une Commission est chargée de conclure des accerds forfaitaires avec les maisans médicales

la Commission de remboursement des médicaments (CRM) formule des propositions d'extension de |a liste
des spécialités pharmaceutiques remboursables, donne des avis en matiére de remboursement des spécialités
pharmaceutiques et formule des propositions de régles interprétatives concernant ce remboursement. La ministre
décide in fine .

les Conseils techniques {médical, dentaire, pharmaceutique, de la kinésithérapie, de I'hospitalisation, des
implants) formulent notamment des propositions de modification de la nomenclature des prestations de santé

le Conseil consultatif de la rééducation fonctionnelle donne des avis concernant la nemenclature et les
conventions qui traitent de cette matiere

le Conseil national pour la promotion de la qualité des soins (CNPQ) indique les thémes prioritaires 4 traiter
par le peer review et les programmes de promotion de la quaiité, joue un rdle dans [a mise en application de la
législation sur |a responsabilisation des dispensateurs de soins et développe des recommandations pour une
bonne utilisation du dossier médical global

le Conseil technigue des moyens diagnostiques et de matériel de soins élabore des
propasitions dans le cadre du remboursement des moyens médicaux, notamment les
prestations prévues & l'article 34, premier alinga, 20° de la i SSI
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= le Groupe directeur de Paccréditation et les 26 Comités paritaires d'accréditation traitent les
affaires relatives & I'accréditation des médecins

* le College national des médecins-conseils est compétent pour l'intervention accordée pour
les soins et I'assistance dans les actes de [a vie journaliére (maisons de repos et de soins,
maisons de soins psychiatriques, maisons de repos pour personnes agées, etc.)

+ la Commission d'informatique au sein de laquelle les O.A., les dispensateurs et les
établissements de soins définissent les régles en matiére de facturation sur supports
magnetiques

* |les Commissions de profils des dispensateurs de soins individuels et des établissements
de soins évaluent I'activité de ceux-ci

+  enfin, le Comité technique des travailleurs indépendants donne son avis sur foutes les
guestions relatives & 'assurance soins de santé des travailleurs indépendants.

* L'INAMI et ses organes
» Les organismes assureurs
» Les prestataires
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» Les différents QA

* Le colit de la gestion de I'ASSI par les OA

9/05/2017

l.es organismes
assureurs :
Juin 2016
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Le colt de la gestion de 'ASSI par les OA :

In miljoen euro

Health administration 2nd
insurance

current health care

expendiiure
(individual and collective
health care)

Ratio (a) / (b)

OESQ 2012 Social security funds

(a) (b)
Frankrijk 6.678,7 167.414,5 4,0%
Duitsland 11.745,0 204.337,0 5,7%
Nederland 1.418,9 55,1971 2,6%
Spanje 2499 4.506,1 5.5%
Costenrijk 6779 14.244.,9 4,8%

http:/fstats.oecd.org/

» Colt de gestion par les OA de I'ensemble de ’ASSI , volet soins de santé et
incapacité de travaiil = 3,2% en 2013. (4,1 % in 2003)
Ce pourcentage a encore été réduit suite aux économies imposées aux OA par la
Ministre Maggie De Block et qui visent 'ensemble des acteurs de 'ASSI.

R

Le colit de la gestion par les Assurances Privées
Soins de santé :

" hebesrskosten voor acquistie, e kosten voor schadebehoer, administrafiskosten,

Brom: Natipnale Bani van falghs, statistiek van de rechistraskse verplerigseeerichtingsn “nistdoven” in Belgis
hito fweer b befoubdopidomainsfeoista b Tlent

— fndividugle contracten Droepscontract SAMEN
2016 011 2012 2013 Wi 2011 i) Fizh] 016 011 12 201}
‘erdiende premes {1} 20,5 446,3 459.0 47,3 o 5802 534 #t,7 2448 15965 1 1842,4 | A5
ithatingen 254 2337 .7 45,5 46,5 22,8 46,2 473,92 33,0 §5%,7 £83,9 H55
Adniinistratie- en
- 48,3 53,5 56,8 59,5 7,7 7.8 B2.5 BE,# 20 o132 | 1 | s
heheershasten * 42}
s o i
AN s ] omr | oes [ oes | w2 | owr | wr | ome | oms | oma ] oma | s
commissiglonen 133
fatio: (27 ()] 1L5% | 1208 | 12,08 | 127% | 13.0% | B0 | % | 1475 | 1285 | 508 | 15f 15.0%
Ratio: (233 7{T)] 2518 | 439 1 254% | #5% 17,0% 17,4% 17.9% ] 18.3% | 0488 | 058 ) 1, 21,5%

17



* INAMI et ses organes

* Les organismes assureurs
» Les prestataires |

5/05/2017

Commission médico-mutuelliste :
Médecine Générale et Spécialisée : une seule commission

+ ABSYM - BVAS
*+ GBO —Kartel

+ Domus AADM
o Elections , comptabilisation du nombre de membres

» Les OA: représentation suivant importance ou accord interOA

Autres commissions :
» Les fédérations représentatives
» Les OA :représentation suivant importance ou accord interOA
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Se discutent dans les comités et commissions :

1.

Les soins de santé de la profession :
La definition de la politique du secteur en ASSI

La traduction en la nomenclature de toute prestation
(révision ou nouvelle initiative)

L'attribution d’'un montant de remboursement, la part de
ticket modérateur

Les modalités et exigences de Ia prestation

o Prealable éventuel,_de’ro_ulement, compétence requise,
enregistrement, notification , ...

