585 (1969-1970) - N" -4

585 (1969~1970) - Nr

Chambre
des Représentants

Kamer
van Volksvertegenwool'digers

SESSION  1969-1970.

2 MARS 1970.

PROJET DE LOI

modifiant la loi du 9 aolt 1963 instituant et orga-
nisant un régime d'assurance obligatoire contre la
maladie et l'invalidité.

RAPPORT

FAIT AU NOM DE LA COMMISSION
DE LA PREVOYANCE SOCIALE (3),
PAR M. BROUHON.

MESDAMES. MESSIEURS,

Votre Commission a procédé a l'examen d'un projet de loi
modifiant une nouvelle fois la loi du 9 aolt 1963 instituant
et organisant un régime d'assurance  obligatoire  contre la
maladie et l'invalidité. Le législateur de 1963 avait prévu que
Je texte qu'il a approuvé a I'époque devrait étre aménagé
en fonction de l'expérience résultant. de l'application des nou-
velles dispositions légales qu'il avait arrétées.

a la suite d'un vceu
meédico-mutua-

projet de loi a été déposé
nationales

Le présent
exprimé au sein des Commissions
liste et dento-mutualiste.

Le Ministre de la Prévoyance
tée dans les termes suivants:
(1) Composition de la Commission:
Président: M. Posson,

A. - Membres: MM. De Mey, Dhoore, Posson, Schyns, Urbain.
Van Herreweghe, Verhenne,. Mn,. Verlackt-Gevaert, . - MM. Brouhon,
Castel, Claes (W.). Mm. Copée-Gerbtnet, MM. Demets, Nyffels, Van.

Sociale en a exposé la por-

denhove,. - Borsu, Defraigne,. D'haeseleer,- Niemeqeers, Vreven,- -
Anclaux, Babylon, - Moreau.

B. - Suppléantss MM. Peeters,- Remade. Van Reemdonck; Van
Rompaey. -  Chrisusenssens, - Hicguet. Lamees. Vern/mmen. -  Gillet.
LeTauge. Sprockeel», - Decotnmer,. - Boaott.

Vain

585 (1969-1970)
- N° 1: Projet de loi.
- N° 2 et 3: Amendements..

ZITTING 1969-1970.

2 maarT  1970.

WETSONTWERP
tot wijziging van de wet van 9 augustus 1963 tot
instelling en organisatie van een regeling voor ver-
plichte ziekte- en invaliditeitsverzekering.

VERSLAG
NAMENS DE COMMISSIE
VOOR DE SOCIALE VOORZORG (%),
UITGEBRACHT DOOR DE HEER BROUHON.

DAMES EN HEREN,

Uw Commissie besprak  een wetsontwerp waarbij  de
wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte ziekte-. en mvaliditeitsverze-
kering opnieuw wordt gewijzigd. In 1963 had de wetgeven-
de macht bepaald dat de destijds goedgekeurde tekst moest

worden aangepast in het licht van de ondervinding die bij
de toepassing van de uitgevaardigde  nieuwe wetsbepalingen
zou worden opgedaan,

Het onderhavige  wetsontwerp is ingediend  ingevolge
een in de Nationale Commissies  geneesheren-ziekenfond-

uitgesproken  wens.
heeft de strekking

sen en tandheelkundigen~ziekenfondsen
De Minister van Sociale Voorzorq
ervan als volgt uiteengezet:

(1) Samenstelling van de Comumissie:

Voorzttter : de heer Posson,

A. - Leden: de heren De Mey, Dhoore, Posson, Schyns,. Urbain.
Van Herreweghe, Verhenne,. Mevr.. Verlackt-Gevaert, - De heren
Brouhon, Castel, Claes (W.). Mevr. Copée-Gerblnet, de heren Demets.
Nyffels, Vandenhove. - Borsu, Defraigne, Dhaeseleer, Niemegeers.
Vreven,. - Anctaux, Babylon. - Moreau.

B. - Plaatsvervencars : de heren PeeteTs. Remade.
Van /?ompsey. -  Chiisliaenssens, Htcquet, Lemere,
Gillet. Lerouge,- Sproekeel s, - Decommer, - - Bean,-

ze,
585 (1969-1970) :

- Nr 1: Wetsontwerp.
- Nr. 2 en 3 : Amendementen.

Ysn Raemdonelc,
Vernimmen. , -

258.
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Exposé du Ministre de la Prévoyance  soeiale.

but d'élaborer un nou-
des accords con-
et dente-

Le présent projet a d'abord
veau régime en ce qui concerne
clus a la Comrriission nationale
mutualiste.

pour
I'exécution
médico-mutualiste

Il s'agit donc de lapplication pratique des accords aux

médecins et praticiens de l'art dentaire en tant qu'individus.

La loi actuelle est fondée sur les engagements  écrits indi-
viduelss des médecins et praticiens de l'att dentaire.  Dans
chaque région du pays les médecins et praticiens de Ilart
dentaire  «engagés» ont été comptés. Si 60 9§, dentre eux
- et en ce qui concerne les médecins, il faut en outre 50 %
des spécialistes et 50 % des omnipraticiens - ont souscrit -
un engagement, on présume qu'il existe pour les ayants droit-

un libre choix suffisant parmi les praticiens qui sont disposés
a les soigner selon les tarifs de lassurance, lesquels ont
dailleurs  été établis d'un commun accord avec les médecins

et les praticiens de l'art dentaire.

Si ces pourcentages ne sont pas atteints, le Roi peut pren-

dre toute mesure en vue de protéger les assurés soeiaux,
notamment en imposant d'autorité  certains tarifs, en appliz
cation de larticle 52 de la loi unique.

Ainsi qu'il a été dit, il entre dans les intentions  du Gou-

a la maniére dont les
et praticiens de lart
il s'agit des
sont

une modification
aux médecins
En conséquence.
ces médecins et praticiens
des accords.
des médecins
la Commission  natio- -
nationale  dente-
et les praticiens
positivement  mais
dentaire qui ont
a la poste
ont été

vernement
accords

d'apporter
sont appliqués
dentaire en. tant qu'individus,
conditions  dans lesquelles
tenus de respecter les clauses

En ce qui concerne le recensement
gés », on adopte la méthode inverse:
nale medico-mutualiste et la Commission
mutualiste  ne compteront plus les médecins
de l'art dentaire qui entendent s'engager
bien les médecins et les praticiens de l'art
manifesté  clairement et par lettre recommandée
leur intention de ne pas adhérer aux accords qui
conclus.

