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DE SOCIALE PROGRAMMAWET VAN 22.2.1998





In het Staatsblad van 3 maart jl. werd de wet houdende sociale bepalingen van 22 februari 1998 gepubliceerd, die ook de beruchte bepalingen (art. 99 tot 101) bevat m.b.t. de honorariumsupplementen en in feite dus een definitieve (?) hypotheek legt op het conventiesysteem. De 92 pagina’s van het Staatsblad (of de 284 artikels van de wet) behandelen zeer uiteenlopende materies waaronder er ons enkele hetzij rechtstreeks, hetzij onrechtstreeks, bijzonder aanbelangen :


–	verzekering voor geneeskundige verzorging	2


–	bewijskracht (art. 75)	2


–	geneeskundige verstrekkingen en hun tegemoetkomingen (art. 76-80)	3


–	financiering multidisciplinaire begeleiding voor palliatieve zorg (art. 81-84)	4


–	overeenkomsten met verpleegkundigen en diensten voor


	thuisverpleging (art. 85-90)	5


–	sociaal statuut van geneesheren, tandheelkundigen en


	apothekers (art. 91-93)	6


–	klinische biologie (art. 94)	6


–	farmaceutische specialiteiten (art. 95)	7


–	publiciteit (art. 96)	7


–	tarificatiediensten (art. 97)	8


–	honorariumsupplementen (98-101)	8


–	statuut ziekenhuisgeneesheer (art. 102)	10


–	chronische ziekten (art. 103-105)	10


–	uitkeringsverzekering, oprichting van een Technische Medische Raad


	bij de Dienst uitkeringen (art. 106-111)	11


–	ziekenfondsen en landsbonden van ziekenfondsen (art. 126-132)	12


–	heffing op de omzet van de farmaceutische produkten (art. 133-138)	15


–	financiële bepalingen (art. 139-150)	18


–	diverse bepalingen (waaronder de artsenverkiezingen)(art. 151-152)	22


–	overlegstructuur (art. 195-200)	22


–	KB 78	23


*	kinesitherapeuten (art. 201-203)	23


*	buitenlandse studenten (art. 204-209)	24


–	het Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid Louis Pasteur (art. 222)	25


–	dringende medische hulpverlening (art. 251-260)	26





HOOFDSTUK V





Verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen





Afdeling I





Bewijskracht





Art. 75 - § 1. In de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, wordt een artikel 9bis ingevoegd, luidend als volgt :


« Art. 9bis. – De Koning kan de voorwaarden bepalen waaronder bewijskracht tot bewijs van het tegendeel kan worden verleend aan de in het raam van deze gecoördineerde wet en haar uitvoeringsbesluiten vereiste gegevens die door zorgverleners, verzekeringsinstellingen, het Nationaal intermutualistich college of het Instituut door middel van fotografische, optische, elektronische, magnetische of elke andere techniek worden opgeslagen, verwerkt of meegedeeld, alsmede aan de weergave van dergelijke gegevens op een papieren of andere leesbare informatiedrager.


Het vorige lid is eveneens van toepassing op gegevens die door andere dan in dat lid bedoelde natuurlijke of rechtspersonen worden bijgehouden of overgemaakt met toepassing van deze gecoördineerde wet en haar uitvoeringsbesluiten.


De Koning bepaalt de voorwaarden, vermeld in het eerste lid, na advies van het Comité van de dienst voor administratieve controle, van het Comité van de dienst voor geneeskundige controle en van het Toezichtscomité van de Kruispuntbank van de sociale zekerheid. Daarenboven is het advies vereist van het Verzekeringscomité of van het Beheerscomité van de dienst voor uitkeringen wanneer deze voorwaarden respectievelijk gegevens betreffen met betrekking tot de verzekering voor geneeskundige verzorging of de uitkerings- en moederschapsverzekering. ».


§ 2. Artikel 53, negende lid, van dezelfde gecoördineerde wet gewijzigd bij de wet van 20 december 1995 wordt opgeheven.





N.V.D.R. : het vroegere negende lid van art 53 vertoont verscheidene verschillen i.v.m. dit nieuwe « principeartikel van de ZIV-wet. Vooreerst stond er vroeger « De Koning bepaalt... », waar nu de « Koning kan... »(doch hoeft niet te) bepalen.  Bovendien ging het vroeger alleen om de gegevens die door de zorgverstrekkers worden verstrekt aan de ziekenfondsen, en door deze laatste aan het RIZIV. Hier gaat het om « de vereiste gegevens » die worden « opgeslagen, verwerkt of meegedeeld » door zowel zorgverstrekkers, ziekenfondsen, Intermutualistisch College of RIZIV , plus alle mogelijke « andere natuurlijke of rechtspersonen » in toepassing van de ZIV-wet of uitvoeringsbesluiten. Bovendien kan de vervanging van papieren dragers door alle mogelijke technieken (fotografische, optische, elektronische, magnetische, en andere) , en niet alleen-zoals bij lid 9 van art 53- de elektronische, in aanmerking komen. Een belangrijke bijkomende vraag is dus of de aldus verwerkte gegevens meteen bewijskracht verwerven tot bewijs van het tegendeel (« De Koning kan... »). Het betreft hier dus niet alleen een zeer verregaande bevoegdheidsdelegatie, maar ook een zeer verregaande toegangsuitbreiding,waarbij men zich tenslotte afvraagt  wat er straks nog overblijft van de papieren  bewijskracht-vereisten in de gezondheidszorg. Men kan ervan uitgaan dat deze bepalingen in de wet werden ingelast om de maatregelen betreffende het gebruik van de electronische sociale zekerheidskaart uitvoerbaar te maken. U leest hierover meer in het volgend nummer van de « Geneesheer-Specialist ».





Afdeling II





Verzekering voor geneeskundige verzorging





A. Geneeskundige verstrekkingen en hun tegemoetkoming





Art. 76 - Artikel 34 van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wetten van 21 december 1994 en 20 december 1995, wordt aangevuld met het volgende lid :


« De verzekering voor geneeskundige verzorging komt in het beginsel niet tussen in prestaties verricht met een esthetisch doel en in prestaties verricht in het kader van wetenschappelijk onderzoek of van klinische proefnemingen, tenzij onder de voorwaarden bepaald door de Koning, na advies van het Verzekeringscomité. ».





N.V.D.R.: Art 34 is het artikel dat alle verschillende vormen van (preventieve en curatieve) zorgen opsomt die in aanmerking komen voor vergoeding door de ZIV (1° de gewone geneeskundige hulp, 2°verlossingen, 3°verstrekkingen welke een bijzondere bekwaming van geneesheer-specialist, apotheker of licentiaat in de wetenschappen vereisen, enz...). Het betreft een exhaustieve en dus beperkte opsomming van 20 zorgensoorten. De belangrijke  principiële toevoeging via art 76 van deze programmawet, doet vermoeden dat zorgen met esthetisch doel vooralsnog alleen uitgesloten waren door de reglementering, zoals bvb. art 1 van de nomenklatuur, doch niet door de wet zelve. 





Art. 77 - Artikel 35, § 1, tweede lid, vierde zin, van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, wordt vervangen door de volgende zinnen :


« Die aannemingscriteria wat de in artikel 34, eerste lid, 5° bedoelde verstrekkingen betreft, hebben betrekking op de prijzen, de geraamde volumes, de behandelingskost door de farmaceutische verstrekking, het al dan niet onder octrooi zijn van het voornaamste werkzaam bestanddeel, de elementen van geneeskundige, epidemiologische, therapeutische en sociale aard. Wat de verstrekkingen betreft die bedoeld zijn in artikel 34, eerste lid, 4°, voor zover het om implantaten gaat, en 20°, hebben die aannemingscriteria betrekking op de prijzen, op de kosten voor de verzekering en op de medische, therapeutische en sociale elementen. ».








Art. 78 - Artikel 48, § 2, tweede lid, van dezelfde gecoördineerde wet, wordt opgeheven.





N.V.D.R.: het geschrapte lid luidde als volgt: « De overeenkomsten kunnen in forfaitaire betaling voorzien van aan de ziekenhuispatienten afgeleverde geneesmiddelen. »





Art. 79 - Artikel 49, § 3bis, van dezelfde gecoördineerde wet, ingevoegd door de wet van 20 december 1995, wordt aangevuld met het volgende lid :


« De krachtens artikel 37, § 12, vastgestelde vermindering van de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging welke uit die opzegging voortvloeit, mag in geen geval door de betrokken zorgverlener worden teruggevorderd van de rechthebbenden. ».





N.V.D.R.: Art 37,§12  handelt over de tegemoetkoming  voor de verstrekkingen van art 34, 11°,12° en 13° (Rust-en verzorgingstehuizen,rustoorden en tehuizen voor bejaarden, thuiszorg).





Art. 80 - In artikel 64, eerste lid en tweede lid, van dezelfde gecoördineerde wet worden de woorden « medische diensten of medisch-technische diensten » vervangen door de woorden « medische diensten, medisch-technische diensten, afdelingen of functies ».





N.V.D.R.: Art 64 handelt over de verstrekkingen uitgevoerd met zware medische apparatuur of  in medische diensten of  medisch-technische diensten, en voorziet o.m. de mogelijkheid van financiële sancties (beperking van de honoraria). Diezelfde regels worden nu eveneens toepasselijk op afdelingen en functies.





B. Financiering van multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging





Art. 81 - In artikel 22 van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995 en bij de koninklijke besluiten van 13 april 1997 en 25 april 1997 wordt een 6°ter ingevoegd, luidend als volgt :


« 6°ter. sluit op voorstel van het College van geneesheren-directeurs met de multidisciplinaire begeleidingsequipes bedoeld in artikel 34, 21°, de in artikel 23, § 3bis bedoelde overeenkomsten. ».





N.V.D.R.: Het Verzekeringscomité (art 22 van de ZIV-wet)...6°ter « sluit op voorstel van... ». De aard van de overeenkomsten (palliatieve zorgen) wordt bepaald in het volgend artikel.





Art. 82 - In artikel 23 van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wetten van 20 december 1995 en 29 april 1996 en bij het koninklijk besluit van 25 april 1997 wordt een § 3bis ingevoegd, luidend als volgt :


« § 3bis. Het College van geneesheren-directeurs maakt met de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging bedoeld in artikel 34, 21°, ontwerpen van met hen te sluiten overeenkomsten op en legt ze daartoe voor aan het Verzekeringscomité. De ontwerpen van deze overeenkomsten worden eveneens meegedeeld aan de Commissie voor begrotingscontrole.


De Koning bepaalt, op gezamenlijke voordracht van de Ministers die respectievelijk Sociale Zaken en Volksgezondheid onder hun bevoegdheid hebben en op voorstel of na advies van het College van geneesheren-directeurs, de minimale criteria waaraan deze overeenkomsten moeten voldoen. ».





Art. 83 - Artikel 34 van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wetten van 21 december 1994 en 20 december 1995 wordt aangevuld met een 21°, luidend als volgt :


« 21° de palliatieve verzorging verleend door een multidisciplinaire begeleidingsequipe. ».