9/05/2017

2. Les aspects plus spécifiques & la profession :
Agrément INAMI

Allocation de pratique, Prime informatique, ..
Modalités d’Accréditation, Formation continue, ..

Aspects de flux informatiques, administratifs avec
les OA
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3. Les aspects budgétaires liés au secteur :
» Suivi du secteur : Audits

* Financement de nouvelles initiatives tant en
Soins de santé que pour les professionnels

» Mesures d’'économies

e
’ensemble du fruit de ces discussions se traduit dans
les textes de ;

- la nomenclature (aspects prestations) + tarifs

- les conventions ou les accords (aspect plus
spécifiques a la profession, a la pratique)

Processus décisionnel :
» AU consensus, au compromis ...
* Au vote
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Section |I. - Des rapports avec les médecins et les praticiens de I'art
dentaire.

Art. 50.§ 1er. (a) Les rapports entre les organisations professionnelles
representatives du corps médical et les praticiens de I'art dentaire et les
organismes assureurs sont régis par des accords.

Les rapports financiers et administratifs entre les médecins ou les
praticiens de I'art dentaire et les bénéficiaires sont normalement régis par
les accords précités.

l.es accords précités s'appliquent également, en ce qui concerne les
dispositions relatives aux tarifs, aux personnes qui bénéficient des soins de
santé en vertu d'un Réglement de 'Union europeenne ou du Traité sur le
fonctionnement de I'Union européenne ou encore d'une convention en
matiére de sécurité sociale.

§ 2. (b) La représentation du corps médical et des praticiens de 'art
dentaire au sein de la Commission nationale médico-mutualiste et de la
Commission nationale dento-mutualiste tient compte des minorités
éventuelles; celle des organismes assureurs donne a chacun d'eux la
garantie de la présence d'un délégué au moins.

9/05/2017
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FLEES CONDIHONS BAPPLICATION DE LTACCORD

114, Dans Ie cadre des condiions Gappiication de faceord, on distingus deux catéguries de
dispansateurs de soins, tant pour lss mddedns gindrolistes que pour fes madesing
spadalisies |

1151, los dispenzateurs de soins entidrement conventionnés,

T1.1.2, les dispensatenrs de soing partielizment conventionnés.

14.2, Médecins généralistes

11.2.1, Les diepensatenrs de sois entidrament conventionnés

Le naéddecin géndralisle entibrament conventionné ast le médecin géndmliste qui soumet fa
iotafité de s prafique gox condiions du présent accord o pour lequel, souf en cus
d'exigences particufiéres du héndficiaire telles que défines strictement su point 112.3. les
taux dhonoraires et fos indenyités de dépfacement, fixés vonfarmément aux termes du
présent accord, sont appliqués & Fensemble de sa pratigue.

14.2.2. Les dispensattrs de soins padislloment conventicnnés

11.2.2,3. Définition ot lanfs applicables

Le médecin génaraliste parteliement conventionn est la médecin géndraliste qui soumet I
tolalfté de sa pralique aux condiiors du présent accord, sauf duraet Jos pérodes of selon
ks conditions Séfinies strictement au point 13222,

CHAPITRE V. - Des rapports avec fes dispensateurs de soins, les services et les établissements.

Section |. - Des conventions.

A Généralités.

' Art. 42. Les rapports financiers et administratifs enire les bénéficiaires et les organismes assureurs d'une part, et d'autre part, les
pharmaciens, les établissements hospitaliers, les (sages-femmes), les praticiens de I'art infirmier (et les services de seins infirmiers 2
domicile), (les kinésithérapeutes, les logopédes, les foumnisseurs de prothéses), d'apparells et d'implants etles services et institutions
visés & l'artticle 34, 11°, 12° ¢t 18°, sont normalement régis par des conventions.

. Art. 43. Lorsque sur le plan national, aucune convention n'existe avec les (sages-fermes), les praticiens de I'art infirmier et les services
de soins infirmiers 4 domicile, les kingsithérapeutes, les Togopédes et les fournisseurs de prothdses, d'appareds et d'implants, parce que
la convention n'a pas été &tablie, n'a pas été approuvée ou est devenue caduque, 'ensemble des organismes assureurs et les
organisations professionnelles ou les organisations représeniatives des services intéressés peuvent négocier et conclure directement des
conventions régionales

. Ant. 44
§ 6. Le Roi peut institizer, pour les personnes adhérant 4 une convention, un régime spécial en matiére d'assurance-survie et
invalidité.
Lors de la fixation du montant des honoraires conventionnels, i peut &ire tenu compte de ce régime spécial qui leur est
accordé.

. Art, 49

§ 5. Le Roi peut, dés e trentiéme jour suivant soit celui de fenvoi par fe Service des soins de santé du texle des conventions
visées aux articles 45 et 48, soit celui de la présentation du texte de convention visé a l'alinéa précédent, sur proposition ou
aprés avis metivé du Comité de fassurance, pour tout le pays ou pour certaines régions, pour toutes ou pour certaines
prestations et pour toutes ou certaines catégories de bénéfictaires, fixer des tarifs maximum d'honoraires et de prix, lorsque le
nombre des adhésions individuelles natteint pas 60 p.c. du nombre total des praticiens de la profession intéressée.