L'accord entre en vigueur dans le délai
lités qui seront encore précisées ci-apres, et dans
ou le nombre . des médecins et praticiens de l'art dentaire
qui a expressément  refusé dadhérer  aux accords, n'est pas
supérieur & 10 %' En ce qui concerne les médecins, ce
« décompte négatif» est, en outre, effectué séparément pour
les spécialistes et les omnipraticians: l'accord n'entre  en
vigueur dans une région déterminée lorsque le nombre
des spécialistes qui refusent leur adhésion n'est pas supé-
rieur & 50 % du nombre global de cette méme région. La
méme régle s'applique également aux omnipraticiens.

« enga-

les moda-
les régions

et selon

que

lesquels les accords entrent en vigueur
- dans les diverses régions ne sont pas fixés dans la présente
loi. La commission nationale compétente peut a tout moment,
a mesure de l'envoi des engagements.  constater qu'une région
donnée doit étre considérée comme «engagée »,

Les délais dans

Le projet de loi édicte au contraire un principe simple et

logique: les constatations  requises de la part de la Commis-
sion nationale médico-mutualiste  ou dento-rnutualisee = doivent
étre faites dans un délai bien précis, en l'occurrence.' dans les

quarante-cing  jours de la date ou un accord sera publi¢ au
Moniteur Beige. Ceci impligue a son tour que les médecins
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van de Minister van Sociale Voorzorg.

Uiteenzetting

in de eerste plaats toe een
in verband met de uitvoering
afgesloten in de Nationale
en tandheelkundigen-

Dit wetsontwerp strekt er
nieuw stelsel uit te werken
van de akkoorden die wordcn
Commissie  geneesheren-;:ieken£ondsen
ziekenfondsen.

Het gaat dus orn de praktische
den op de individuele geneesheren

De huidige wet steunt op individuele. schrtfteliike
verbintenissen ~ van de geneesheren en tandheelkundigen. In
ieder gewest van het land werd het aantal «verbonden»
geneesheren  en tandheelkundigen geteld, Als 60 % onder
hen -- en voor de geneesheren  bovendien 50 % van de
specialisten en 50 % van de omnipractici._ -- een verbintenis
hebben ondertekend, dan wordt verondersteld dat er voor
de rechthebbenden  een voldoende vrije keuze bestaat onder
de practici-. die bereid. zijn hen te verzorgen tegen de tarieven
van de verzekering, welke tarieven trouwens in gemeen-
schappelijk  overdleg tussen het medisch en tandheelkundig
korps zijn tot stand gekomen.

Worden die percentages niet bereikt. dan kan de Koning
maatregelen nemen voor de bescherming van de sociaal ver-
zekerden, door namelifk van overheidswege bepaalde tarie-
ven op te leggen. bij toepassing van artikel. 52 van de
eenheidswet.

toepassing van de akkoor-
en tandheelkundigen.

Zoals gezegd, ligt het in de bedoeling van de Regering
om een wijziging aan te brengen in de wijze waarop: de
akkoorden toegepast worden op de individuele geneesheren
en tandheelkundigen. Het gaat bijgevolg om de voorwaarden
waaronder beide soorten  geneeskundige practici.  ertoe
gehouden  zijn de bedingen van de akkoorden na te leven.

Voor de telling van het aantal verbonden geneesheren
wordt een omgekeerde richting ingeslagen:  de Nationale
Cornmissle geneesheren-ziekenfonds"en en de Nationale Com-

missie tandheelkundigen-ziekenfondsen zullen niet langer de
geneesheren  en tandheekkundigen tellen, die zich positiet:
wensen te verbinden, - maar wel de geneesheren en tandheel-
kundigen die uitdrukkelijk en per aangetekende  beief hun
voornernen  hebben te kennen gegeven om niet tot de geslo-
ten akkoorden tee te treden.

Het akkoord treedt dan
en volgens de modaliteiten
leg zal worden verschaft,
geneesheren  en tandheelundigen
treding tot de akkoorden geweigerd
40 % bedraagt. Voor de geneesheren wordt de «negatieve
telling» bovendien afzonderlijk  uitgevoerd voor specialisten
en ornnipractici : het akkoord treedt in een bepaald gewest
slechts in werking, wanneer het aantal specialisten dat zijn
toetreding  weigert niet meer bedraagt dan 50 % van het
globaal aantal van diezelfde streek.. En hetzelfde geldt ook
voor de ornnipractici. -

De termijncn,  binnen

btnnen de termijn
waaraver  hierna nog enige uit-
in die gewesten waar het aantal
dat uitdrukkelijk  zijn toe-
heeft, niet meer dan

in werking,

welke de akkoorden in de onder-
scheiden gewesten in werking treden zijn volgens de huidige
wetgeving  niet bepaald. - De bevoegde nationale commissie
kan op ieder ogenblik, naargelang de verbintenissen  worden
ingezonden, vaststellen dat een bepaald gewest als verbon-
den moet worden beschouwd.

In het wetsontwerp  wordt . daarentegen  een eenvoudig en
logisch beginse I vooropgestcld  : de nodige vaststellingen  van-
wege de Nationale Commissie geneesheren-ziekenfondsen of
tandheelkundigen-ziekenfondsen moeten  binnen een wel-
bepaalde termijn plaats hebbcn, met name binnen vijfen-
veertig dagen na de dag waarop een akkoord in het Bef-
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et les dentistes qui refusent d'adhérer a un accord doivent
signifier leur refus dans les trente jours de la publication de
cet accord au Moniteur Belge.

A lissue de ce délai de quarante-cing jours. le Roi peut
prendre - des mesures d'exécution de larticle 52 de la loi
unique. Le Ministre a lintention de faire usage de cette

facultée légale dans les régions ou le nombre de refus excéde
les pourcentages fixés par la loi.

S'ensuit-tl
se trouverait
(celui qui est conglu actuellement

gue la situation dans toutes les régions du pays
quasiment gelée pour toute la durée de I'accord
s'étend sur six années) 1

a estimé que la situation pourrait
bien précises:

Non | Le Gouvernement
encore étre modifiée dans deux hypotheses

1o D'une part, il peut arriver que des médecins ou des
dentistes d'une région donnée revoient leu!"position a I'égard
des accords conelus et. partant, retirent leur refus antérieur.
Il semble raisonnable de tenir compte d'une telle évolution et
de prévoir la possibilitt que les accords conelus dans une
région déterminée entrent en vigueur lorsque, par suite de
cette position revue, le pourcentage de refus vient a se trou-
ver dans les limites fixées par la loi.