Art. 84 - In artikel 37 van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995 en bij de koninklijke besluiten van 12 december 1996, 21 februari 1997 en 16 april 1997 worden volgende wijzigingen aangebracht :





1° Paragraaf 11 wordt aangevuld met het volgende lid :


« Die tegemoetkoming kan onder de door de Koning vastgestelde voorwaarden worden verminderd bij in Ministerraad overlegd besluit. ».





2° Een § 14quater wordt ingevoegd, luidend als volgt :


« § 14quater. Voor de in artikel 34, 21°, bedoelde verstrekkingen wordt de tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging bepaald op 100 % van de honoraria en prijzen vastgesteld door de in artikel 22, 6°ter, bedoelde overeenkomsten. ».





3° Een § 16ter wordt ingevoegd, luidend als volgt :


« § 16ter. De Koning kan, bij een in Ministerraad overlegd besluit, onder de voorwaarden die Hij bepaalt, het persoonlijk aandeel betreffende de geneeskundige verstrekkingen die worden verleend aan rechthebbenden die palliatieve verzorging behoeven volledig of gedeeltelijk afschaffen. ». ».





C. Overeenkomsten met de verpleegkundigen en de diensten thuisverpleging





Art. 85 - In artikel 42, eerste lid, van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, worden tussen de woorden « de verpleegkundigen » en « de kinesitherapeuten » de woorden « en de diensten thuisverpleging » ingevoegd.





Art. 86 - Het opschrift van Titel III, hoofdstuk V, afdeling I, B van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, wordt vervangen door het volgende opschrift :


« B. Overeenkomsten met de vroedvrouwen, de verpleegkundigen en de diensten thuisverpleging, de kinesitherapeuten, de logopedisten en de verstrekkers van prothesen, toestellen en implantaten. ».





Art. 87 - In artikel 43 van dezelfde gecoördineerde wet, worden het eerste lid, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, en het tweede lid vervangen door de volgende leden :


« Wanneer er op nationaal vlak geen overeenkomst bestaat met de vroedvrouwen, de verpleegkundigen en de diensten thuisverpleging, de kinesitherapeuten, de logopedisten en de verstrekkers van prothesen, toestellen en implantaten, omdat de overeenkomst niet opgemaakt, niet goedgekeurd of vervallen is, kunnen alle verzekeringsinstellingen samen en de betrokken beroepsorganisaties of representatieve organisaties van de diensten rechtstreeks over streekovereenkomsten onderhandelen en die sluiten.


Deze overeenkomsten worden gesloten in streekcommissies, welke bestaan uit een gelijk aantal vertegenwoordigers van, enerzijds, de verzekeringsinstellingen en, anderzijds, de organisaties welke in de beschouwde streek representatief zijn voor de belanghebbende beroepen of diensten. Voor de toepassing van het bepaalde in dit artikel kan de Koning omschrijven wat onder « streek » dient te worden verstaan. ».





N.V.D.R.: voor een reeks niet-medische gezondheidsberoepen wordt hier een mogelijk geregionaliseerd conventiesysteem ingebouwd, met afzonderlijke organen per streek, waarbij dit laatste begrip evenwel nog inhoudelijk moet bepaald worden. Dergelijke conventies kunnen slechts met alle verzekeringsinstellingen tezamen afgesloten worden. Bovendien wordt hier een regionale representativiteit voorzien. 





Art. 88 - In artikel 44, § 1, eerste lid, van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, worden tussen de woorden « de verpleegkundigen » en « de kinesitherapeuten » de woorden « en de diensten thuisverpleging » ingevoegd.





Art. 89 - In artikel 211, § 2, van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 29 april 1996, worden de woorden « of inrichtingen » vervangen door de woorden « of inrichtingen, diensten of instellingen ».





Art. 90 - In artikel 212 van dezelfde gecoördineerde wet, worden de woorden « of inrichtingen » vervangen door de woorden « of inrichtingen, diensten of instellingen ».





D. Sociaal statuut van geneesheren, tandheelkundigen en apothekers





Art. 91 - In artikel 54, § 1, derde lid, van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, wordt de voorlaatste zin vervangen door de volgende tekst :


« Die verplichting geldt niet voor de apothekers. Hun representatieve organisaties kunnen evenwel ook een, door de Koning, erkende pensioenkas oprichten volgens dezelfde voorwaarden. ».





Art. 92 - In artikel 54, § 1, van dezelfde gecoördineerde wet wordt tussen het vierde en het vijfde lid het volgende lid ingevoegd :


« Wanneer een zorgverlener deze bijdrage aanwendt voor een rust- of overlijdensverzekering die het recht voorziet om zijn verzekeringscontract af te kopen of een voorschot te bekomen, mogen deze rechten niet slaan op het dankzij de voornoemde bijdrage gekapitaliseerd bedrag. Dit bedrag mag ook niet tot waarborg dienen. ».





N.V.D.R.: belangt alleen apothekers aan.





Art. 93 - In artikel 54, § 1, vijfde lid, van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, wordt vervangen door het volgende lid :


« De bijdragen gestort in het kader van een rust- en overlijdensverzekeringscontract gesloten met een krachtens het derde lid door de Koning erkende pensioenkas, worden, voor de toepassing van het Wetboek op de inkomstenbelastingen 1992, beschouwd als bijdragen die met toepassing van de sociale wetgeving verschuldigd zijn; die bijdragen mogen evenwel niet hoger zijn dan 115 % van het absoluut maximumbedrag van de bijdrage vastgesteld ter uitvoering van artikel 52bis, § 2 van het koninklijk besluit nr 72 van 10 november 1967 betreffende het rust- en overlevingspensioen der zelfstandigen, ongeacht het belastbaar inkomen van de contractant. ».





N.V.D.R.: De artsen moeten met het oog op hun belastingsaangifte rekening houden met deze nieuwe bepaling inzake de fiscale aftrekbaarheid. Opvallend is dat men nog steeds een  verschillende regeling blijft hanteren naargelang het kontrakt al dan niet met een door de Koning erkende Pensioenkas werd afgesloten.





E. Klinische biologie





Art. 94 - In artikel 61 van dezelfde wet worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° In § 3, derde lid, worden de woorden : « De waarde van X wordt voor ieder dienstjaar afzonderlijk vastgesteld, » vervangen door de woorden : « De Koning stelt voor ieder dienstjaar afzonderlijk de waarde van X vast, ».


2° In dezelfde § 3, wordt het laatste lid geschrapt.


3° In § 5 wordt het laatste lid geschrapt.


4° In § 12, derde lid, worden de woorden : « De waarde van X wordt voor ieder afzonderlijk dienstjaar vastgesteld, » vervangen door de woorden : « De Koning stelt voor ieder dienstjaar afzonderlijk de waarde van X vast, ».


5° In dezelfde § 12, wordt het voorlaatste lid geschrapt.


6° In § 14, wordt het voorlaatste lid geschrapt.





N.V.D.R.: Het betreft hier uiteraard de beruchte ristornoregeling. Blijkbaar werd vroeger niet uitdrukkelijk in de wet voorzien dat de waarde van X bij KB moest vastgesteld worden, wat nochtans gebeurde. Veel belangrijker zijn echter de de respectievelijk onder de §§ 3,5,12,14 geschrapte (steeds dezelfde) zinnen: « Indien meerdere laboratoria worden uitgebaat door eenzelfde natuurlijk persoon, eenzelfde rechtspersoon of eenzelfde burgerlijke vennootschap, wordt het ristorno vastgesteld op basis van de samengevoegde uitgaven van die betrokken laboratoria. » Men kan zich niet ontdoen van de indruk dat hier enig lobbywerk is geleverd.





F. Verplichtingen van de aanvragers in geval van afwijzing van de aanvraag tot schrapping van de farmaceutische specialiteiten van de lijst van de voor vergoeding aangenomen specialiteiten of van de aanvraag tot wijziging van de verbintenis die bij de hiervoren bedoelde aanvraag tot aanneming is aangegaan





Art. 95 - In artikel 72bis van dezelfde wet, ingevoegd bij de wet van 20 december 1995, waarvan de huidige tekst § 1 wordt, wordt een § 2 toegevoegd, luidend als volgt :


« § 2. De Minister kan, samen met de Minister van Economie, op grond van farmacotherapeutische en sociale criteria en binnen een termijn van 45 dagen, te rekenen vanaf de ontvangst van de aanvraag tot schrapping van een farmaceutische specialiteit van de lijst van de voor vergoeding aangenomen specialiteiten of vanaf de aanvraag tot wijziging van de verbintenis die is aangegaan bij het aanvragen van de aanneming, de indiener van die aanvraag ertoe verplichten de specialiteit gedurende een jaar verder af te leveren aan apothekers onder de bestaande voorwaarden inzake prijs en vergoeding. Eens die termijn van 45 dagen verstreken, wordt de aanvraag verondersteld te zijn aanvaard. De Koning stelt de procedure vast die door de indiener van de aanvraag en door de bovenvermelde Ministers moet worden gevolgd, alsmede de wijze waarop de in artikel 27 bedoelde Technische raad voor farmaceutische specialiteiten bij die procedure wordt betrokken.


Na het verstrijken van deze periode van één jaar, kan de aanvrager een aanvraag zoals bedoeld in het vorige lid opnieuw indienen.


Tegen de aanvragers die de verplichtingen niet naleven die ze krachtens het eerste lid hebben, worden administratieve geldboeten uitgesproken die door de Koning zullen worden vastgesteld, overeenkomstig de procedure van artikel 168.


Als de overtreder binnen drie jaar, te rekenen vanaf de dag waarop een administratieve geldboete is opgelegd, een overtreding begaat van dezelfde aard als deze die de toepassing van een administratieve geldboete tot gevolg heeft gehad, wordt de eerder opgelegde boete telkens verdubbeld. In geval van samenloop van overtredingen worden de geldboeten samengevoegd. ».





G. Publiciteit





Art. 96 - Artikel 127, § 1, b) van dezelfde gecoördineerde wet wordt vervangen door de volgende bepaling :


« b) tot iedere persoon die de in artikel 34, eerste lid, 1°, b), c), 4° en 7°bis, bedoelde verstrekkingen mag verlenen en is ingeschreven op de in artikel 22, 7°, bedoelde lijst; ».





N.V.D.R.: het betreft gewoonweg de toevoeging van de logopedisten aan de lijst van de verstrekkers.  Ter herinnering: art 127 §1 zegt dat de rechthebbenden zich vrijelijk wenden tot 


	a) iedere persoon die wettelijk gemachtigd is een der takken van de geneeskunst te beoefenen, 


	b) verpleegkundigen, kinesitherapeuten, verstrekkers van brillen en andere oogprothesen, hoortoestellen, implantaten, orthopedische toestellen en andere prothesen, en 


	c) tot iedere verpleeginrichting, RVT enz...