22



Doenbene MOEHCHI (S 09 CONDE
avenant ¥l FTundenias enlté en viguowr L

insilu IR assurance et Taeman
256 Erinatis
RAAT-rV S o bt
Servleees 3oy
e SaTHG
m«smm w\rscr o5 .53, ASRITLESR,
ALCOLYHRULES 15

§.£5!§0°’5‘:'§AA:5\‘€.A.:>&.JM’$ZN S rmm«a:ﬁs G‘U«S&M&«S
AT LES CRGANIGMES AGSIRELGAT

Farieta 1%, 18 prévar i Fenceiiat of s motaitty
& anians. o
5 inteotens ST, 19 MaplaliEesatiane mm Rl o Assies,

0 fad o i G e
it ¢ 200 2 ¢, wnda 1%, B 6Tt Y Ay ﬂmrar‘masm:é-‘u&cso
OISR T SR 1 e darari GOORITIIS! F 13 A TR

Al 2 a6 fondreds 00 Sus oo Toote MaTalie BYSEN & 1A Soreddizhae Al (I
B0k e angivaien go edile 35 09 1B 80 W, ¢ 3 13 LEERA 463 0 Daieh 59 T
e Doalanid S 4 JUATRATON Newse, DINCReOSAT S YRl Bt Bl
SO,

A3 1n e S Grin e mURQEGNIT W OBH, Bl 3 1T SERR 0L N0 9
JAPIGER

9/05/2017

« Objectifs:
o Patient : sécurité tarifaire !

o Choix de priorités dans les secteurs en fonction des
besoins et des budgets disponibles

=Avoir un maximum de prestataires conventionnés

« Comment ?:
o Attractivité des droits liés au conventionnement
« Statut social
o Sanction en remboursement différentié

23



9/05/2017

* Les prestataires sont tenus de respecter les divers textes de
conventions, d'accords s'ils adhérent. Cela leur ouvrent une
série de droits ou de possibilités complémentaires :

o Statut social, allocation de pratique,

o Tiers —payant

o ...
» La nomenclature doit également étre utilisée correctement.
= Qui contréle ?

—Le SECM

= Les OA

24
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Depuis la loi du 24 décembre 2002, ia mission du SECM =
Principe ICE — Information Contréle Evaluation

Nouvelle Loi 2006 sur la Respensgabilisation des dispensateurs de soins

o Nouveaux griefs et nouvelles sanctions

o Nouvelle procédure : contrble spécifique en matiére de médicaments prévu pour
le « contrdle a posteriori » des spécialités pharmaceutiques du chapitre il

o Une nouvelle répartition des compeétences est infroduite en fonction des
caractéristiques de linfraction.
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Le Comité du SECM :Composition

Le Comite est I'organe directeur du SECM. [l est présidé
par un magistrat et se compose de :
o 2 vice-présidents, magistrats
‘o membres avec voix délibérative qui sont proposés par :
* les organismes assureurs (O.A.) : 6 membres

* les dispensateurs de soins : 6 médecins et 2 représentants pour
chaqgue groupe professionnel

o membres avec voix consultative qui sont proposés par :
» 'Ordre des médecins : 2 membres
* I'Ordre des pharmaciens : 2 membres.
o 2 commissaires du gouvernement assistent aux réunions.

Compétences

*  Avec la collaboration du personnel du SECM, le Comité assure I'évaluation et le contrale
meédicaux des prestations de Passurance soins de santé et indemnités {(assurance SSl).

+ Lors des procédures visant les dispensateurs de soins ayant commis des infractions a la
legislation $SI, dans des dossiers relatifs aux suspicions de surconsommation ou de sur-
prescription, le Comité peut décider de :

o classer sans suite
o cléturer par un avertissement

o charger le Fonctionnaire-dirigeant de saisir la Chambre de premiére instance en vue
de poursuites et de sanctions. Cas particulier : en cas de prescription de médicaments
du chapitre 1l sans avoir respecté les recommandations de la Commission de
remboursement des médicaments, le Comité doit demander au Coliége national des
médecins-conseils de faire une évaluation sur un échantillon de prescriptions. 3l
ressort que les recommandations sont insuffisamment suivies dans plus de 20 % des
cas (marge de tolérance), le Comité demande au Fonctionnaire-dirigeant de porter
l'affaire devant la Chambre de premiére instance.

o Sile Comité décide de classer un dossier sans suite ou de cldturer par un
avertissement, le Fonctionnaire-dirigeant peut contester cette décision devant la
Chambre de premiére instance.

o Le Comité exerce d'autres compétences telles que ie pouvoir disciplinaire a i'égard
des médecins-conseils des O.A,
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Le Fonctionnaire-dirigeant
Le Fonctionnaire-dirigeant est le médecin-directeur général du SECM. Ses compétences :

+ Comme organe d’administration actf, fl peut décider dans les procédures visant les dispensateurs
de soins ayant commis des infractions 2 ta législation SSI, en ce qui concerne :

o le remboursement et le montant des amendes pour les dossiers ol la valeur des prestations litigieuses est inférieure 3
35.000 EUR en cas de prestations :

* non effeciuges
= non conformes
* non curatives
* non préveniives
o les amendes administratives en cas :

+ de non-respect des formalités administratives
+ d'incitation & la surconsommation ou la sur-prescription,

*  Ses décisions peuvent éire contestées devant [a Chambre de premiére instance.

*+ 1l peut contester une décision du Comité du SECM de classer un dossier sans suite ou de le
cléturer par un avertissement (dossier surconsommation ou sur-prescription), devant la Chambre
de premiére instance.

+ |l peut contester les décisions de la Chambre de premiére instance devant la Chambre de
recours.
* I peut contester les décisions de la Chambre de recours par un recours administratif en cassation

devant le Conseil d'Etat.