2° D'autre part, il convient de ne pas perdre de vue que les
accords mémes peuvent contenir des clauses ouvrant a des
médecins ou a des dentistes, individuellement, la faculté¢ de
renoncer a leur engagement vis-avis d'un accord donné.
Ceci. peut se faire a certains moments (par exemple tous les
ans dans le nouval accord) et moyennant un préavis fixé,

Si un certain nombre de médecins ou de dentistes d'une
région font effectivement usage de la faculté de dénoncer
un accord. il peut en résulter une situation ou les pourcen-
tages limites autorisés se trouvent dépassés. de sorte que
I'accord ne pourra étre appliqgué plus longtemps.

les consta-
logi-

La Commission compétente doit pouvoir faire
tations requises a cet égard et en tirer les conglusions
ques pour l'imposition éventuelle d'honoraires.

Les raisons qui ont incité le Gouvernement a présenter le

projet de loi et, partant, a rencontrer un vceu formulé par
une large majorité au sein de la Commission nationale
médico-mutualiste et dente-mutualiste sont indiquées dans

I'exposé des motifs,

Discusslon  générale.
Plusieurs membres de la Commission ont émis diverses
considérations dans le cadre de la discussion générale du
prajet:

de base du
la valeur

1. Un membre a déeclaré que les conceptions
projet de loi sont acceptables en ce qui concerne

prédominante  donnée aux accords, lesquels seront rendus
obligatoires pour tous les médecins et les praticiens de lart
dentaire pour autant que les uns et les autres n'aient pas

Il est d'accord pour affir.
conelues entre tous les

refusé expressément
mer que les conventions

d'y adhérer.
valablement

représentants  des organismes assureurs et du corps médical
et dentaire doivent lier I'ensemble des praticiens concernés.
Cependant. une question essentielle se pase au préalable: les

été conelus avec tous les représentants . du
De l'avis de ce membre, tel n'est pas le cas.

accords ont-ils
corps médical?
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Bisch Staatsblad
weer dat de geneesheren
geren tot een akkoord toe te treden,
betekenen binnen dertig dagen na de publicatie
akkoord in het Belgisch Staetsbled..

Na die terrnijn van vijfenveertig dagen kan de Koning
dan maatregelen  nemen _ter uitvoering van artikel 52
van de eenheidswet. De Mtnister is zinnens om van die

zal gepubliceerd zijn, Dit. veronderstelt dan
en de tandheelkundigen, die wei.
hun weigering moeten
van een

wettelijke bevoegdheid —gebruik te maken ten opztchte van
die gewesten waar. het aantal weigerlngen de wettelijk vast-
gestelde percentages overschrijdt.

Vloeit hierult nu voort dat de toestand in alle gewesten
van het land als het ware bevroren wordt voor de gehele
duur van het akkoord (het thans. afgesloten akkoord heeft.
een duur van zes jaar) 1

Neen, de Regering heeft gemeend dat de toestand noq
zou kunnen veranderen in twee wel bepaalde hypothesen:
1° Enerzijds kan het gebeuren dat geneesheren of tand-

heelkundigen in een bepaald gewest hun houding herzien
ten. opzichte van de afgesloten akkoorden en bijgevolg hun
vroegere weigering intrekken. - Het lijkt redelijk met een der-
gelijke evolutie rekening te houden en in de mogelijkheid te
voorzien dat de akkoorden in een bepaald gewest in wer-
king treden,- wanneer als gevolg van die gewijzigde hou-
ding het percentage van de weigeringen binnen de wettelijk
vastgestelde grenzen komt te liggen.

2° Anderzijds moet men voor ogen houden dat de akkoor-
den zelf clausules kunnen inhouden, waarbij aan individuele

geneesheren  of tandheelkundigen de mogelijkheid  wordt
opengelaten om hun toetreding tot een bepaald akkoord op
te zeggen. Dit kan gebeuren op bepaalde ftijdstippen  (bv.
om het jaar in het nieuwe akkoord) en met een bepaalde

opzeggingstermijn,

Wanneer een zeker aantal geneesheren of tandheelkun-
digen in een gewest effectiefé gebruik maakt van de moge-
lijkheid om een akkoord op te zeggen, kan er een toestand
ontstaan  waardoor de toegelaten  grenspercentages over-
schreden worden, zodat het akkoord er niet langer van toe-
passing kan blijven,

De bevoegde commissie moet daaromtrent de nodige vast-
stellingen kunnen doen en er de nodige conelusies uit trek-
ken. voor het eventuele opleggen van erelonen, -

De redenen die de Regering ertoe hebben aangezet om
het wetsontwerp in te dienen en aldus gevolg te geven aan
een wens die doar een ruime meerderheld in de Nationale
Commissie geneesheren-ziekenfondsen en tandheelkundigen-

ziekenfondsen  werd geformuleerd, worden in de memorie
van toelichting bi] het wetsontwerp  aangegeven.
Algemale  bespreking, -

Bij de algemene bespreking van het ontwerp maakten de
commissieleden  diverse opmerkingen:

dat de grondgedachten  van het
zijn wat betreft de bepalende
wordt gehecht. Deze zullen

1. Een lid verklaarde
wetsontwerp  aanvaardbaar
waarde die aan de akkoorden
irnmers bindend zijn voor de geneesheren en tandheelkun-
digen, voor zover deze laatsten hun toetreding niet uitdruk-
kelijk geweigerd hebben.. Het lid is het er met de Minister
over eens dat de overeenkomsten die op geldige wijze tussen
alle vertegenwoordigers  van de verzekeringsinstellingen en
van de geneesheren en tandartsen zijn gesloten, alle betrok-
ken beoefenaars van de geneeskunst moeren verbinden. Doch
eerst rijst een essentiéde vraag: werden de akkoorden met
alle vertegenwoordigers van de geneesheren gesloten 1 Het
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récent arrété du Conseil . d'Etat, le
le pouvoir dexclure des discus-
combattent  ouvertement
1963. Mais, dans le cas
laisser guider avant tout