H. Tariferingsdiensten





Art. 97 - In artikel 165, van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd door de wet van 20 december 1995, wordt het derde lid vervangen door de volgende bepalingen :


« Die diensten zijn gemachtigd om onder de door de Koning te bepalen voorwaarden van de apothekers een tegemoetkoming in de tariferingskosten te vorderen.


De apothekers en de geneesheren voor wie de tegemoetkoming gebeurt zoals vermeld in het eerste lid, zijn verplicht aangesloten bij een door hun gekozen tariferingsdienst.


De Koning kan regels vaststellen betreffende :


1° die aansluiting, onder meer in verband met de opzegging van de aansluiting door de tariferingsdienst en met de intrekking van de aansluiting door de aangeslotene;


2° de uitbesteding van de tarifering. ».





N.V.D.R.: men kan zich alleen afvragen om welke obscure reden hier plots « de geneesheren » worden vermeld m.b.t. tariferingsverrichtingen en betalingen voor farmaceutische verstrekkingen. Moeten we dit beschouwen als het verlorengelopen residu van een bepaling die tot doel had de derde betalersregeling voor artsen via tarificatiediensten te laten verlopen? Het « eerste lid » van art 165 handelt echter uitdrukkelijk en uitsluitend over farmaceutische verstrekkingen.


Tot nog toe stelden de tariferingsdiensten van de apothekers zelf de bijdrage (meestal percentueel) van hun aangeslotenen vast. Voortaan gebeurt dit dus door de Minister. Ook wordt nu de aansluiting bij een tarificatiedienst wettelijk verplicht , wat tot nog toe op feitelijke basis reeds het geval was op grond van het eerste lid van art 165. 





I. Honorariumsupplementen





Art. 98 – In artikel 90 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, wordt de laatste zin gewijzigd als volgt :


« De Koning stelt de maximumbedragen vast die voor een verblijf in een kamer met één respectievelijk met twee bedden mogen worden aangerekend, na paritaire raadpleging van de verzekeringsinstellingen inzake ziekte- en invaliditeitsverzekering en van de organen die de beheerders der ziekenhuizen vertegenwoordigen. ».





N.V.D.R.: de maximumbedragen die ziekenhuizen kunnen vragen kunnen slechts bij KB vastgesteld worden na onderling overleg onder beheerders en ziekenfondsen; als er geen KB wordt getroffen zijn er ook geen maxima. Let wel: ziekenhuizen zijn niet a priori tariefverbonden voor 2-persoonskamers, waar dit voortaan (zie volgend artikel) wel altijd het geval zal zijn voor de artsen..





Art. 99 - Een artikel 50bis, luidend als volgt, wordt in de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, ingevoegd :





« Art. 50bis.  § 1. Ongeacht of de geneesheer verbonden is door een akkoord bedoeld in artikel 50, vormen de tarieven die als grondslag dienen voor de berekening van de verzekeringstegemoetkoming, de maximumhonoraria die kunnen worden geëist, indien de verstrekkingen worden verleend :


a) in het raam van een georganiseerde wachtdienst;


b) in het raam van een opname in een dienst intensieve verzorging;


c) aan patiënten die in een twee- of meerpersoonskamer zijn opgenomen, die een twee- of meerpersoonskamer hebben aangevraagd of die om medische redenen in een eenpersoonskamer zijn opgenomen;


d) aan kinderen die samen met een begeleidende ouder in het ziekenhuis worden opgenomen.


§ 2. De Koning kan bij een in Ministerraad overlegd besluit, de maximum honoraria en de maximum honorariumsupplementen bepalen die door de al dan niet verbonden geneesheren kunnen geëist worden indien de verstrekkingen worden verleend aan patiënten die op hun uitdrukkelijk verzoek en zonder dat dit noodzakelijk is voor hun behandeling worden opgenomen in een eenpersoonskamer.


Hij stelt op dezelfde wijze vast welke informatie door de geneesheer of door de ziekenhuisbeheerder aan de patiënten moeten worden gegeven en onder welke modaliteiten voornoemde informatie kan worden verstrekt. ».





N.V.D.R.: Vermits de wettelijke tariefregeling nu zonder onderscheid van toepassing is op zowel verbonden als niet-verbonden artsen, is er geen individueel voordeel tot weigering van het akdkoord meer. Weigering van de conventie is gereduceerd tot een louter sociaal-strategisch collectief recht.   Totaal onzinnig is bovendien dat er geen enkel onderscheid wordt gemaakt naargelang het inkomen van de patient of rechthebbende, zoals dat tot nog toe het geval was in het kader van  de conventie zelf! Het betreft hier dus een maatregel die er vooral op gericht is de welstellende en zelfs de rijke burger te beschermen. Vermits de financiering van de gezondheidszorg micro- en macro-economisch maximaal moet beperkt worden tot de ontoereikende voorwaarden van de ZIV, zullen deze maatregelen onvermijdelijk de teloorgang van de zorgverlening versnellen, de tewerkstelling en de investeringsmarges aantasten. Vele diensten hadden tot nog toe contractuele tariefafspraken met private verzekeringsmaatschappijen. De doctrine-idiote afschaffing hiervan kan dan een goeie zaak zijn voor de bank-en verzekeringssector die aan zijn winsten«boom » geen einde ziet komen, voor de gezondheidszorg betekent dit een nutteloos verlies van  middelen die onmisbaar waren geworden om de toenemende leemten van de basisfinanciering op te vullen. Hoe paradoxaal dit voor de verantwoordelijke politici ook moge klinken: deze maatregelen zijn één brok destructiepolitiek, en bijgevolg op korte en middellange termijn anti-sociaal. 





Tenslotte stelt men zich de vraag of  het oneigenlijk gebruik van de spoedgevallen-diensten aldus moet aangemoedigd worden. 





Art. 100 - Artikel 99 treedt in werking op 1 december 1998.





N.V.D.R.: Deze datum valt  « toevallig » samen met met de datum  die in het akkoord artsen-ziekenfondsen van 03.11.97 werd voorzien vóór dewelke men het akkoord ofwel kan opzeggen ofwel met één jaar verlengen.





Art. 101 - Artikel 138 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, wordt vervangen door de volgende bepaling :


« Art. 138.  De Koning kan, volgens de modaliteiten die Hij bepaalt, de bepalingen van artikel 50bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, uitbreiden tot patiënten welke niet onder de toepassingssfeer van die wet vallen. »





****N.V.D.R.: Het is wel zonderling dat de bepalingen van art 99 in de ZIV-wet worden ingelast, terwijl dit artikel over de niet-ZIV-rechthebbende in de wet op de ziekenhuizen wordt opgenomen. Logischer zou zijn metéén te voorzien dat personen zonder sociale verzekeringsdekking kunnen genieten van een ZIV-tariefbescherming. Niemand zal de redelijkheid daarvan betwisten. Een feit is trouwens dat de behoeftige patienten zonder ZIV-dekking nu reeds in België van de tarieven genieten (wat in tal van andere EU-landen niet het geval is). Wat is dan de uitbreidingsbedoeling? Is het zomaar logisch dat een verplichte toepassing van verbintenistarieven zou ingevoerd worden ten gunste van begoede burgers of voor de Brusselse EU-ambtenaren? 








J. Statuut ziekenhuisgeneesheer





Art. 102 - Een artikel 128bis wordt ingevoegd in de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, luidend als volgt :


« Art. 128bis.  De Koning kan, overeenkomstig nader door Hem te bepalen regels, bepalen welke financiële of statistische gegevens door de beheerder moeten worden medegedeeld aan de Medische raad van een ziekenhuis. »





N.V.D.R.: Positief, maar laten we niet te vroeg juichen. Het zou wel eens een zeer limitatieve lijst kunnen worden.








K. Chronische ziekten





Art. 103 - Artikel 34, 14° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, opgeheven bij de wet van 20 december 1995 wordt opnieuw opgenomen in de volgende lezing :


« 14° de materialen en de verzorgingsproducten voor de verzorging ten huize van rechthebbenden die lijden aan een zware aandoening. ».





Art. 104 - Artikel 35, § 1, van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, wordt aangevuld met het volgende lid :


« De Koning omschrijft de in artikel 34, 14°, bedoelde verstrekkingen. ».





Art. 105 - In artikel 37 van dezelfde wet worden de volgende wijzigingen aangebracht :


A) § 16bis, ingevoegd bij de wet van 20 december 1995, wordt vervangen door de volgende bepaling :


« § 16bis. De Koning kan, bij in Ministerraad overlegd besluit, onder de voorwaarden die Hij bepaalt :


1° het persoonlijk aandeel betreffende de geneeskundige verstrekkingen die worden verleend aan rechthebbenden met een chronische ziekte, volledig of gedeeltelijk afschaffen;


2° een forfaitaire toelage, waarvan Hij het bedrag bepaalt, instellen ten behoeve van voornoemde rechthebbenden als bijkomende tegemoetkoming in hun uitgaven voor geneeskundige verzorging.


De Koning bepaalt, bij een in Ministerraad overlegd besluit, welke rechthebbenden voor de toepassing van het eerste lid moeten worden beschouwd als rechthebbenden met een chronische ziekte, waarbij deze rechthebbenden een of meer van de volgende voorwaarden dienen te vervullen :


- lijden aan een ziekte die voorkomt op een door Hem vastgestelde lijst;


- een door Hem te bepalen graad van zorgbehoevendheid bereiken;


- gedurende een door Hem te bepalen periode een bedrag aan persoonlijke aandelen hebben betaald, dat een door Hem vastgesteld grensbedrag overschrijdt.


Na advies van de bevoegde Technische Raad kan de Koning de geneeskundige verstrekkingen vaststellen waarop de bepaling van het eerste lid, 1°, wordt toegepast. Het advies van de Technische Raad wordt geacht te zijn gegeven indien het niet is geformuleerd binnen een termijn van twee maanden nadat hij daarom is verzocht. ».





B) Het artikel wordt aangevuld met de volgende bepaling :


« § 20. De Koning stelt, na advies van het Verzekeringscomité, de tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging voor de in artikel 34, 14° bedoelde verstrekkingen vast, alsmede de voorwaarden van terugbetaling. Hij kan bepalen dat die tegemoetkoming wordt toegekend onder de vorm van een forfaitair bedrag of van een maximumbedrag voor een periode die Hij bepaalt. ».





N.V.D.R.: de mogelijkheid om de persoonlijke tussenkomst geheel of gedeeltelijk af te schaffen bestond reeds. De mogelijkheid om nu een forfaitaire toelage te voorzien, of een vereiste graad van zorgbehoevendheid vast te stellen, evenals de invoering van een vastgesteld grensbedrag van persoonlijke aandelen (naast de reeds bestaande sociale franchise) zijn nieuw. De bedoeling van deze maatregelen is uiteraard chronische patienten een betere en meer sociale dekking te verlenen. Toch bestaat de vrees bij vele patienten dat sommige zware en chronische aandoeningen minder aandacht zullen krijgen dan andere.