Les juridictions administratives
les Chambres de premiére instance et les Chambres da recours sont des juridictions administratives pour les
dispensateurs de soins qui onf commis des infractions a la légigtation SS1.

La Chambre de premiére instance
Compaosition
La Chambre de premiére instance est composeée d'un magistrat, président, assisté de :
o 2 médecins hommeés par le Roi sur proposition des Q.A.
o 2représentants de la discipline concemée nommés par le Roi sur proposition de cette discipline.
o Ces 5 personnes ont voix délibérative. Les membres non magistrats ne siégent pas cormme représentants des groupes qui les ont
proposés, mais en raison de leur connaissance technigue du sujet.
Il existe 2 Chambres de premiére instance :
o une pour les dossiers & traiter en francgais ou en allemand
o une pour les dossiers A traiter en néerlandais.
Compétences
En premier ressort, la Chambre de premiére instance statue sur les dossiers qui ne sont pas de la compétence du
Fonctionnaire-dirigeant. En degré d'appel, elle statue aussi sur les recours introduits contre les décisions prises par le
Comité du SECM au le Fonctionnaire-dirigeant.
Ses décisions peuvent étre contestées devant la Chambre de recours.
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La Chambre de recours

Composition
La Chambre de recours est composée d'un magistrat, président, assisté de:
o 2 medecins nommés par le Roi sur proposition des O.A.
o 2 représentants de la discipline concernée nommés par le Roi sur proposition de la discipline concernde.

o Seulle magistrat a voix délibérative. Les membres non magistrats ne siégent pas comme représentants des
groupes qui les ont proposés, mais en raison de leur connaissance technigue du sujet.

Il existe 2 Chambres de recours :

o une pour les dossiers 2 traiter en frangais ou en allemand

o une pour les dossiers 4 fraiter en néerlandais.
Compétences
En de%ré d'appel, la Chambre de recours se prononce sur les contestations relatives aux décisionsdela
Chamore de premiére instance. Elle a aussi dans ses attributions les recours contre les décisions du Comité
du SECM en matiére disciplinaire. ]
Un recours administratif en cassation devant le Conseil d'Etat, section administrative, est possible.

» http://www.inami.fgov.be
* http://www.inami.be

PiEn de sy

56
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* Réle des OA dans les soins de santé :

=> Voir le Power Point sur les médecins-conseil et
les soins de santé

« Art. 32. Sont bénéficiaires du droit aux
prestations de santé telles qu'elles sont définies
au chapitre Il du titre 1ll de la présente loi
coordonnee et dans les conditions prévues par
celle-ci:
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+  CHAPITRE !I. - Du champ d'application.

Art, 32. Sont benéficiaires du droit aux prestations de santé telles qu'elles sont définies au chapitre ill
du fitre It de la présente loi cocrdonnée et dans les conditions prévues par celle-ci :

1° les travailleurs assujettis & 'assurance obligatoire soins de santé, en veriu de la loi du 27 juin 1969,
révisant l'arrété-lof du 28 décembre 1944 concernant fa sécurité sociale des travailleurs, y compris les
travailleurs bénéficiant ¢'une indemnité due a la suite de la rupture irréguliére du contrat de travail, de la
rupture unilatérale du contrat de travail pour les délégués du personnel, de la rupture unilatérale du
contrat de travail pour les délégués syndicaux ou de la cessation du contrat de travail de commun
accord,) ou bénéficiant d'une indemnité en compensation du licenciement visée a 'article 7, § 1er, alinéa
3, zf de l'arréte-loi du 28 décembre 1944 concernant la sécurité sociale des travailleurs, pendant les
périodes couvertes par ces indemnités ou les travailleurs inscrits au Pool des marins de la maring
marchande en vertu de 'article 3bis de [a loi du 25 février 1964 organisant un Pocl des marins de la
marine marchande, inséré par I'arrété royal du portant des mesures en vue de la dissolution de la Régie
des Transports maritimes

. 1°bis les travailleurs indépendants assujettis a 'assurance obligatoire soins de santé, en vertu de I'arrété
mzyal n® 38 du 27 juillet 1967 organisant le statut social des travailleurs indépendants
° les travailleurs (et les travailleurs indépendants) reconnus incapables de travailler ou les

travailleuses (et travailleuses indépendantes) qui se trouvent (dans une période de protection de la

maternite) au sens de [a présente loi coordonnée

. 3° les travailleurs en chdmage contrdlé;
4° |les travailleuses qui, a la suite d'une

1. Titutaires :
o Travailleurs salariés, indépendants, fonctionnaires
Chdmeurs indemnisés, prépensionnés, bénéficiaires d’une indemnité de rupture
Personnes en incapacité de travail
Personnes en repos d'accouchement
Personnes handicapées
Personnes qui paient une cotisation personnelle ; exclus du chémage , les
congés sans solde

Les étudiants de I'enseignement supérieur qui ne sont plus personnes a charge
et qui paient une cotisation personnelle

Pensionnés et les mineurs qui ont une pension d'invalidité
Veuve, veuf et orphelin d’un fravailleur assuré
Membres d’'une communauté religieuse qui cotisent

Les personnes “non protégées” “résidents” qui cotisent : ministres, rentiers,
pauvres

o] 00000

o 0 00
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2. Personnes a charge :

» L'époux , épouse

» La personne qui vit avec le titulaire

Les enfants du tituiaire ou de son conjoint
Les ascendants (parents — grands-parents)

Conditions : plafond de revenu (730 € par mois),
faire partie du ménage

9/05/2017

+ TITRE VI. - Des cenditions d'octroi des prestations.
CHAPITRE I. - Généralités.