Suivant les termes d'un
Ministre  avait Iégalement
sions certaines  organisations  qui
les prescriptions de la loi du 9 ao(t
présent, le Ministre aurait. di se
par l'opportunité  qu'il. y a dassurer la représentation de
I'ensemble  du corps médical lorsqu'il. s'agit de négocier et de
réaliser des accords d'une portée nationale, Si donc la
conception qui se trouve a la base du présent projet de loi
est défendable en fait, celui-ci est vicié par la solution défec-

tueuse donnée au probléme de la représentativité . des orga-
nisations  professionnelles.  du corps médical.. C'est la raison
pour laquelle ce membre déclare ne pas pouvoir apporter

son adhésion au projet.

se rallie a ces observations. Il fait
des motifs ou il est dit en
d'abord dans une [égisla-

2. Un autre membre
par ailleurs allusion & I'exposé
page 3, troisieme alinéa: « Tout
tion moderne de sécurité sociale il convient a tout le moins
de considérer ces accords, négociés entre les parties inté-
ressées et diment approuvés par le pouvoir exécutif, comme
étant la régle générale, & moins que soit évoquée une déro-
gation personnelle. La nouvelle procédure d'application  des
accords est plus conforme & cette conception de base ». Il
se demande des lors pour quelle raison le Gouvernement a
cru devoir attendre plus de cing ans avant d'adopter ce point
de vue. Selon lui, tout porte & craire que certaines organi-
sations du corps médical ayant participé a la négociation des
accords ne parviennent pas a récolter un nombre suffisant
d'engagements, cela méme dans les régions ou elles trouvent
traditionnellement leurs adhérents.

Si l'on prend l'exemple de l'arrondissement  de Bruxelles-

Capitale ou, dans le passé, le quorum des engagements n'a
été atteint que grace a toutes sortes dartifices, il y a lieu
de redouter que, dans le nouveau systéme, les intéréts légi-

times des assurés sociaux ne soient pas mieux sauvegardés
dans l'avenir. qu'ils ne le sont & présent.

3. Un troisieme membre se déglare convaincu de ce que la
nouvelle. méthode préconisée est plus facile que le systeme

actuel qui impose la collecte des engagements individuels
des médecins et des praticiens de l'art dentaire. Il affirme
que de nombreux médecins qui s'abstenaient  de souscrire
aux termes d'un engagement admettent cependant les hono-~

raires qui y figurent.

Le nouveau projet de loi permettra, d'autre part, de porter

a la connaissance :: de tous les assurés sociaux les noms des
médecins et des dentistes qui refusent dappliquer les tarifs
prévus dans les accords passés avec les organismes  assu-
reurs.

Toutefois, des précautions  devront étre ptises pour que
soit. assurée la défense des intéréts des malades.

i. Un quatriéme membre déclare ne pas percevoir tes

raisons fondamentales  qui peuvent justifier les dispositions
du nouveau projet. 1l semble bien que le Gouvernement
veuille spéculer sur le fait qu'un certain nombre de méde-
cins ne feront pas connaitre leur position. On peut se
demander si l'intérét des malades trouve son compte dans
la procédure suggérée.

Ce membre souhaite que l'accord de la Commission natio-
nale meédico-rnutualiste soit. joint au rapport afin que Ion
puisse se rendre compte que trois des Unions nationales de
mutualité  ont refusé de l'approuver.
encore parer d'un accord

Dans ces conditions,

national?

peut-on
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van de Raad
om bepaalde

lid meent van niet.. Luidens een recent arrest
van State was de Minister wettelijk bevoegd
organisaties  die openlijk de bepalmgen van de wet van
9 augustus 1963 bestrijdcn, van de besprekingen uit te
slulten. Doch in dit geval had de Minister zich vooral
moeten laten leiden door het nut van een vertegenwoordi-

ging van alle geneesheren,  aangezien het er op aankomt
te onderhandelen  over akkoorden met een nationale  strek-

king en deze ook af te sluiten. De grondgedachte  van dit
wetsontwerp  is dus weliswaar verdedigbaar  in feite, maar
het ontwerp zelf heeft veel van zijn belangrijkheid ingeboet
doordat  het probleern van de representativiteit van de

verkeerd werd opgelost.
instemmen,

beroepsorganisaties der geneesheren
Daarom kan het lid niet met het ontwerp

zich aan bij die opmerkingen.
aan uit de rnemorle van toe-

~ 2. Een ander lid sluit
Voorts haalt hij een passage
lichting (blz. 3, derde lid): « Eerst en vooral moeren
in een moderne wetgeving  inzake sociale zekerheid, . de
akkoorden welke tussen de belanghebbende  partijen werden
gesloten en door de uitvoerende macht behoorlijk  werden
goedgekeurd,  ten minste beschouwd worden als de alge-
mene reget. waarvan de naleving zich opdnrigt, tenzij wan-
neer een persoonlijke afwijking ingeroepen werd. De nieuwe
procedure: voor de toepassing van de akkoorden komt meer
overeen  met die fundamentele  opvatting ». Derhalve

vraagt hij zich af waarom de Regering gemeend heeft vijf
jaar te moeren wachten alvorens dit standpunt in te nemen,
Alles wijst er volgens hem op dat bepaalde organisaties

van geneesheren die dead hadden aan het tot stand komen
van de akkoorden, er niet in slagen een toereikerid aantal
verbmtenissen. .. bijeen te brengen,. zelfs in de gewesten waar
zi] traditioneelv. hun leden werven.

Indien  men het arrondissement
voorbeeld neemt, waar het vereiste aantal
vroeger slechts werd bereikt dank zij allerlei
moet ervoor worden gevreesd dat, met het nieuwe
de rechtmatige belangen van de sociaal verzekerden
toekomst niet beter beschermd zullen zijn dan thans.

Brussel-Hoofdstad als
verbintenissen __
kunstgrepen,
systeern,

in de

3. Een derde lid verklaart ervan overtuigd = te zijn dat
de voorgestelde  nieuwe methode gemakkelijker is dan het
huidige systeem, waarbij de individuele verbintenissen  van
de artsen en van de tandheelkundigen ingezameld  moeten
worden, Tal van geneesheren, ::0 beweert hij, die de inhoud
van de verbintenis niet onderschreven, aanvaarden  niettemin
de hierin opgenomen  honoraria.