Afdeling III


Uitkeringsverzekering





Art. 106 - Artikel 82, eerste lid, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, wordt aangevuld met de volgende bepaling :


« 4° stelt de algemene medische richtlijnen en criteria vast op voorstel van de Technische medische raad bedoeld in artikel 85. ».





N.V.D.R.: het betreft een nieuwe Technische medische raad inzake de arbeidsongeschiktheid, die niets te maken heeft met de TGR van de Dienst voor Geneeskundige verzorging.  Deze nieuwe raad wordt opgericht in volgend artikel (107) en is verschillend van de Geneeskundige Raad voor  Invaliditeit (art 81 en 82 van de ZIV-wet). De desbetreffende artikels lijken verder vooral technisch.





Art. 107 - Artikel 85 van dezelfde wet wordt vervangen door de volgende bepaling :


« Art. 85. C Bij de Dienst voor uitkeringen wordt een Technische Medische Raad ingesteld die tot taak heeft :


1° op verzoek van het Beheerscomité van de Dienst voor uitkeringen, van de Geneeskundige Raad voor invaliditeit of op eigen initiatief, advies te verlenen over medische problemen aangaande de vaststelling van de arbeidsongeschiktheid;


2° algemene medische richtlijnen en criteria voor te stellen om beter de evaluatieproblemen aangaande de arbeidsongeschiktheid op te vangen; deze richtlijnen en criteria worden daarna vastgesteld door de Geneeskundige Raad voor invaliditeit;


3° aan de hand van statistische gegevens met betrekking tot de arbeidsongeschiktheid onderzoek te verrichten in verband met de werking van de uitkeringsverzekering en advies uit te brengen over problemen die hierbij rijzen.


De samenstelling en werkingsregelen van deze Raad worden door de Koning bepaald die eveneens de voorzitter en de leden ervan benoemt. ».





Art. 108 - Artikel 90 van dezelfde wet wordt aangevuld met het volgende lid :


« De adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling spreekt zich tevens uit over de toepassing van de artikelen 101, eerste lid, en 102, eerste lid, in een tijdvak van primaire ongeschiktheid. ».





Art. 109 - Artikel 94 van dezelfde wet wordt aangevuld met het volgende lid :


« De Geneeskundige raad voor invaliditeit spreekt zich, overeenkomstig de bepalingen van artikel 82, tevens uit, over de toepassing van de artikelen 101, eerste lid, en 102, eerste lid, in een tijdvak van invaliditeit. ».





Art. 110 - Artikel 93 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 4 augustus 1996, wordt aangevuld met het volgende lid :


« De Koning kan voor de categorieën van invaliden die Hij bepaalt en onder de voorwaarden die Hij vaststelt, een forfaitaire tegemoetkoming voor hulp aan derden toekennen. ».





Art. 111 - Een artikel 104bis, luidend als volgt, wordt in dezelfde wet, ingevoegd :


« Art. 104bis. C De Koning bepaalt de voorwaarden waaronder een gerechtigde aan de uitkeringen die hem worden toegekend kan verzaken. ».





(...)





Afdeling VI


Ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen





Art. 126 - Artikel 11 van de wet van 6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen, gewijzigd bij de wet van 20 juli 1991, wordt vervangen door de volgende bepaling :


« Art. 11. - § 1. De statuten, de lijst van de bestuurders, alsmede de wijzigingen aan deze statuten en aan deze lijst worden toegestuurd aan de Controledienst.


De vorm der documenten bedoeld in het vorige lid en de inlichtingen tot staving van een aanvraag tot goedkeuring van statuten of hun wijzigingen, worden door de Controledienst vastgesteld en voorgeschreven op straffe van onontvankelijkheid.


De Controledienst spreekt zich uit over de statuten en de wijzigingen ervan binnen een termijn van ten hoogste dertig kalenderdagen te rekenen vanaf de datum waarop deze statuten of de wijzigingen ervan hem werden overgemaakt. Behoudens in geval van onontvankelijkheid, kan deze termijn op initiatief van de Controledienst worden verlengd met vijfenveertig kalenderdagen. Deze geeft hiervan kennis aan het ziekenfonds of de landsbond. Na het verstrijken van die termijn wordt de goedkeuring geacht verkregen te zijn.


Het beroep ingesteld door de regeringscommissaris, met toepassing van artikel 10 van de wet van 16 maart 1954 betreffende de controle op sommige instellingen van openbaar nut, bij de Minister van Sociale Zaken tegen de beslissing van de Controledienst schorst de termijn bedoeld in het vorig lid.


§ 2. De statutaire bepalingen en hun wijzigingen worden slechts door de Controledienst goedgekeurd indien deze niet strijdig zijn met de wettelijke en reglementaire bepalingen en indien deze het financieel evenwicht van het ziekenfonds of van de landsbond of van de betrokken diensten niet in het gedrang brengen.


§ 3. De weigeringsbeslissing van de Controledienst moet met redenen omkleed zijn en wordt binnen dertig kalenderdagen na de beslissing betekend aan het ziekenfonds of aan de landsbond. In geval zoals vermeld in § 1, vierde lid de regeringscommissaris beroep heeft ingesteld bij de Minister van Sociale Zaken dient de gemotiveerde beslissing aan het ziekenfonds of de landsbond te worden betekend binnen de dertig kalenderdagen vanaf de datum van het beroep. Bij gebrek aan notificatie binnen deze termijn worden de desbetreffende statutaire bepalingen geacht de goedkeuring te hebben verkregen. ».





Art. 127 - Artikel 12 van de wet van 6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen, gewijzigd door de wet van 26 juni 1992 wordt vervangen door de volgende bepaling :


« Art. 12. - § 1. De ziekenfondsen en de landsbonden bezitten de rechtspersoonlijkheid vanaf de bekendmaking in het Belgisch Staatsblad van de beslissing van de Minister of de Controledienst tot goedkeuring van hun statuten. Deze bekendmaking, waaraan de lijst van bestuurders wordt toegevoegd, geschiedt op initiatief van de Controledienst binnen een termijn van dertig kalenderdagen, te rekenen vanaf de datum waarop de statuten zijn goedgekeurd.


De beslissing tot goedkeuring van de statutenwijzigingen wordt op dezelfde wijze bekendgemaakt.


De wijzigingen aan de lijst van de bestuurders worden echter bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad op initiatief van het ziekenfonds of van de landsbond.


In geval van goedkeuring ingevolge het verstrijken van de in artikel 11 bepaalde termijnen, wordt de bekendmaking, bedoeld in het eerste lid, vervangen door de bekendmaking in het Belgisch Staatsblad, van een bericht waaruit blijkt dat ingevolge het verstrijken van de termijnen de goedkeuring geacht wordt te zijn verkregen. Deze bekendmaking, die gebeurt op initiatief van de Controledienst, heeft plaats binnen de dertig kalenderdagen na het verstrijken van deze termijnen.


§ 2. Elkeen kan, ten maatschappelijke zetel of op de Controledienst kosteloos kennis nemen van de statuten en van de lijst van bestuurders en hiervan een kopie te krijgen. ».





N.V.D.R.: Volgens de wet op de privacy is het lidmaatschap bij een ziekenfonds een gevoelig en dus beschermd gegeven. Hier blijkt dus dat zulks in geen geval geldt voor personen die bovendien een bestuursfunctie in een ziekenfonds vervullen. Vermits de levering kosteloos is kunnen we de vele belangstellende collegae alleen maar aanraden de aanvraag tot mededeling in te dienen.





Art. 128 - In artikel 44, § 2, eerste lid, van dezelfde wet, worden de woorden « door de Minister » vervangen door de woorden « door de Controledienst ».





Art. 129 - Artikel 14, § 1, eerste lid van dezelfde wet, wordt vervangen door het volgende lid :


« De algemene vergadering van een ziekenfonds is samengesteld uit vertegenwoordigers die worden verkozen in hun schoot voor een duur van zes jaar, door de leden en de personen te hunnen laste die meerderjarig of ontvoogd zijn en die hun woonplaats in België hebben. ».





N.V.D.R.: De vroegere Nederlandse versie is identiek, alleen de syntaxis is gewijzigd; de Franse tekst  zegt «  élus en son sein » i.p.v. « en leur sein » (onder de leden). Misschien is het de bedoeling geweest om de beide taalversies in deze zin te wijzigen, om het principe te vervagen dat de kandidaat-vertegenwoordigers vanuit de leden-gemeenschap worden voorgedragen ?


 


Art. 130 - Een artikel 43bis, luidend als volgt, wordt in dezelfde wet ingevoegd :


« Art. 43bis. - § 1. Ziekenfondsen die deel uitmaken van éénzelfde landsbond, kunnen voor de uitvoering van sommige taken bedoeld in artikel 3, en zonder afbreuk te doen van artikel 3, tweede lid, bepaalde diensten samen organiseren of groeperen in een nieuwe op te richten entiteit onder de vorm van een maatschappij van onderlinge bijstand.


§ 2. Deze vorm van samenwerking maakt het voorwerp uit van een beraadslaging van de algemene vergadering van de betrokken ziekenfondsen, die hiertoe speciaal wordt bijeengeroepen. De bepalingen van de artikelen 10, 11 en 12, §§ 2 en 3, zijn hierop van toepassing.


Het bericht van bijeenroeping vermeldt :


1° de redenen van de samenwerking;


2° de rechten en verplichtingen van de betrokken ziekenfondsen, van hun leden en van de personen te hunnen laste;


3° de bestemming van de maatschappelijke fondsen met betrekking tot de desbetreffende diensten;


4° de statutenwijzigingen en de nieuwe statuten van de Maatschappij van Onderlinge Bijstand.


§ 3. De oprichting van de Maatschappij van Onderlinge Bijstand ten gevolge van de groepering van diensten van ziekenfondsen treedt in werking vanaf 1 januari van het kalenderjaar dat volgt op de goedkeuring van de statuten door de Controledienst.


De groepering van diensten van ziekenfondsen moet tevens worden goedgekeurd door de algemene vergadering van de landsbond waartoe zij behoren. ».





N.V.D.R.: Hier wordt opnieuw de benaming van « Maatschappij van Onderlinge Bijstand » (« société mutualiste ») ingevoerd, ondanks de opheffing van de wet  van 23.6.1894, welke juist wel toepasselijk is gebleven voor de maatschappijen bedoeld in art 1,II van die wet. De structuren zullen er niet doorzichtelijker mee worden, temeer daar verwezen wordt naar art. 3, 2e lid, waaruit we afleiden dat het de bedoeling is ook maatschappijen van onderlinge bijstand op te richten in het kader  van de verplichte ziekte-en invaliditeit.





Art. 131 - Een artikel 43ter, luidend als volgt, wordt in dezelfde wet ingevoegd :


« Art. 43ter. - Elk akkoord met een landsbond of een ziekenfonds dat tot voorwerp heeft de promotie, distributie of verkoop van een verzekeringsproduct, zoals bepaald in de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst, alsook van een bankproduct, zoals bepaald in de wet van 22 maart 1993 op het statuut van en het toezicht op de kredietinstellingen, is verboden, ook indien deze producten speciaal werden ontworpen voor of voorbehouden zijn aan leden van een ziekenfonds of een landsbond.