Art. 118 Les béneficiaires doivent étre affiliés 4 une mutualité ou inscrits & la Caisse auxiliaire d'assurance
maladie-invalidité ou & la {Caisse de soins de santé de la HR Rail
Sauf pour le statut du personnel de la Société nationale des chemins de fer belges, le choix de l'organisme
assureur est librement exercé par les bénéficiaires.
Le choix des bénéficiaires visés détermine celui des personnes & leur charge. Les bénéficiaires visés doivent
g'affilier ou s'inscrire 4 un méme

Art. 119, Le Roi définit ce qu'il faut entendre par "documents de cotisation”, le modéle de ces dosuments est
étabil par le Ministre.

Le Roi détermine par quelles personnes et organismes et dans quelles conditions les documents de
cotisation sont établis et délivrés aux titulaires,

Art. 120. Les employeurs sont tenus de fournir aux tituaires tout document nécessaire aux organismes
d'execution de la présente loi coordonnée pour prouver leurs droits aux prestations de I'assurance.
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§ 1er. Les béneficiaires s'adressent librement, pour obtenir les prestations de santé visées &
Particle 34 :

a) a toute personne autorisée légalement a exercer I'une des branches de I'art de guérir;

b} & tout dispensateur de soins habilité a fournir les prestations visées a I"article 34, alinéa
1er, 1°, 6), inscrit sur la liste établie par le service des soins de santé de l'institut, ou & I'article
34, alinéa 1er, 1°, c), 4° et 7° bis, inscrit sur [a liste visée a l'article 215, § 2

¢) a tout établissement hospitalier, institution ou service visé 4 l'article 34, alinéa 1er, 11°,
12° et 18°, agréés par l'autorité compétente

§2. 1.1

§ 2. {(ancien § 3) Est interdite, dans tous les cas, la publicité qui mentionne la gratuité des
prestations de santé visées a |'article 34 ou qui fait référence a lntervention de l'assurance
soins de santé dans le co(t de ces prestations.

* lls paient quoi ?
o Ticket Modérateurs
o Suppléments

32



9/05/2017

Tickets Modérateurs :
1. Variables en fonction du statut :

o Titulaire

o Bénéficiaire de I'Intervention Majorée

* Qui a le moins de revenu paie moins => TM plus bas/
plus haut remboursement des prestations

o Statut Malade Chronique
o Statut Palliatif

2. Variables en fonction du type de prestataires:
* Accord : médecin-dentiste
Conventionné : tarif — remboursement= TM

ex: 100 - 75 = 25
Non convent : pas de tarif — méme remboursement = TM + supplément
150-75= 75

« Conventions (paramédicaux ...)
Conventionné : 100 - 75 =25
Non Conventionné : 100 — 75 (X 75%) Différence de remboursement

»56
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Filets de secours :

o INAMI :

* Maximum & facturer

o Social

o Ravenu (voir tableau)

+ Forfait Malades Chroniques.'

= Forfait incontinence

+ Trajet de soins
* Pansements actifs,
* Fonds spécial de solidarité

o Initiatives OA dans le cadre des assurances complémentaires et
des assurances hospitaliéres

o Assurance privées ....quand on peut les payer.

L'assurance soins de sante n'intervient pas dans les prestations accomplies
dans un but esthetique, sauf dans les conditions fixées par le Roi, apreés avis
du Comite de F'assurance.

Pour les prestations accomplies dans le cadre de la recherche scientifique ou
d'essais cliniques, I'assurance soins de santé intervient seulement dans le codt
des prestations appliquées dans le traitement si celles-ci répondent aux
recommandations cliniqgues généralement admises ou au consensus
scientifique. lis sont documentés et justifiés dans le dossier médical de 'assuré
par linvestigateur visé & l'article 2, 17°, de la loi du 7 mai 2004 relative aux
expérimentations sur la personne humaine.

L'assurance soins de santé n'intervient pas dans les prestations dont
I'exécution est une exigence spécifique du protocole visé a l'article 2, 22°, de la
loi précitée et qui dépassent les prestations effectuées visées a ['alinéa 3.
L'investigateur tient une liste de Ia recherche scientifique et des essais
cliniques dans laquelle les patients sont inclus. Le Roi peut fixer les modalités
pour l'application du présent alinéa.
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Art. 136.

§ 1er. Sous réserve de |'application de I'ordre juridique international, les prestations prévues par la
présente loi coordonnée sont refusées lorsque le bénéficiaire ne se trouve pas effectivement sur le
territoire belge ou lorsque les prestations de santé ont été fournies en dehors du territoire belge.

Elles peuvent toutefois étre accordées :

a) dans les conditions déterminées par le Roi;

b) dans les conditions prévues au sein de conventions conclues entre le Comite de l'assurance et le
Comité de gestion des indemnités et les organismes compétents étrangers visant a favoriser la libre
circulation des assurés dans les régions frontaliéres par la fixation de régles de coopération

c) dans les conditions prévues au sein de conventions particuliéres, dont le contenu s'inscrit dans le
cadre genéral des régles fixées par les conventions internationales, conclues entre les personnes
visees & Farticle 2 i}, n), belges et étrangéres, pour réaliser un accés simplifié 4 des prestations
transfrontaliéres et qui ont été approuvées par le Comité de I'assurance et/ou le Comité de gestion
des indemnités.