Het nieuwe wetsontwcrp zal het anderzij ds mogelijk
maken aan de sociaal verzekerden de namen mede te delen
van de geneesheren en tandheelkundigen die weigeren de
in de met de verzekeringsinstellingen gesloten  akkoorden
vastgestelde tarieven toe te passen,

Men dient evenwel: voorzorgsmaatregelen
de belangen van de zieken te verdedigen.

te nemen om

t. Een vierde Ilid verklaart niet in te zien welke lunda-
mentele redenen de bepalingen van het nieuwe ontwerp
kunnen  rechtvaardigen. Het heeft er alle schijn van dat

op het feit dat een zeker aantal
Men kan zich afvragen of
is met de voorgestelde

de Regering wil speculeren
artsen geen positie zal kiezen.
het belang van de zieken gediend
procedure.

Dit lid verlangt dat het akkoord van de Nationale  Corn-
missie  geneesheren~ziekenfondsen bij het wverslag wordt
gevoegd, opdat men zich rekenschap kan geven van het feit
dat dsie landsbonden  geweigerd hebben het akkoord goed
te keuren.

Kan men in dat geval nog spreken van een nationaal
akkoord?
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Réponse du Ministre.

Le Ministre sociale prend acte du fait
d'une certaine
marqué  leur

inspiré

de la Prévoyance
que plusieurs intervenants qui ont témoigné
réticence  vis-a-vis du projet., ont néanmoins
accord sur les conceptions fondamentales  qui ont
son contenu.
La législation
dispositions  analogues

sociale de notre pays contient plusieurs
a celle retenue dans le projet.

Il existe une présomption daccord [uris et de jure en ce
qui concerne les réglements d'atelier.

Dautre part, [larticle 26 de la loi du 5 décembre 1968
sur les conventions  collectives présume aussi un accord de
tous les employeurs et travaillelrs, sauf possibilitt d'y déro-
ger par une convention individuelle, expresse et écite.

Le Ministre regrette. que le probleme délicat de la repré-
sentativitt  des organisations  professionnelles.  du corps médi-
cal nait pas encore été réglé d'une maniére entierement
satisfaisante, ~ La liberté d'association  étant garantie par la
Constitution, il est normal que plusieurs organisations  pro-

fessionnelles  se disputent la confiance du corps médical...

La liberté d'association et la pluralitt dans la représenta-
tion des organisations  professionnelles  au sein des services
publics peuvent constituer une valeur positive dans le syn-
dicalisme  médical. , & condition toutefois qu'au sommet il
existe un minimum d'entente  entre les responsables des
diverses assoclatlons, ~ce: qui n'est pas toujours le cas,

Le Ministre a estimé en 1966 qu'il. ne lui était pas possi-

des candidatures - émanant
qui ont adopté wune attitude

en considération
professionnelles

ble de prendre
d'organisations

d'opposition  ouverte & la loi du 9 aolt 1963, notamment
en ce qui concerne la souscription  des engagements et qui
ont décrété une gréve administrative.

Le Ministre est certain que les intéréts des malades
seront mieux préservés par la nouvelle procédure  dappli-
cation des accords que précédemment. Il fait observer enfin

de l'accord au sein de la Commis-
_ l'abstention  ou l'attitude
assureurs a trouvé son

que lors de la discussion
sion nationale  medtco-mutualiste.
négative  de certains  organismes
origine dans des considérations qui n'avaient rien a voir
avec le contenu méme de l'accord, Certains organismes
assureurs ont en effet reproché au Gouvernement de ne pas
les avoir consultés. Or, jamais le Ministre n'a refusé de
recevoir les représentants  d'un organisme assureur qui lui
auraient demandé audience.

que la procédure suiwie pré-
qui devaient se dérouler
médico-mutualtste  con-

Un membre ayant fait valoir
alablement aux discussions finales
au sein de la Commission nationale
stitue un précédent  dangereux.

Le Ministre ne peut partager ce point de vue car, selon
lui., chaque organisme assureur pouvait demander audience
et. de plus. la négociation des accords s'est faite entre les
médecins et les représentants  des organismes assureurs au
sein de la Commission nationale.

[ ]
**

Quelques  considérations sont encore émises suite a la

réponse du Ministre:
a) Il faut wveiller

tivité, qui dépasse

maladie-invalidité.

a ce que le probléme de la représenta-
d'ailleurs le seul cadre de I'assurance
trouve une solution valable.

professionnelles
un accord obtenu
tout entier.

b) Si la représentation  des organisations
du corps médical était réellement assurée,
dans ces conditions devrait lier le corps médical
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Antwoord.: !Jan de Minister'.

van Soeciale Voorzorg neernt nota van het
leden , die ten aanzien. van het ontwerp
hebben doen blijken, niet-
met de fundamentele,

_ De Minister

leit dat vcrscheidcne
van een zekerc terughoudendheid
temin hun akkoord hebben betuigd
opvattingen  die ten grondslag liggen aan de inhoud ervan,

De soeiale wetgeving van ons land bevat meerdere bepa-
lingen die overeenkomen met die welke in het ontwerp
voorkomcn.

Wat betreft de werkhuisreg lementen bestaat
moeden van instemming [uris et de jure.

Bovendien heeft artikel 26 van de wet van 5 december
1968 op de collectteve  arbeidsovereenkomsten eveneens
een vermoeden  van akkoord tussen alle werkgevers en
werknerners  ingevoerd, onder dit voorbehoud dat daarvan
kan worden afgeweken  bij schriftelijke, individuele en uit~
drukkelijke  overeenkomst.

De Minister betreurt = dat voor het netelige probleem van
de representativiteit van de beroepsorganisaties van de
artsen  nog geen volledig bevredigende oplossing  werd
gevonden. Daar de vripeid van vereniging door de Grond-
wet wordt gewaarborgd, is het normaal dat verscheldene
beroepsorganisaties dingen naar het vertrouwen van de
artsen.

De vrijheid van vereniging

er een ver-

en de pluraliteit in de vertegen-
woordiging  van de beroepsorganisaties in de overheids-
dien sten kunnen een posirieve inbreng betekenen  voor het
medische . syndicalisme.  op voorwaarde evenwel dat er aan
de top een minimum aan verstandhouding  bestaat tussen de
verantwoordelij ke personen van de verschillende  organi-
satles, hetgeen niet altijd het geval is.