Is eveneens verboden, elk akkoord dat tot voorwerp heeft de promotie, distributie of verkoop van een dienst, ingericht door een landsbond of een ziekenfonds zoals bepaald in de artikelen 3 en 7, § 4, van onderhavige wet, in het kader van beroepsactiviteiten die geheel of gedeeltelijk vallen binnen de werkingssfeer van de wet van 27 maart 1995 betreffende de verzekeringsbemiddeling en de distributie van verzekeringen of ressorteren onder de activiteiten van de banksector zoals bepaald in de wet van 22 maart 1993 betreffende het statuut van en het toezicht op de kredietinstellingen.


De promotie, distributie of de verkoop van de produkten of diensten, bedoeld in het eerste en het tweede lid, worden op onweerlegbare wijze vermoed het gevolg te zijn van een geschreven of een stilzwijgend akkoord.


Bestaande akkoorden, bedoeld in het eerste en het tweede lid, zijn zonder uitwerking vanaf de eerste dag van de vierde maand volgend op de inwerkingtreding van dit artikel. ».


N.V.D.R.: Art 43 van de ziekenfondswet van 6.8.1990 (BS 28.9.90) voorziet uitdrukkelijk de mogelijkheden van ziekenfondsen om samenwerksingsakkoorden af te sluiten met publiekrechtelijke of privaatrechtelijke rechtspersonen. Akkoorden met financïële instellingen, a fortiori verzekeringsmaatschappijen, zouden in zekere zin logisch geweest zijn: ze liggen in hetzelfde dienstenveld. Bovendien spelen de klassieke verzekeringsmaatschapijen een belangrijke rol in de financiering van de gezondheidszorg (bijzondere bijdragen, financiering Fonds voor Dringende hulpverlening, enz...). Dit verbod ligt ongetwijfeld in de lijn van een polarisatie en « taak » (of markt)-afbakening. De uiteindelijke bedoeling lijkt er dus in te bestaan de financieringsbron van de privé-verzekeringen uit de gezondheidszorg te weren.





Zonderling is dat de wetgever geen incompatibiliteit ziet in het zelf uitbaten van de zorgverlening door de ziekenfondsen, noch in het sluiten van akkoorden met privaatrechtelijke rechtspersonen die zelf zorgverstrekker zijn..    





Art. 132 - Artikel 70, § 2, van dezelfde wet, wordt aangevuld met het volgend lid :


« Verkrijgt eveneens de hoedanigheid van « maatschappij van onderlinge bijstand » de entiteit die krachtens artikel 43bis van deze wet is ontstaan ingevolge een groepering van diensten en minstens één dienst zoals bedoeld in artikel 3, b, organiseert. ».

















Afdeling VII


Over de heffing op de omzet van de farmaceutische produkten





Art. 133 - Artikel 191, 15°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 12 augustus 1984 en de wet van 20 december 1995, wordt vervangen door de volgende bepaling :


« 15° de opbrengst van een heffing op het omzetcijfer dat is verwezenlijkt op de Belgische markt van de geneesmiddelen die zijn ingeschreven op de lijsten die gevoegd zijn bij het koninklijk besluit van 2 september 1980 tot bepaling van de voorwaarden waaronder de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische verstrekkingen en gelijkgestelde produkten.


Die heffing is ten laste van de farmaceutische firma's welke die omzet hebben verwezenlijkt gedurende het jaar voorafgaand aan dat waarvoor de heffing is verschuldigd.


Voor 1995, 1996 en 1998 worden de bedragen van die heffingen respectievelijk vastgesteld op 2, 3 en op 4 % van de omzet die respectievelijk in 1994, 1995 en 1997 is verwezenlijkt.


Van de aangegeven totale omzet, berekend op basis van de prijs buiten-bedrijf of buiten-invoerder, moet een aangifte worden gedaan die is opgesplitst per publiekverpakking of, bij ontstentenis daarvan, per stukverpakking van de in het eerste lid beoogde geneesmiddelen.


De voornoemde verklaringen dienen gedagtekend, ondertekend en waar en echt verklaard te worden en bij een ter post aangetekende brief te worden ingediend bij de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, Tervurenlaan 211, 1150 Brussel. Voor 1995, 1996 en 1998, dienen ze respectievelijk worden ingediend voor 1 februari 1996, 1 november 1996 en 1 februari 1998.


Voor 1995, 1996 en 1998 dient de heffing respectievelijk gestort te worden voor 1 maart 1996, 1 december 1996 en 1 maart 1998 op rekening nr 001-1950023-11 van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, met de vermelding « heffing omzet 1994 », « heffing omzet 1995 » of « heffing omzet 1997 ».


De voornoemde Dienst zorgt voor het innen van de bovengenoemde heffing alsook voor het toezicht.


De schuldenaar die de bovengenoemde heffing niet binnen de in het zesde lid vastgestelde termijnen stort, is een opslag ten belope van 10 % van die heffing verschuldigd, alsmede een op die heffing verrekende verwijlinterest die gelijk is aan de wettelijke rentevoet.


De Algemene Raad kan aan de in het tweede lid bedoelde schuldenaar vrijstelling of vermindering van de opslag van de vergoeding of van de verwijlinterest toestaan op voorwaarde dat :


- alle vroegere betalingen door de betrokken schuldenaar zijn verricht binnen de vastgestelde termijn;


- de in derde lid bedoelde omzet binnen de vastgestelde termijn is meegedeeld op een wijze die het mogelijk maakt dat de verschuldigde bedragen worden gecontroleerd;


- de schuldenaar deugdelijk kan verantwoorden dat het hem onmogelijk is geweest de verschuldigde som binnen de vastgestelde termijn te storten.


De door de Algemene Raad toegekende vrijstelling kan slechts volledig zijn indien de schuldenaar :


- ofwel het bewijs van een geval van overmacht levert, dit wil zeggen van een gebeurtenis die hem volledig vreemd en onafhankelijk van zijn wil is, redelijkerwijze niet te voorzien en menselijk onoverkomelijk is en die het hem volstrekt onmogelijk heeft gemaakt zijn verplichting binnen de vastgestelde termijn na te komen; bovendien mag de schuldenaar zich geen enkele fout te verwijten hebben in de gebeurtenissen, die aan het overkomen van die vreemde oorzaak zijn voorafgegaan, het hebben voorbereid of het hebben vergezeld;


- ofwel bewijst dat hij op het ogenblik dat de storting eisbaar was, een vaste en eisbare schuldvordering bezat die hem niet toeliet zijn verplichting binnen de vastgestelde termijn na te komen en hij de Algemene Raad daarover heeft geïnformeerd;


- ofwel behoorlijk aangetoonde dwingende redenen kan aanvoeren.


In alle andere uitzonderlijke omstandigheden waarvoor de schuldenaar het bewijs kan leveren, kan de Algemene Raad een vermindering met de helft van de verschuldigde opslag en/of van de verwijlinterest toestaan.


De verwijlinterest tegen de wettelijke rentevoet wordt toegepast op het bedrag dat niet binnen de vastgestelde termijn is betaald en wordt berekend naar rata van het aantal dagen dat is verstreken tussen de datum waarop de betaling had moeten verricht worden en de dag waarop ze effectief is uitgevoerd.


De ontvangsten die volgen uit de voornoemde heffing zullen in de rekening van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging opgenomen worden in het boekjaar 1995 voor de heffing omzet 1994 en 1996 voor de heffing omzet 1995. ».





Art. 134 - In artikel 191 van dezelfde gecoördineerde wet wordt een 15°bis ingevoegd, luidend als volgt :


« 15°bis. de opbrengst van een bijkomende heffing op de omzet die is verwezenlijkt op de Belgische markt van de geneesmiddelen, bedoeld in artikel 34, 5°, b) en c), ingeschreven op de lijsten van de vergoedbare farmaceutische verstrekkingen en afgeleverd door een ziekenhuisapotheek of een geneesmiddelendepot aan ter verpleging opgenomen rechthebbenden of aan niet ter verpleging opgenomen rechthebbenden.


Die heffing is ten laste van de farmaceutische firma's welke die omzet hebben verwezenlijkt gedurende het jaar dat voorafgaat aan dat waarvoor de heffing is verschuldigd.


Voor het jaar 1998 wordt het bedrag van de heffing vastgesteld op 4 pct van de omzet verwezenlijkt in het jaar 1997.


De Koning bepaalt de toepassingsmodaliteiten van deze bepaling, meer bepaald met betrekking tot de aangifte, de controle en de inning, alsook met betrekking tot de verdeling van de opbrengst en het gedeelte ervan dat bestemd is voor de financiering van andere regelingen van verzekering voor geneeskundige verzorging.


De schuldenaar die de verschuldigde heffing niet binnen de door de Koning vastgestelde termijn stort, in aan het Instituut een opslag en een verwijlinterest verschuldigd waarvan het bedrag en de toepassingsvoorwaarden worden vastgesteld door de Koning. De opslag mag evenwel niet meer bedragen dan 10 % van de verschuldigde heffing en de op deze heffing berekende verwijlinterest mag niet hoger zijn dan de wettelijke rentevoet.


De Koning bepaalt tevens de voorwaarden waaronder het Instituut de schuldenaar bedoeld in het vorige lid, vrijstelling of vermindering mag verlenen van de opslag van de heffing en van de verwijlinterest. ».





Art. 135 - Artikel 134 treedt in werking op de datum bepaald door de Koning, bij in Ministerraad overlegd besluit.





Art. 136 - Het koninklijk besluit van 22 december 1995, waarbij voor het jaar 1995, de heffing op de omzet van sommige farmaceutische produkten nader wordt geregeld en het koninklijk besluit van 28 oktober 1996, waarbij voor het jaar 1996, de heffing op de omzet van sommige farmaceutische produkten nader wordt geregeld worden ingetrokken.


Alle formaliteiten die in uitvoering van voornoemde besluiten werden vervuld, worden geacht te zijn vervuld in uitvoering van de bepalingen van de huidige afdeling. Alle sommen die in uitvoering van voornoemde besluiten werden betaald, blijven verworven op de datum waarop zij werden betaald.





Art. 137 - In artikel 6, eerste lid, van het koninklijk besluit van 4 februari 1997 houdende de vaststelling voor het jaar 1997 van een heffing op de omzet van sommige farmaceutische producten, met toepassing van artikel 3, § 1, 2° en 4°, van de wet van 26 juli 1996 strekkende tot realisatie van de budgettaire voorwaarden tot deelname van België aan de Europese Economische en Monetaire Unie, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 16 april 1997, worden de woorden « 1 juni 1997 » vervangen door de woorden « 1 oktober 1997 ».





Art. 138 - Deze afdeling heeft uitwerking met ingang van 1 januari 1996.