Le Roi fixe les régles selon lesquelles les montants qui, en application de I'ordre juridique
international, sont & charge de l'assurance, et qui ont trait au budget des moyens financiers attribué
aux hépitaux, défini dans Farticle 95 de [a loi relative aux hdpitaux et & d'autres établissements de
soins, coordonnée le 10 juillet 2008}, sont fixés, poriés en compte, récupérés et comptabilisés

9/05/2017

Art. 136.

§ 2. Les prestations prévues par la présente [of coordonnée sont refusées lorsque le dommage découlant d'une maladie, de
lésions, de troubles fonctionnels ou du décés est effectivement réparé en vertu d'une autre législation belge, d'une
législation étrangére ou du droit commun. Toutefois, lorsque les sommes accordées en vertu de cetfte I&gislation ou du droit
commun sont inférieures aux prestations de Fassurance, le bénéficiaire a droit a la diffsrence & charge de I'assurance.

Pour I'applicatien du présent paragraphe, le mentant des prestations accordé par I'autre légistation est le montant brut diminug
du mentant des cotisations de sécurité sociale prélevées sur ces prestations.

Les prestations sont octroyées, dans les conditions déterminées par le Rol, en attendant que le dommage seit
effectivement réparé en vertu d'une autre législation belge, d'une législation &trangére ou du droit commun,

L'crganisme assureur esf subrogé de plein droit au bénéfigiaire; cette subrogation vaut, & concurrence du montant des
prestations octroyées, pour la totalité des sommes qui sont dues en vertu d'une [égislation belge, d’une législation
étrangére ou du droit commun et qui réparent partiellement ou totalement le dommage visé a I'alinéa 1er.

La conventicn intervenue entre le débiteur de la réparation et le bénéficiaire n'est pas opposable 2 'organisme assureur sans
l'accord de ce dernier.

Le débiteur de fa réparation avertit I'organisme assureur de son infenticn d'indemniser le bénéficiaire, il transmet & l'organisme
assureur, si celui-ci n'y est partie, une copie des accords ou décisions de justice intervenues. Les compagnies d'assurances-
responsabilités civile sont assimilées au débiteur de la réparation,

Si le débiteur de la reparation omet d'informer l'organisme assureur conformément a I'alinéa précédent, il ne peut opposer &
celui-ci les paiements effectues en faveur du bénéficiaire, en cas de double paiement, ces paiements resteront définitvement
acquis au bénéficiaire.

L'organisme assureur posséde un droit propre de poursuite en remboursement des prastations accordées contre le Fornds
commun de garantie visé & l'article 49 de Ia loi du 9 juillet 1975 relative au contrdle des entreprises d'assurances, dans les cas
visés & l'asticle 50 de cette méme loi.
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CHAPITRE lII. - Des prestations de santé.

Art. 34.Les prestations de santé portent tant sur les soins préventifs que sur les soins curatifs. Elles
comprennent :
1° lgs s0ins courants comportant :
a; les visites et les consultations des meédecins de médecine génerale et des médecins-spéciafistes;
b} les soins donnés par des praticiens de l'art infirmier et par des services de soins infirmiers a domicile
r:.% les soins donnés par des kinésithérapeutes;
d} les prestations techniques de diagnostic et de traitement qui ne requiérent pas la qualification de
médecin-spécialiste;
e) les soins dentaires, tant conservateurs que réparateurs y compris les prothéses dentaires;
2° les accouchements;
3° les prestations requérant une qualification particuliére de médecin-spécialiste, de pharmacien ou de
licencié en sciences;
4° la fourniture de lunettes et autres prothéses oculaires, d'appareils auditifs, de voiturettes, de bandages,
d'orthéses et de prothéses exiernes
4°bis, la fourniture :
a) dimplanis, 4 'exception de ceux visés sous 1°, &), y compris les implants ostéo-intégrés utilisés en
dentisterie et les implants et les dispositifs médicaux invasifs utilisés dans la bouche ou sur le visage dont
minimum une partie infrabuccale ou extrabuccale est visible
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57 [ta fourniture de médicaments, comportant :
a} les préparations magistrales;

b) ¢ ) les spécialités pharmaceutiques
d; les radio-isotopes
e) oxygéne médical.
6° 'hospitalisation ou admission dans un service hospitalier qui dépend d'une association d'hdpitaux, pour
mise en observation et traitement; )
7° les soins nécessités par la rééducation fonctionnelle;
7°bis les soins donnés par des logopédes
7°ter les soins donnés par des podologues
7°quater les soins donnes par des diététiciens .
7°quinquies. les soins donnés par des éducateurs en diabétologie;
7°sexies. la fourniture du matériel d'autocontrile qui doit &tre accessible aux patients dans le cadre des
regles visees 2 l'article 36 qui favorisent la collaboration entre les médecins de médecine générale et les
medecins spécialistes
8° [...]; <L 2006-07-13/68, art. 84, 120; En vigueur : 01-07-2009>
9° le placement : ] )
a) dans les centres médico-pédiatrigues pour enfants atteints de maladie chronique
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10° les frais de voyage des malades gui doivent étre hospitalisés en sanatorium pour tuberculeux
pulmaonaires ou qui sont traités ambulatoirement pour des centres anti-cancéreux ou dans des centres de
dialyse rénale, ainsi gue les frais de déplacement liés aux prestations de réeducation fonctionnelle [...] [et au
placement dans les centres médico-pediatriques pour enfants atteints de maladie chronigue vises
respectivement aux 7°, 8° et 9

11° Les prestations qui sont fournies par des maisons de repos et de soins, des maisons de soins
psychiatriques et des centres de soins de jour, agréés par 'autorite compétente Transféré