In 1966 heeft de Minister geoordeeld dat hij de kandi-
daturen van de beroepsorganisaties, die openlijk  oppositie
hebben gevoerd tegen de wet van 9 augustus 1963, met
name inzake de ondertekening  van de verbintenissen, en
die een administratieve  staking hebben afgekondigd, niet in
overweging  kon nemcn.

De Minister is er zeker
zieken door de nieuwe
akkoorden  beter beschermd
slotte merkt hi] op dat de onthouding
ding van sommige  verzekekingsinstellingen, tijdens  de
bespreking van het akkoord in de Nationale = Commissie
geneesheren-ziekenfondsen, veroorzaakt  werd door beschou-
wingen die niets te maken hadden met de inhoud zelf vin
het akkoord. Sommige verzekeringsinstellingen hebben  de
Regering immers verweten niet te zijn geraadpleegd. W elnu,
de Minister heeftc nooit geweigerd de vertegenwoordigers
van een verzekeringsinstelling die om een onderhoud  ver-
zocht zouden hebben, te ontvangen,

Een lid heeft verklaard dat de procedure die gevolgd werd
voor de uiteindelijke  besprekmgen  in de Nationale Com-
missle geneesheren~ziekenfondsen, een gevaarlijk  precedent
schept.

De Minister kan deze menin q niet delen, want volgens
hem kan elke ver:zekerinqainste Iling audiéntie vragen en
bovendien heeft de onderhandeling van het akkoord plaats-
gehad tussen de artsen en de vertegenwoordigers van de
verzekeringsinstellingen in de Nationale Commissie.

van dat de belangen van de
wijze van toepassing  van de
zullen zijn dan voorheen. Ten
of de negatieve hou-

%
L X ]

Aansluiténd worden
nog enkele beschouwingen

a) Er dient voor gewaakt
bleem van de representativiteit,
de ziekte- en invaliditeitsverzekering
afdoende  oplossing wordt gevonden.

b) Indien de vertegenwoordiging van de beroepsorga-
nisaties der artsen redel zou zijn, dan zou een akkoord dat
in die omstandigheden bereikt wordt, het gehele genees-
herenkorps . moeten binden.

op het antwoord van de Minister
naar voren gebracht:
te worden dat voor het pro-

dat trouwens . het kader van
te butten gaat, een
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c) La publicjté donnée au nom des médecins opposés a
l'accord n'est ni correcte, ni efficiente. Par son effet psycho-
logique, elle constitue une entrave a la liberté individuelle.

Un membre souligne que le principe de la publicité don-
née aux listes de médecins acceptant de collaborer a l'assu-
rance maladie-invalidité . figure déja dans la Ilégislation. Mais
en pratique et a la suite d'un accord intervenu au sein de la
Commission  nationale ~ médico-mutualiste, ces listes n'ont
pas fait l'objet d'une publication: les assurés sociaux qui le
désirent peuvent les consulter a leur mutuelle.

Quant a la représentation  des organisations  profession-
nelles du corps médical, le méme membre rappelle que c'est
volontairement  qu'une des associations en cause a refusé de
siéger au sein de la Commission nationale medico-mutualiste
parce qu'elle ne voulait. pas se contenter du siége qui lui
était dévolu. estimant que sa représentativité . lui donnait .
droit & un plus grand nombre de mandats. En réalité, il n'a
pas été question, en 1965, de vouloir écarter une organisa-
tion du corps médical mais bien de réunir les conditions
permettant & la Commission nationale: = medico-mutualiste  de
travailler.

Examen des articles.

Article  premier.

Un membre annonce: son intention d'émettre un vote néga-
tif non par hostilit¢ a l'égard du systéme:: dont la mise en
place est prévue dans le projet, mais parce qu'tl considéere
que toute réforme est inopportune tant que le probléme de
la représentativité . des organisations du corps médical n'est
pas régleé,

Un deuxiéme membre fait également part de son opposi-
tion car i! ne voit pas la nécessité daccords qui ont été
conalus sans la participation  des représentants  d'une impor-
tante fraction du corps médical. .

Un troisitme membre déclare qu'il s'abstiendra  car il
estime que les accords qui sont & la base du présent projet
de loi ne donnent pas de garanties suffisantes aux assurés.

Le Ministre
aux intervenants

L'articke  premier
abstention,

fait référence aux réponses qu'il a données
lors de la discussion générale.

est adopté par Il voix contre 2 et une

Art. 2.

En réponse & un membre qui s'était inquiété de la portée:
de cet article, le Ministre fait valoir que la nouvelle rédaction
proposée améliore le: texte actuel..

L'article 2 est adopté par 11 voix contre 2 et une absten-
tion.

Art, 3,

Cet article propose Il modifications
du 9 ao(t 1963 modifié par les lois des 8 avril
let 1966 et 27 juin 1969.

- Le 1°ne donne pas lieu a observations.

- Au 2° deux amendements ont été déposés:

(Doc. n0 585/2-1).
alinéa libellé comme

a l'articlé 34 de la loi
1966, 7 juil-

a) Amendement du Gouvernement

« Compléter le 2° par un nouvel
suit:

» Les médecins
n'ont- pas notifié un refus d'adhésion

et les praticiens de l'art dentaire qui
aux accords sont répu--

[6)

c) Het bekendrnaken van de namen der artsen die zich
verzctten tegen het akkoord, is noch correct noch afdoende.
Het psychologisch effecr' ervan staat de Individuele vrtjheid
in de weg.

Een lid onderstreept  dat het beginsel van de bekend-
making van de lijsten van artsen die aanvaarden mee te
werken aan de ziekte- en invaliditeitsverzekertng’ reeds in
de wetgeving werd opgenomen. Maar in de praktijk en
ingevolge een akkoord in de Nationale Commissie genees-
heren-ziekenfondsen . werden  deze lijsten niet  bekend-
gemaakt: de sociaal verzekerden die zulks wensen, kunnen
ze bi] hun ziekenfonds inzien.

In verband met de vertegenwoordiging
organisatie der artsen herinnert hetzellde lid eraan dat een
van de betrokken organisaties opzettelijk geweigerd heeft
in de Nationale Commissie geneesheren-ziekenfondsen te
zetelen, omdat zij geen genoegen kon nemen met de :zetel
die haar ten deel viel daar z;ij van oordeel was, wegens
haar representativiteit, recht te hebben op een groter aantal
mandaten. In feite wilde men in 1965 geenszins een orga-
nisatie van de artsen uitsluiten, maar wel voorzlen in de
mogelijkheid  om de Nationale = Commissie  geneesheren-
ziekenfondsen  te laten. werken.

van de beroeps-

Bespreking van de artikelen,-

Artikel 1.