�
Afdeling VIII


Financiële bepalingen





N.V.D.R.: De voorgaande afdelingen m.b.t. de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering waren vooral gericht op het inkrimpen van de klassieke financieringsmiddelen van de ZIV en bovendien op het uitschakelen van mogelijke bijkomende of private financierings-middelen voor de gezondheidszorg.


Het contrast met de manier waarop in deze afdeling VIII met financiële middelen wordt gegoocheld ten gunste van  de klassieke ziekenfondszuilen van de actuele politieke meerderheid, is enorm!  Vooral art 150 (art. 200 ZIV-wet) , waarbij de gecumuleerde boekhoudkundige resultaten van de Verzekeringsinstellingen tot 1994, zowel in mali als in boni, worden « overgenomen door het Instituut », toont aan hoe schaamteloos de burger in de maling wordt genomen. Met dit artikel doen de Christelijke Mutualiteiten definitief afstand van hun potentiële aanspraak op +-20 miljard « te weinig » ontvangen voorschotten, terwijl de Socialistische Mutualiteiten een cadeau binnenrijven van (afhankelijk van de manier van interestberekening) 60 à 85 miljard BEF!  Men kan zich de vraag stellen of al dit mooie geld adequaat werd aangewend.


   


Art. 139 - In afwijking van de bepalingen van artikel 32, §§ 1 en 2 van het koninklijk besluit van 30 juli 1964 houden de voorwaarden waaronder de toepassing van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, tot de zelfstandigen wordt verruimd, en van de bepalingen van artikel 73, eerste lid, 3° en 4°, van het koninklijk besluit van 20 juli 1971 houdende instelling van een verzekering tegen arbeidsongeschiktheid ten voordele van de zelfstandigen, worden de rijkstoelagen in de regeling voor verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen voor de dienstjaren 1995 en 1996 vastgesteld als volgt :


- geneeskundige verzorging : 7 663,3 miljoen frank;


- uitkeringen : 2 317,0 miljoen frank.





Art. 140 - Een artikel 27bis, luidend als volgt, wordt in de wet van 6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen ingevoegd :


« Art. 27bis. - Er worden Rijkstoelagen toegekend aan de ziekenfondsen en landsbonden van ziekenfondsen, die een dienst geneeskundige verzorging gedurende het jaar voorafgaand aan het betrokken begrotingsjaar hebben ingericht voor de zelfstandigen en de leden van de kloostergemeenschappen die vrijwillig zijn toegetreden tot deze dienst voor de andere geneeskundige verstrekkingen dan die voorzien bij de regeling voor verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging welke op hen betrekking hebben.


Deze toelagen zijn vanaf het begrotingsjaar 1998 vastgesteld op 2 023 000 000 frank.


Dit bedrag wordt, met ingang van 1 januari 1998, gekoppeld aan de schommelingen van het indexcijfer der prijzen bedoeld in artikel 2, eerste lid, van het koninklijk besluit van 24 december 1993 ter uitvoering van de wet van 6 januari 1989 tot vrijwaring van ‘s lands concurrentievermogen, bekrachtigd bij artikel 90 van de wet van 30 maart 1994 houdende sociale bepalingen.


De Koning bepaalt wat moet worden verstaan onder dienst voor geneeskundige verzorging. Hij bepaalt ook de voorwaarden en de modaliteiten met betrekking tot de toekenning van deze toelagen.


De toelagen worden onder de landsbonden verdeeld op basis van de normatieve verdeelsleutel bepaald overeenkomstig artikel 201 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, rekening houdend met de in artikel 196, §§ 3 en 4, van dezelfde wet gedefinieerde parameters, zodanig dat tussen de landsbonden en de ziekenfondsen de verschillen in objectieve gezondheidsrisico's, zoals vastgelegd in voormelde normatieve verdeelsleutel, volledig worden verevend en de verschillen in uitgaven tussen de landsbonden en de ziekenfondsen, die het gevolg zijn van verschillen in risicosamenstelling van de leden, volledig worden gecompenseerd.


De landsbonden verdelen deze toelagen onder de bij hen aangesloten ziekenfondsen overeenkomstig dezelfde criteria. ».





Art. 141 - Artikel 7bis van de wet van 16 maart 1954 betreffende de controle op sommige instellingen van openbaar nut, opgeheven door de wet van 14 juli 1976, wordt opnieuw opgenomen in de volgende lezing :


« Art. 7bis. C De artikelen 2 tot 7, met uitzondering van artikel 6, § 1, alsook artikel 13, zijn niet van toepassing op de Kas der Geneeskundige verzorging van de Nationale Maatschappij der Belgische Spoorwegen. ».





Art. 142 - In artikel 189 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, worden de woorden « bij het Instituut, bij de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering en bij de Kas der Geneeskundige verzorging van de Nationale Maatschappij der Belgische Spoorwegen » vervangen door de woorden « bij het Instituut en bij de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, ».





Art. 143 - Het punt 7° van artikel 12 van dezelfde gecoördineerde wet, wordt vervangen door de volgende bepaling :


« 7° wijst de in artikel 191, eerste lid, 1°, 1°bis, 6° tot 9°, en 12° tot 20°, en 23° bedoelde inkomsten onder de in of krachtens deze gecoördineerde wet gestelde voorwaarden toe aan de tak geneeskundige verzorging en aan de tak uitkeringen; ».





Art. 144 - In artikel 203, § 4, tweede lid, van dezelfde gecoördineerde wet, worden de woorden « van de vooruitzichten inzake tewerkstelling en bijdragen van de Rijksdienst voor sociale zekerheid, de Rijksdienst voor sociale zekerheid van de provinciale en plaatselijk overheidsdiensten en het Nationaal pensioenfonds voor mijnwerkers » geschrapt.





Art. 145 - Artikel 207 van dezelfde gecoördineerde wet wordt opgeheven.





Art. 146 - In artikel 217, eerste lid, van dezelfde gecoördineerde wet wordt de zin « Hij bepaalt eveneens het aandeel van die uitgaven dat in aanmerking komt voor de berekening van de Rijkstoelage bedoeld bij artikel 191, eerste lid, 3°, en bij artikel 32, § 2 van het koninklijk besluit van 30 juli 1964 houdende de voorwaarden waaronder de toepassing van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een regeling voor verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tot de zelfstandigen wordt verruimd. » geschrapt.





Art. 147 - Artikel 191, eerste lid, 7°, tiende lid van dezelfde gecoördineerde wet, vervangen door het koninklijk besluit van 12 augustus 1994, wordt vervangen door het volgende lid :


« Ieder uitbetalingsorganisme is verplicht zich bij het Instituut te laten inschrijven en alle inlichtingen te verstrekken waarom in het kader van de uitvoering van deze maatregel en van artikel 9bis van de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank van de sociale zekerheid wordt verzocht; ».





Art. 148 - In artikel 192, tweede lid, van dezelfde gecoördineerde wet, vervangen door het koninklijk besluit van 12 augustus 1994 en gewijzigd bij de wet van 20 december 1995 worden de woorden « en het in artikel 195, § 4, bedoelde meerbedrag der administratiekosten van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering » geschrapt.





Art. 149 - In artikel 195 van dezelfde gecoördineerde wet, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995 en bij het koninklijk besluit van 17 maart 1997 en het koninklijk besluit van 25 april 1997 worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° de § 1, 1°, tweede zin wordt vervangen door de volgende bepaling :


« De jaarlijkse bedragen bedoeld in 2°, eerste lid en 3° worden verdeeld onder de regelingen en sectoren op basis van de uitgaven voor geneeskundige verstrekkingen en uitkeringen. »


2° de § 1, 2°, eerste lid wordt vervangen door de volgende bepaling :


« Het bedrag van de administratiekosten van de vijf landsbonden wordt vastgesteld op 


24 106,1 miljoen frank voor het jaar 1996. ».


3° in § 1, 2°, vijfde lid worden de woorden « en de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering » geschrapt;


4° § 1, 3°, opgeheven door het koninklijk besluit van 17 maart 1997, wordt opnieuw opgenomen in volgende lezing :


« 3° De Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering ontvangt jaarlijks de tegenwaarde van haar werkelijke administratiekosten, verminderd met de supplementen die haar worden toegekend in toepassing van §§ 2 en 3 en in toepassing van de internationale verdragen. »;


5° de § 4 wordt opgeheven ».





Art. 150 - Artikel 200 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 12 augustus 1994 en bij de wet van 20 december 1995, wordt vervangen door de volgende bepaling :


« Art. 200. - § 1. De rekeningen als bedoeld in artikel 12, 5°, worden uiterlijk negen maanden na het verstrijken van de boekjaar afgesloten.


§ 2. Het gecumuleerd boekhoudkundig resultaat van de rekeningen per verzekeringsinstelling van de verplichte verzekering geneeskundige verzorging, algemene regeling en regeling voor zelfstandigen wordt geblokkeerd op de toestand waarin het zich bevindt na het afsluiten van de rekeningen voor het boekjaar 1994.


§ 3. Zodra de tweede fase, bedoeld in artikel 196, § 1, in werking is getreden :


1° worden de terugvorderbare voorschotten, ten bedrage van 2.770.000.000 frank en 2.066.000.000 frank door het Rijk via het Instituut aan de verzekeringsinstellingen toegestaan in respectievelijk 1974 en 1979 en ingeschreven als schulden van de verzekeringsinstellingen ten overstaan van het Instituut, verrekend via de rekening-courant met het Instituut;


2° wordt de schuld van de verzekeringsinstellingen welke voortvloeit uit de terugvorderbare voorschotten die ten bedrage van 720.000.000 frank door het Rijk zijn toegestaan in 1970 en 1971, overgenomen door het Instituut;


3° wordt het bedrag van 848.196.293 frank, dat op 31 december 1994 werd ingeschreven op het speciaal reservefonds bedoeld in artikel 203, § 3, vijfde en zesde lid, zoals deze van toepassing waren vóór de inwerkingstreding van het koninklijk besluit van 12 augustus 1994 tot uitvoering van artikel 204, § 2, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen gecoördineerd op 14 juli 1994, definitief toegekend, in de algemene regeling, aan de verzekeringsinstellingen naar rato van hun respectievelijk aandeel in dit fonds;


4° worden de in het § 2 bedoelde gecumuleerde boekhoudkundige resultaten van de verzekeringsinstellingen, na de aanpassingen voortvloeiend uit de toepassing van het punt 3° hierboven, zowel in mali als in boni, overgenomen door het Instituut.