12° Les prestations qui sont [fournies par des maisons de repos pour personnes dgées ou par des centres de
court séjour, et qui sont agréés par I'autorité compétente,] et les prestations qui sont dispensées par des
institutions qui, sans &tre agréées comme maisons de repos, constituent le domicile ou la résidence
commune des personnes 4gées, et qui répondent aux conditions fixées par le Roi

13° Les prestations qui sont effectuées par des services intégrés de soins a domicile Transféré

14° les matiéres et produits de soins pour les sains & domicile des bénéficiaires souffrant d'une affection
rave ;ou de beéneficiaires nécessitant des soins palliatifs & domicile
5° |a fourniture [...] de sang et de dérivés sanguins
16° [...] <L 1999-12-24/36, art. 29, 1°, 045; En vigueur : 10-01-2000>
17° la délivrance d'organes [ ...J dans les conditions fixées par et en vertu de [a loi du 13 juin 1986 sur le
prélévement et la transplantation d'organes;
18° le placement en habitation protégee et en home de séjour provisoire.

19° La fourniture de lait maternel, d'aliments diétéliques a des fins médicales spéciales et d'alimentation parentérale

20° la fourniture de dispositifs médicaux, a l'exception de ceux visés aux points 4° et 4°bis

20° bis |a fourniture de prothéses capillaires

21° les soins patliatifs dispensés par une équipe d'accompagnement multidisciplinaire

22° le fransport d'un organe prélevé a '&tranger;

23° les frals de typage de donineurs potentiels de moelle osseuse a M'étranger et les frais de transport et d'assurance du denneur
de moeelle vsseuse d'un autre pays

24° lintervention dans I"assistance au sevrage tabagigue. Le Roi peut étendre l'intervention de I'assurance a 'aide
medicamenteuse au sevrage tabagique i )

25° les soins & domicile pour les personnes souffrant d'une Iésion cérébrale nen congénitale et nécessitant des soins chroniques
lourds

26° les soins dispensés aux femmes dans le cadre du pregramme de soins " médecine de la reproduction ", [tel que défini &
l'article 2, § ter, de l'arrété royal du 15 février 1999 fixant la liste des programmes de soins, visée & I'article Ster de Iz loi sur les
hépitaux, coordonnée le 7 aout 1987, et indiguant les articles de la loi sur les hépitaux applicables 4 [ceux-ci, dent e traitement
medicamenteux, ainsi que] d'autres soins iiés 4 la prise en charge des troubles de la fertilité]. Les gynécologues habilités &
procéder A ces soins sont soit attachés & I'hdpital, soit affili€és & 'hdpital pour la réalisation de ces soins, selon des modalités
fixées par le Roi .
27° lgs frais de déplacement des parents ou des futeurs légaux d'un enfant atteint d'un cancer et qui est admis dans un hopital au
sens du point 6° du présent article; le Roi détermine le montant de l'intervention dans les frais de déplacement, fixé par joumée
d'hespitalisation de Penfant concerné. Le montant susmentionné est calculé sur fa base de la distance enire [le domicilg de
I'enfant], et 'hapital. Le Roi détermine les modalités de paiement de ce montant
287 les frais du transport en ambulance organise dans le cadre de 'aide médicale urgente visée A l'article 1er de la loi du 8 juillet
1964 relative a I'aide médicale urgante. L'intervention de l'assurance dans ces frais est fixée par le Roi
29° 1a délivrance de matériel corporel humain dans les conditions fixées par et en vertu de la loi du 1% décembre 2008 relative 2
I'obtenft_ion et 4 l'utilisation de matériel corporel humain destiné & des applications médicales humaines ou 2 des fins de recherche
scientifique.
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* La nomenclature :

Art. 35.8 1er. [2 Le Roi établit ia nomenclature des prestations de
santé, a 'exception des prestations visées a l'article 34, alinéa
1er, 4°bis et 5°, b), ¢), d) et e) ;]2

Cette nomenclature énumére lesdites prestations, en fixe la
valeur relative et précise, notamment, ses régles d'application,
ainsi que la qualification requise de la personne habilitée a
effectuer chacune d'elles. Le cas échéant, des tarifs différents
peuvent étre appliqués pour une méme prestation selon que le
dispensateur de soins réponde ou non a des conditions
supplémentaires, autres que celles relatives a la qualification,
telles que prévues dans la nomenclature.

« Le remboursement des prestations visées a l'article 34,
alinéa 1er, (5°, a) et d)), (15°, 19°, 20° et 20° bis, peut -
étre soumis a l'autorisation du médecin-conseil. Le
Roi peut également déterminer les conditions selon
lesquelles le médecin conseil peut vérifier si les
prestations délivrées visées a l'article 34, alinéa 1er,
(5°, a)etd)), (15° 19°, 20° et 20° bis,) qui ont donné
lieu & remboursement ont bien été prescrites par le
dispensateur conformément aux conditions de
remboursement fixées. Le Roi fixe la procédure de
recours introduite par le dispensateur de soins a
I'encontre des décisions du médecin-conseil.
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*  §2. Le Roi peut apporter des modifications a la nomenclature des prestations de santé
visée au § 1%

1° sur la base de fa proposition formulée d'initiative par le conseil technigue compétent,
soumise & la commission de conventions ou d'accords correspondante qui décide de sa
transmission au Comité de ['assurance (et a la Commission de contréle budgétaire)

2° sur la base de ia proposition formulée par le consell technique compétent 3 la demande {(du

Ministre ou) de la commission de conventions ou d'accords correspondante. (Ces propositions

sont communiquees au Comité de 'assurance) (et & la Commission de controle budgétaire);

3° sur la base de la proposition élaborée par la commission de conventions ou d'accords
compétente ou par le Ministre ou le Comite de l'assurance, maintenue dans son texte original
ou amendée aprés avoir été soumise a I'avis du conseil technique compétent, cet avis est
censé étre donné s'il n'est pas formulé dans le délai d'un mois a dater de la demande.