Een lid verklaart tegen te zullen stemmen, - niet omdat
hi] gekant is tegen het systeem dat door het ontwerp wordt
ingevoerd, . maar omdat hij oordeelt dat elke hervorming
Inopportuun  is :zolang het probleem van de representati-
viteit van de artsenorganisaties niet geregeld is.

Een tweede lid verklaart eveneens te :zullen tegenstemme:n.
Hij ziet de noodzaak niet in van akkoorden . die werden
afgesloten zonder de deelneming van de vertegenwoordigers
van een belangrijke groep geneesheren.

Een derde lid zal zich onthouden omdat hi] van oordeel
is dat de akkoorden die als grondslag voor dit wetsontwerp

hebben gediend. aan de verzekerden geen voldoende garan-
ties geven.
De Minister verwijst naar de antwoorden die hij aan de

leden tijdens. de algemene bespreking heeft. verstrekt. .

Het artiket. wordt aangenomen met Il tegen 2 stemmen
en een onthouding.

Art. 2.

In zijn antwoord aan een lid dat bezorgd was over de

draagwijdte  van dit artikel, merkt de Minister op dat de
nieuwe voorgestelde redactie de huidige tekst verbetert, -
Het artikel wordt aangenomen met 11 tegen 2 sternrnen

en een onthouding.

Art, 3.

Dit artikel stelt voor 11 wijzigingen aan te brengen in
artikel 34 van de wet van 9 augustus 1963, gewijzigd bi]
de wetten van 8 april 1966, 7 juli. 1966 en 27 juni 1969.

- Bij 1°.worden geen opmerkingen gemaakt.

- Bij 2° zijn twee amendementen  voorgesteld,

van de Regering (Stuk n* 585/2-1).
met een nieuw lid, luidend als volgt:

a) Amendement
« Het 2° aanvullen

» De geneesheren
ring tot toetreding

en tandheelkundigen  die geen weige-
tot de akkoorden betekend hebben, wor-
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adhéré a ces accords pour leur activité
sauf s'ils ont, dans les délais et
suivant les modalités i déterminer par le Roi, communiqué
a la Commission compétente les conditions de temps et de
lieu dans lesquelles, conformément aux clauses des accords,
ils appliqueront  les montants des honoraires qui y sont
fixés. »

tés d'office avoir

professionnelle  compléte,

Le Ministre justifie cet amendement par le fait que la
nouvelle procédure envisagée pourrait engendrer certaines
difficultés si les bénéficiaires de l'assurance n'étaient pas mis
au courant de la teneur des obligations qui existent dans le
chef des médecins et des praticiens de l'art dentaire ayant
adhéré aux accords, Ceux-ci permettent en effet d'invoquer
des dérogations en ce qui concerne les honoraires, Deés
lors, il est indispensable de communiquer aux commissions
les renseignements  requis quant fi I'#endue de la pratique
médicale qui sera exercée dans le respect des tarifs de

l'accord.

Un membre souligne que cet amendement donne I'impres-
sion que le texte du projet de loi a été improvisé et néglige
certains aspects essentiels du probleme traité.

(Doe. n0O 585/3).

est rédigé comme suit :
entrent en vigueur dans un arrondisse-

b) Amendement de M. Defraigne

Cet amendement
« Ces accords

ment administratif ~ déterminé quarante-cinq  jours aprés leur
publication au Moniteur belge.
» Toutefois, les accords n'entrent pas en vigueur, dans

un arrondissement  administratif ~ déterminé, si plus de 40 %

des médecins ou des praticiens de l'art dentaire ont. par
lettre recommandée a la poste déposée au plus tard le tren-
tieme jour de la publication au Moniteur belge, notifié a

aux accords
ou des méde-

la commission compétente: . leur refus d'adhésion
ou si plus de 50 '% des médecins généralistes
cins spécialistes ont fait de méme. »

Vient ensuite le texte de [l'alinéa de I'amendement du
Gouvernement  (voir Doc. n° 585/2-1), suivi de;

« Les Commissions sont chargées d'établir. le décompte
des refus d'adhésion.

» Le médecin ou le praticien de l'art dentaire pourra
toujours faire connaitre par lettre recommandée a la poste
qu'il retire son refus d'adhésion. La Commission pourra
constater que l'accord entre en vigueur dans un arrondis-

les refus d'adhésion
qui empéchent

ne dépas-
la mise en

sement administratif  lorsque
sent plus un des pourcentages
vigueur des accords.

» De méme, si un accord le permet, les médecins ou pra-
ticiens de lart dentaire pourront, par lettre recommandée
a la poste, notifier leur refus de respecter plus longtemps
cet accord. Si les refus d'adhésion dépassent un des pour-
centages prévus pour que les accords n'entrent pas en
vigueur, la commission constate, pour l'arrondissement
intéressé, que l'accord cesse d'étre applicable. »

justifie son amendement par la nécessité d'amé-
le Gouvernement.

L'auteur
liorer le texte proposé par

En ce qui concerne la substitution de la notion de région
par celle de l'arrondissement  administratif, il fait observer
que cette derniere notion est objective tandis que celle de la
région peut donner lieu a une détermination  arbitraire.
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geacht tot die akkoorden te zijn toege-

bchoudens indien
de door. de Koning
mededeling  hebben
tijd en plaats waar-

van de akkoorden, -
zullen  toe-

den van rechtswege
treden wvoor hun volledige beroepsactiviteit,
zi] aan de bevoeqde comrnissie, volgcns
te bepalen termijnen en modaliteiten,
gedaan van de voorwaarden inzake
onder zij, overeenkomstig  de bedingen
de daarin  vastgestelde honorariumbedragen
passen. »

De Minister  verantwoordt dit amendement  door aan
te voeren dat de nieuwe voorgestelde procedure. moeilijk-
heden kan doen ontstaan, wanneer de rechthebbenden  van
de verzekering niet op de hoogte zouden worden gebracht
van de juiste draagwijdte van de verplichtingen welke
bestaan in hoofde van de geneesheren en tandheekkundigen
die tot de akkoorden toegetreden zijn. Deze maken immers
inzake de naleving van de erelonen sommige afwijkingen
mogelijk. Daarom is het volstrekt noodzakelijk  dat de
verelste inlichtingen omtrent de omvang van de geneeskun~
dige praktijk die volgens de tarieven van de akkoorden zal
worden uitgeoefend, meegedeeld worden aan de commissies, -

Een lid onderstreept dat dit amendement de indruk ver-
wekt dat de tekst van het wetsontwerp werd geimproviseerd
en dat sommige wezenltjke aspecten van het behandelde
onderwerp  werden verwaarlposd.

van de heer Defraigne (Stuk nr 585/3).