§ 4. Het gecumuleerd boekhoudkundig resultaat van de verplichte verzekering voor de geneeskundige verzorging, voortvloeiend uit de toepassing van § 3, wordt achtereenvolgens aangezuiverd door :


1° de definitieve toewijzing aan het Instituut, ten voordele van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging, van de door het Rijk toegestane recupereerbare voorschotten, waarvan sprake in § 3, 1° en 2° hierboven, voor een totaal bedrag van 5.556.000.000 frank;


2° de toewijzing aan het Instituut door het globaal financieel beheer van het sociaal statuut der zelfstandigen van de middelen nodig ter aflossing van de op 31 december 1994 lopende leningen ten belope van 14.055.000.000 frank, in uitvoering van artikel 8, § 2, van het koninklijk besluit van 18 november 1996 strekkende tot invoering van een globaal financiëel beheer in het sociaal statuut der zelfstandigen, met toepassing van hoofdstuk I van titel VI van de wet van 26 juli 1996 tot modernisering van de sociale zekerheid en tot de vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels;


3° de toewijzing aan het Instituut door de RSZ-Globaal beheer van de middelen nodig ter aflossing van de op 31 december 1994 lopende leningen ten belope van volgende bedragen :


in 1995 : 1.376.000.000 frank;


in 1996 : 3.985.000.000 frank;


in 1997 : 3.283.333.333 frank;


4° de toekenning door de RSZ-Globaal beheer aan het Instituut van de middelen nodig ter aflossing van de op 31 december 1997 lopende leningen aangegaan vóór 31 december 1994 ten belope van een bedrag van 14.716.666.667 frank;


5° de toewijzing aan het Instituut van het bedrag bedoeld in § 5;


6° de toewijzing ten voordele van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging, regeling voor zelfstandigen, in afwijking van artikel 193, § 2, van het bedrag dat op 31 december 1994 is ingeschreven in het reservefonds voorzien in artikel 41, 2° van het koninklijk besluit van 20 juli 1971 houdende instelling van een verzekering tegen arbeidsongeschiktheid ten voordele van de zelfstandigen;


7° de toewijzing ten voordele van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging, in afwijking van artikel 193, § 2, van het bedrag dat op 31 december 1994 is ingeschreven in het reservefonds voorzien in artikel 80, 2°, beperkt tot het bedrag van het gecumuleerd boekhoudkundig resultaat van de geneeskundige verzorging na toepassing van de punten 1° tot 6° hierboven.


§ 5. De RSZ-Globaal beheer en het globaal financiëel beheer van het sociaal statuut der zelfstandigen storten aan het Instituut, vóór 31 december 2005, het bedrag dat overeenstemt met het saldo van de rekening-courant van het Instituut ten overstaan van de verzekeringsinstellingen, dat voortvloeit uit de overname van de gecumuleerde resultaten van de verzekeringsinstellingen zoals bedoeld in § 3, 4°.


§ 6. De Koning bepaalt, bij een in Ministerrad overlegd besluit, de verdeelsleutel tussen de algemene regeling en de regeling der zelfstandigen van de in § 4, 1°, 5° en 7° bedoelde bedragen. ».





�
Afdeling IX


Diverse bepalingen





Art. 151- In artikel 2, b), van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, worden de woorden « Sociale voorzorg » vervangen door « Sociale zaken ».





Art. 152 - In artikel 211, § 1, tweede lid, van dezelfde gecoördineerde wet, zoals gewijzigd bij de wet van 29 april 1996, wordt de zin « De eerste verkiezingen hebben plaats op uiterlijk 30 juni 1997 » geschrapt.





(...)





HOOFDSTUK XII


Overlegstructuur





Art. 195 - Artikel 206, § 2, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, ingevoegd bij de wet van 29 april 1996 wordt vervangen door de volgende bepaling :


« § 2. Het Instituut deelt aan de technische cel bedoeld in artikel 155 van de wet van 29 april 1996 houdende sociale bepalingen, de gevalideerde facturatiebestanden mee met betrekking tot de verrichte verblijven. De Koning bepaalt de periodiciteit, de termijn en de modaliteiten voor de overdracht van die gegevens. ».





N.V.D.R.: In de vroegere versie was voorzien dat  de gevalideerde facturatiebestanden per kalenderjaar moesten overgemaakt worden. Dit « kalenderjaar » wordt nu geschrapt. Zolang de Koning echter geen periodiciteit, noch de modaliteiten en de termijn heeft bepaald, bestaat er geen wettelijke mededeling van de facturatiebestanden. Afremmingsmaneuver? Of wil men een kortere periodiciteit invoeren?. Men zou dan wel beter geschreven hebben :  «... per kalenderjaar of een kortere, door de Koning te bepalen periodiciteit. »





Art. 196 - Artikel 141, eerste lid, van de wet van 29 april 1996 houdende sociale bepalingen, wordt vervangen door de volgende bepaling :


« Onverminderd de toepassing van de artikelen 153 tot 164, bepaalt de Koning de voorwaarden en de modaliteiten waaronder het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering en het Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu onder elkaar anonieme gegevens uitwisselen die betrekking hebben op het verblijf in een ziekenhuis en op geneesmiddelen. ».





N.V.D.R.: De Koning bepaalt de voorwaarden en modaliteiten van de anonieme gegevensuitwisseling. Zonder dit KB is er géén uitwisseling.





Art. 197 - Artikel 154, eerste lid, 3°, van dezelfde wet, wordt vervangen door de volgende bepaling :


« kennis te nemen van de resultaten van de onderzoeken van de technische cel bedoeld in artikel 155 van deze wet; ».





Art. 198 - In artikel 156 van dezelfde wet, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° het eerste lid wordt vervangen door het volgende lid :


« De technische cel heeft tot taak gegevens met betrekking tot de ziekenhuizen te verzamelen, te verwerken en te analyseren. »;


2° het vijfde lid wordt vervangen door het volgende lid :


« De Koning bepaalt de wijze waarop de ziekenhuizen en de verzekeringsinstellingen aan de in artikel 155 bedoelde technische cel, vanaf het begrotingsjaar 1995, de noodzakelijke informatie voor de samenvoeging van de anonieme minimale klinische en financiële gegevens mededelen. »;


3° het zesde lid wordt aangevuld met de volgende bepaling :


« De mededeling, aan het Ministerie of het Instituut, van gegevens aangaande een rechtspersoon die is of kan worden geïdentificeerd is echter toegelaten indien deze gegevens nodig zijn voor de uitvoering van maatregelen in het kader van hun wettelijke bevoegdheden en die dienen genomen te worden op basis van de werkzaamheden, analyses of resultaten van de technische cel. ».





Art. 199 - In artikel 157, eerste lid, van dezelfde wet, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1°de verwijzing naar « artikel 154 » wordt vervangen door de verwijzing naar «artikel 156»;


2° in de Franse tekst van punt 2° worden de woorden « Conseil général national » vervangen door de woorden « Conseil général ».





Art. 200 - In artikel 164 van dezelfde wet worden in de Nederlandse tekst tussen de woorden « aangewezen in » en « artikel 2, §§ 1, 2 en 3 » de woorden « artikel 1 en » ingevoegd.





TITEL 3


Volksgezondheid


HOOFDSTUK I


Koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunde, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies


Afdeling 1





Kinesisten





Art. 201 - § 1. In artikel 30, § 1, van het koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunde, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies, worden de punten « 5°bis » en « 5ter » opgeheven.


§ 2. In dezelfde § 1, derde lid, worden de woorden « en 5°ter » geschrapt.





Art. 202 - In artikel 35octies, § 2, derde streepje, van hetzelfde besluit, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


de woorden « en de beroepstitel bedoeld in artikel 21bis, § 3 » worden toegevoegd na de woorden « in artikel 35ter ».





Art. 203 - § 1. In artikel 35nonies, § 1, 1°, van hetzelfde besluit, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° de woorden « bepaalt de Koning, na advies van de Planningscommissie, het globaal aantal kandidaten, » worden vervangen door de woorden « kan de Koning, na advies van de Planningscommissie, het globaal aantal kandidaten bepalen, »;


2° tussen de woorden « verkrijgen » en « van de bijzondere beroepstitels », worden de woorden « van de beroepstitel, bedoeld in artikel 21bis, § 3, of » ingevoegd.


§ 2. In de 2° van hetzelfde artikel 35nonies, § 1, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° de woorden « legt de Koning de criteria vast » worden vervangen door de woorden « kan de Koning de criteria vastleggen »;


2° de woorden « en voor de selectie van de kandidaten voor het verkrijgen van de beroepstitel, bedoeld in artikel 21bis, § 3 » worden toegevoegd na de woorden « in artikel 35ter ».








Afdeling 2


Buitenlandse studenten





Art. 204 - In het koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunde, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies, wordt een artikel 1bis ingevoegd, luidend als volgt :


« Artikel 1bis. - Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder :


« Europees onderdaan » : 


- onderdaan van een Lid-Staat van de Europese Unie;


- onderdaan van Noorwegen, IJsland of het Vorstendom Liechtenstein;


- onderdaan van een Staat waarmee de Europese Gemeenschappen en hun Lid-Staten een Associatieovereenkomst gesloten hebben die in werking is getreden en waarin bepaald wordt dat deze onderdaan, voor wat betreft de toegang tot en de uitoefening van een beroepsactiviteit, niet mag gediscrimineerd worden op grond van zijn nationaliteit. »





Art. 205 - In hetzelfde besluit wordt een artikel 49bis, ingevoegd luidend als volgt :


« Art. 49bis. - § 1. Andere buitenlanders dan Europese onderdanen, wier buitenlands diploma gelijkwaardig werd verklaard door de bevoegde autoriteiten van een gemeenschap en die in België beroepsactiviteiten wensen uit te oefenen vermeld in de artikelen 2, 3, 4, 5, § 2, 21bis of 21quater of die in aanmerking wensen te komen voor het uitoefenen van een paramedisch beroep in overeenstemming met Hoofdstuk II, kunnen pas hun beroep uitoefenen, nadat zijn hiertoe door de Koning toegelaten werden en nadat zij bovendien de andere voorwaarden voor het uitoefenen van hun beroep, vermeld in dit besluit, vervuld hebben.


§ 2. De personen vermeld in § 1 moeten een gemotiveerde aanvraag tot uitoefening van hun beroep indienen bij de Minister die de Volksgezondheid tot zijn bevoegdheid heeft.


Wanneer de aanvraag het uitoefenen van een beroep betreft waarvoor het bezit van een diploma betreffende de geneeskunde, de tandheelkunde of de farmacie is vereist, wordt de aanvraag voorafgaandelijk voor advies voorgelegd aan de Koninklijke Vlaamse Academie voor Geneeskunde van België of aan de « Académie royale de médecine de Belgique ».





Art. 206 - In hetzelfde besluit wordt een artikel 49ter, ingevoegd luidend als volgt :


« Art. 49ter. - De Koning is gemachtigd om, zelfs aan personen die geen diploma bezitten, op advies van de Koninklijke Vlaamse Academie voor Geneeskunde van België of van de « Académie royale de Médecine de Belgique », bijzondere vrijstellingen te verlenen voor de uitoefening van zekere delen der geneeskunst zodat zij in België een beperkte klinische opleiding kunnen volgen en dit in het kader van de medische en wetenschappelijke samenwerking met landen die geen Lidstaat zijn van de Europese Unie.