* Art. 22.Le Comité de I'assurance :
4° bis. Détermine les régles interprétatives
relatives a la nomenclature des prestations de
santé sur la base des propositions visées a
I'article 27, alinéa 3, a I'article 29bis, 3°, et a
I'article 29ter, alinéa 4, 3., et en fixe la date
d'entrée en vigueur. Ces regles interprétatives

sont publiées au Moniteur belge.

39



9/05/2017

Ehts i

+ Art. 27.11 est institué, auprés du service des soins de santé,
un Conseil technique medical, un Conseil technique dentaire,
un Conseil technique de I'hospitalisation, un Conseil
technique de la kinésithérapie, un Conseil technique
pharmaceutique, (un Conseil technique des moyens
diagnostiques et de matériel de soins) (un Conseil technique
des radio-isotopes). Ces Conseils sont institués auprés des
commissions de conventions ou d'accords correspondantes
(...), et, & défaut, aupres du Comité de I'assurance.

+ Ces conseils font [es propositions et donnent les avis prévus
a l'(article 35, § 2 (...)) (et a l'article 35, § 2ter).

» Ces Conseils et les Conseils institués en exécution de ['article
29 sont compétents pour faire au Comité de l'assurance des
propositions de regles interprétatives concernant la
nomenclature des prestations de santé.

NOMENCLATURE: objectif

* Instrument pour :

o Description de |a prestation et de ses conditions de
mise en oeuvre et attestabilité

o Utiliser les moyens financiers par les prestataires
o Base de sécurité tarifaire/ qualitative pour le patient

o Enregistrement des codes :
 Suivi des depenses et gestion par l'autorité
* Epidemiologie
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Facteurs déterminant le cdut de la prestation ...

Resource-based relative value o

scale (RBRVS) is a schema used [cor ; * e b
to determine how much money medical [gamn. "
providers should be paid. It is partiaily

used by Medicare in the United States

and by nearly all health

maintenance organizations (HMOs).

‘Facteurs déterminant le céut de la prestation ...

Resource-based relative value scale (RBRVS) :

Défauts de ce systéme :

- On paie l'effort plutdt que le résultat => surconsommation sans
qualité

- En contradiction avec 'EBM basée sur les outcomes

- Tension entre les honoraires des divers spécialismes liés a
I'effort et & la formation
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Regle interprétative 20

QUESTION

Que vise exacterment Ia prestation 145530 - 145641 Ablation d'engle incarné K 20 7

REPONSE

La prestafion 145530 - 148541 Ablation d'engle incarné K 20 vise nécessairement 'ablation de
fongle au moins du ¢0t incarné, accompagnée d'une toilette des berges unguéales, avec
résection des Hssus de granufation inflammatoire ef les gestes complémentaires destinés & éviter

les récidives,
L'exérése de |a totalité de 'ongle rest dés lors pas requise.

Date du monitewr : 24/06/2003
Date de prise d'effet ; 24/08/2003

Asticles 3 ;

Numéro de nomenclature 1 145530 ; 145541 ;
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Article 8
Reégle interprétative 01
feis é i Fitiestar & dons vin fartisie S dzia
nemenciinne des presiolions de tunté
QUESTION
Lap ¢ igpenatis lors Tlmt « iére prive £0 Sharge 096 Grgences » guicrs de v

seinz urgenis Spesiaide » dons Un hlpital peuventalies fm abectdss wiafaticle 2de i
nomeneigture des prestations de said?

Laprasiation » miss on place elfou surveilance Giune perosion = peutelle e altestie via
Tarticie 4 de fa nnmanslature des praglaliong de 26218 #ans us HEDIE ¥ COMETS 44 sender de
conauitason oo Phdnialy

REPONEE

AUtrg DrEstation S Targtie S deia o prestations 42 sonké dispensds jors Sune
& premiboe prine a0 thevgs £23 Yrgenees » Suinrs 06 « Bhins Srguat spdcintsts » doasun
hipital re peat #tre sitzalée via ool awicls 5.

L4 HYSE 0 5I05Y SO0 I surveliance e Derfueion INWAVENECST o SOUC-SYLENGS NE PRl pas
Forx artesde via Farticle 804 10 nomengianue des praeratinns £ santd rsaus cet acts a6t
réxtisé dons un hbpiind 20 ce conynris le 2emite ge conecltation ga Fhipial,

Late du monitesr ; 2H062008 « DEIERDIG
Date de prise deffer: OUIT20

Artictes 1 &

Huméro de nomeniatore
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YAR, 8.3.2007" {en vigueur 1.5.2007) + Erratum M.B. 4.4.2007
« Taping » de la cheville comme fraiternent d'une rupture
ligamentaire, y compris le matériel utilisé.

14545

K 17

Cetle prestation peul &tre allestée au maximum guatre f
ique.”

par episcde
Libellé

Numéro de code pour atiester

Info complémentaire
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« NOMENSOFT:
http://www.riziv.fgov.be/fr/programmes-

web/Pages/NomenSoft.aspx#.V6hewrvrQiQ
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