Deze vrijstellingen kunnen slechts toepasselijk zijn op wat er uitdrukkelijk op vermeld staat en de begunstigden van deze vrijstellingen mogen in geen enkel geval het beroep waarbinnen zij tot een beperkte activiteit toegelaten werden, op eigen verantwoordelijkheid uitoefenen.


Deze werkzaamheden kunnen evenmin een grond vormen voor een erkenning bedoeld in artikel 35sexies of voor het uitvoeren van verstrekkingen die aanleiding kunnen geven tot een tussenkomst bepaald bij de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. »





N.V.D.R.: Met deze bepalingen is het probleem van de niet-conventionele praktijken volledig opgelost. Men ziet niet in welke betekenis of zin het ontwerp van Minister Colla nog zou kunnen hebben.


  


Art. 207 - In hetzelfde besluit wordt een artikel 49quater, luidend als volgt, ingevoegd :


« Art. 49quater. - De Koning is gemachtigd om de benamingen van de diploma's die toegang verlenen tot het uitoefenen van de beroepen of activiteiten vermeld in de artikelen 2, 3, 4, 5, § 2, 21bis, 21quater en 22 aan te passen aan de benamingen van de diploma's afgeleverd door de Gemeenschappen. ».





N.V.D.R.: de belangrijkste reden is uiteraard het samen-bestaan van het diploma van « arts » en van «docteur en médecine ».


 


Art. 208 - Artikel 2 van de wet van 19 maart 1971 betreffende de gelijkwaardigheid van de buitenlandse diploma's en studiegetuigschriften en artikel 7 van het koninklijk besluit van 20 juli 1971 tot vaststelling van de voorwaarden tot en de procedure van het verlenen van de gelijkwaardigheid van buitenlandse diploma's en studiegetuigschriften, worden opgeheven voor wat betreft de beroepen of activiteiten die, in het kader van het koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige commissies, geregeld worden, op initiatief van de Minister die de Volksgezondheid in zijn bevoegdheid heeft.





Art. 209 - Artikel 57 van het besluit van de Regent van 31 december 1949 tot coördinatie van de wetten op het toekennen van de academische graden en het programma van de universitaire examens, wordt opgeheven.





(...)





HOOFDSTUK III


Het Wetenschappelijk Instituut


voor Volksgezondheid-Louis Pasteur (W.I.V.-L.P.)


Afdeling 1


Financiering





Art. 222 - De Koning kan, bij in Ministerraad overlegd besluit, de retributies vaststellen die ten gunste van het Wettenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid-Louis Pasteur worden geïnd van :


1° de aanvragers van een machtiging tot het verrichten van proefnemingen met of het commercialiseren van produkten met genetisch gemodificeerde stoffen en de aanvragers van wetenschappelijke adviezen betreffende de beoordeling van de risico's van die produkten;


2° de aanvragers van een verklaring van goede laboratoriumpraktijken, van een conformiteitscertificaat of een accreditatie-certificaat, alsmede de controles en verificaties ervan.


Die retributies zijn bestemd om de kosten van de administratie, de werking, de vergunning, het toezicht en controle van het Instituut te dekken.


De Koning stelt het bedrag en de betaalwijze van die retributies vast.





(...)








TITEL 6


Sociale Integratie





HOOFDSTUK I


Dringende medische hulpverlening





Art. 251 - Artikel 1 van de wet van 8 juli 1964 betreffende de dringende geneeskundige hulpverlening wordt vervangen door de volgende bepaling :


« Artikel 1. - De huidige wet beoogt de inrichting van de dringende geneeskundige hulpverlening.


Onder dringende geneeskundige hulpverlening wordt verstaan het onmiddellijk verstrekken van aangepaste hulp aan alle personen van wie de gezondheidstoestand ten gevolge van een ongeval, een plotse aandoening of een plotse verwikkeling van een ziekte een dringende tussenkomst vereist na een oproep via het eenvormig oproepstelsel waardoor de hulpverlening, het vervoer en de opvang in een aangepaste ziekenhuisdienst worden verzekerd.


De Koning bepaalt de modaliteiten inzake de werking en het beheer van de dringende geneeskundige hulpverlening. Hij ziet erop toe dat de handelingen van alle betrokkenen in overeenstemming zijn met de doelstelling van deze wet. ».





N.V.D.R.: het betreft hier de aanpassing van de wet over de dringende geneeskundige hulpverlening aan de MUG (mobiele urgentiegroepen).  Het oorspronkelijke opzet van de wet (personen op de openbare weg of in een openbare plaats), wordt fundamenteel gewijzigd. Hier beoogt men het verstrekken van aangepaste hulp aan alle personen die beantwoorden aan 


	-een pathologisch criterium: ongeval, plotse aandoening, plotse verwikkeling.


	-een dringendheidscriterium: « die dringende tussenkomst vergen » (Vermassen?)


	-modaliteitscriterium: via beroep op het eenvormig oproepstelsel, hulpverlening, 	vervoer en opvang in aangepaste ziekenhuisdienst..


Wat de modaliteiten inzake werking en beheer betreft, werd niet voorzien « de Koning kan... ». Evenmin voor wat het toezicht betreft. Men kan zich tenandere afvragen hoe de Koning zelf kan toezien.





Art. 252 - Een artikel 4bis, luidend als volgt, wordt in dezelfde wet ingevoegd :


« Art. 4bis. C Op verzoek van de aangestelde van het eenvormig oproepstelsel, is het interventieteam van de functie « mobiele urgentiegroep » verplicht zich naar de opgegeven plaats te begeven om er de patiënt dringende medische en verpleegkundige zorgen te verstrekken en indien nodig het toezicht en de verzorging van de patiënt te verzekeren tijdens zijn overbrenging naar het hem opgegeven ziekenhuis, of in de gevallen bepaald door de Koning, naar het meest aangewezen ziekenhuis rekening houdend met de gezondheidstoestand van de patiënt of de patiënten. ».





N.V.D.R.: het huidige art 4 van de wet voorziet: « Op aanvraag van de aangestelde van het eenvormig oproepstelsel, welke persoonlijk tot een geneesheer wordt gericht, is deze verplicht zich op de aangeduide plaats te begeven en er de eerste noodzakelijke zorgen toe te dienen.. ».


Het nieuwste art. 4bis voegt een gelijkaardige bepaling toe met een gelijkaardig interventie-order aan de « mobiele urgentiegroep » . Bij KB kunnen bepaalde gevallen voorbehouden worden aan welbepaalde ziekenhuizen.





Art. 253 - In artikel 5 van dezelfde wet, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° in de Franse tekst wordt in het eerste lid het woord « service » vervangen door het woord « système »;


2° in het derde lid vervangen de woorden « hun medewerking aan de dringende medische hulpverlening » de woorden « hun medewerking aan het eenvormig oproepstelsel ».





Art. 254 - In artikel 6 van dezelfde wet, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° de woorden « die indien nodig handelt op verzoek van de arts van het interventieteam van de functie « mobiele urgentiegroep » die zich bij de patiënt of de patiënten bevindt en conform artikel 4bis het meest aangewezen ziekenhuis aanduidt » worden ingevoegd tussen de woorden « eenvormig oproepstelsel » en « is eenieder die verantwoordelijk is »;


2° de woorden « op te nemen » worden vervangen door de woorden « op te vangen ».





N.V.D.R.: Art. 6 luidt dus als volgt: «  Op aanvraag van de aangestelde van het eenvormig oproepstelsel, die indien nodig handelt op verzoek van de arts van het interventieteam van de functie « mobiele urgentiegroep » die zich bij de patient of de patienten bevindt en coform art 4bis het meest aangewezen ziekenhuis aanduidt, is eenieder die verantwoordelijk is voor de opneming in een ziekenhuis, verplicht de personen bedoeld in het eerste artikel op te vangen, zonder andere voorafgaande pleegvormen in acht te nemen en terstond alle maatregelen te treffen welke hun toestand vereist. »





Art. 255 - In artikel 7 van dezelfde wet, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° in § 1 worden de woorden « verzekeringsmaatschappijen » vervangen door de woorden « verzekeringsondernemingen »;


2° § 3 wordt vervangen door de volgende bepaling :


« § 3. Het Fonds voor dringende geneeskundige hulpverlening wordt gestijfd voor 2/3 door de bijdragen van de in § 1 bedoelde ondernemingen en voor 1/3 door een jaarlijkse staatstoelage. ».





N.V.D.R.: volgens het vroegere artikel 7 zou de Staat evenveel bijdragen als de verzekeringsmaatschappijen.Voortaan betalen de verzekeringsmaatschappijen de grote helft...





Art. 256 - In artikel 8, 2°, van dezelfde wet worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° in 2°, eerste lid worden de woorden « in artikel 5 en 6 bedoelde vervoerders en ziekenhuizen » vervangen door de woorden « in de artikels 4bis en 5 bedoelde functies « mobiele urgentiegroepen » en ambulancediensten »;


2° in 2°, tweede lid, worden de woorden « de vervoerders en ziekenhuizen » vervangen door de woorden « de functies « mobiele urgentiegroepen » en de ambulancediensten ».





Art. 257 - In artikel 9, tweede lid, van dezelfde wet worden de woorden « vervoerders en ziekenhuizen » vervangen door de woorden « functies « mobiele urgentiegroepen » en ambulancediensten ».





Art. 258 - In artikel 10 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 2 maart 1971, worden de volgende wijzigingen aangebracht :


1° in het eerste lid worden de woorden « de vervoerders en de ziekenhuizen » vervangen door de woorden « de functies « mobiele urgentiegroepen » en de ambulancediensten »;


2° in het tweede lid worden de woorden « de vervoerder of het ziekenhuis » vervangen door de woorden « de functie « mobiele urgentiegroep » of de ambulancedienst ».








Art. 259 - In artikel 11, eerste lid, van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 22 februari 1994, worden de woorden « 50 tot 500 frank » vervangen door de woorden « 100 tot 


1000 frank » en worden tussen de woorden « de werking van een ambulancedienst » en « instaan » de woorden « of een mobiele urgentiedienst » ingevoegd.





N.V.D.R.: het betreft de boetes die (naast de gevangenisstraffen van 8 dagen tot 6 maanden) kunnen opgelegd worden aan de geneesheren of andere personen die aan een oproep van het eenvormig stelsel geen gevolg geven. Waarom de boetes beslist moesten verdubbeld worden, is een raadsel waarop alleen onze parlementariërs kunnen antwoorden. Is dit gewoon de zoveelste uitlating van het « doorsnee-racisme » t.a.v. de artsen en de gezondheidszorg? Of was er een zeer specifieke reden? Bij ons weten niet.  Is deze maatregel dan ook niet beschamend ten overstaan van de mensen die zich dag en nacht inzetten om mensenlevens te redden.   Als er iemand gedurende de laatste dertig jaar de dringende geneeskundige hulpverlening heeft verwaarloosd en aan haar eigen lot (initiatief, en middelen) heeft overgelaten, dan is het wel de politieke wereld. 





Art. 260- De artikelen 251 tot en met 259 treden in werking op 1 januari 1998.
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