Dit amendement luidt als volgt:

« Die akkoorden treden in werking in een bepaald admi-
nistratlef arrondissement  vij fenveertig dagen na de bekend-
making ervan in het Belgisch Steetsbled,

it De akkoorden treden evenwel niet in werking in een
bepaald adrrunistratief ~ arrondissement, indien meer dan 40 %
van de geneesheren of van de tandheelkundigen, - uiterlijk op
de dertigste dag na de bekendmaking in het Belgisch
Steetsbled, bij een ter post aangetekende  brief aan de
bevoegde commissie hun weigering tot toetreding tot de
akkoorden hebben betekend of indien meer dan 50 % van
de huisartsen of van de geneesheren-specialisten dezelfde
houding hebben aangenomen. »

b) Amendement

Dan volgt de tekst van het lid van het amendement van

de Regering (zie Stuk n" 585/2-1), gevolgd door:
« De Commissies zijn errnee belast de weigeringen tot
toetreding te tellen.

of tandheelkundigen
brief hun weigering
kan constateren dat het akkoord
in werking treedt, wan-
tot toetreding lager
de inwerkingtreding
gemaakt. .

of tandheekkundigen -
bij een ter post aange-

kunnen steeds bij
tot toetreding

» De geneesheren
een ter post aangetekende
intrekken. De Commissie
in een administratief  arrondissement
neer het percentage van de weigeringen
Is dan een der percentages waardoor
van de akkoorden onmogelijk wordt

» Evenzo kunnen de geneesheren
indien het akkoord zulks toestaat -
tekende brief hun weigering betekenen om dit akkoord
nog langer na te leven.. Indien het percentage van de wei-
geringen tot toetreding hoger is dan een van de percen-
tages die zijn vastgesteld m.b.t,, het niet-inwerkingtreden van
de akkoorden, . constateert . de commissie dat het akkoord
ophoudt toepasselijk te zijn voor een bepaald administratiefc..
arrondissement. »

Ter verantwoording van zijn amendement  verklaart de
indiener dat het noodzakelijk is de door de Regering voor-
gestedde tekst te verbeteren,

Wat betreft de vervanging van het begrip gewest door
dat van administratiefe arrondissement  merkt hij op dat dit
laatste begrip objectief s, terwijl het begrip gewest kan aan-
leiding geven tot een willekeurige bepaling.
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que c'est la Commission
a jugé préférable, dans

Un membre fait remarquer
nationale médico-mutualiste qui
l'intérét méme des assurés sociaux, de déroger a la notion
de Jarrondissement  administratif. pour prévoir le recense-
ment des engagements des médecins dans des limites géo~
graphiques plus restreintes.

Le Ministre confirme ce point de vue et rappelle que le
§ 4 de larticle 34 de la loi actuellement en vigueur régle
ce probléeme: théoriquement. les recensements des engage-
ments du corps médical se font au niveau de chaque arron-
dissement administratif. mais le 'Roi peut modifier les limi-
tes de ceux-ci, s'll le juge nécessaire, sur proposition de la
Commission nationale médico-mutualiste.

L'auteur de J'amendement marque son accord pour en
revenir & la notion de la région mais il défend, par ailleurs,
les autres modifications de textes proposées dans son amen-
dement..

Le Ministre insiste sur le fait que la rédaction du projet
a été approuvée par le Conseil d'Etat, celui-ci. ayant méme
fait des suggestions qui ont été reprises et qui sont mises

en cause par l'auteur de l'amendement,

L'amendement de M. Defraigne est repoussé par Il voix
contre 3.

L'amendement du Gouvernement est adopté & l'unanl-
,mité.

- Au 3° deux amendements sont déposés.

a) Amendement  gouvernemental  (Doc. n° 585/2-1),

Il est rédigé comme suit:

«In fine» du 3° supprimer les mots «soit. directement,
soit par l'intermédiaire d'une organisation professionnelle .
représentée & ladite Commission », »

Le Ministre justifie cet amendement par le fait qu'il ne
lui parait pas opportun de prévoir que les refus d'adhésion
aux accords médico-mutualiates  doivent étre communiqués
a la Commission compétente par les organisations profes-
sionnelles qui y sont représentées. Il en est de méme des
accords relatifs aux praticiens de l'art dentaire.

b) Amendement de M. Delreicne  (Doc, n° 585/3).

Cet amendement

1o «In fine du 3° remplacer les mots «représentée &
ladite Commission» par le mot « représentative ». »

est rédigé comme suit:

2° Compléter le méme 3o par ce qui suit

» L'organisation représentative est celle qui, lors de con-
sultations organisées parmi les médecins et les praticiens de
l'art dentaire, obtient, pour I'ensemble du pays ou d'une
des régions linguistiques, au moins 10 % des suffrages vala-
blement exprimés.

» Le Roi organise, dans les six mois de la mise en vigueur
de la présente loi, avec l'aide des Conseils de I'Ordre, un
scrutin  dont Il détermine les modalités. Celles-ci doivent
respecter le secret du vote et la représentation proportion-
nelle. »

justifie ses amendements en déclarant que si le
veut obtenir la participation et la collabora-
tion des organisations professionnelles du corps médical, il
doit permettre & celles-ci. de jouer un rble proportionnel &
leur importance, laquelle sera déterminée par les intéressés

L'auteur
Gouvernement
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Een
heren-ziekenlondsen
het belang van de sociaal verzekerden
begrip adrnin istratlef  arrondissement
telling van de verbintenissen der geueesheren
geografische  grenzen.

De Minister bevestigt dit standpunt . en herinnert eraan
dat § 4 van artikel 34 van de op dit ogenblik van kracht
zijnde wet dit probleern regelt: theoretisch gebeurt de telling
van de verbintenissen van de artsen per administratiek arrou-
dissernent, maar de Koning kan, indien hij het nodig acht en
op voorstel van de Nationale Commissie geneesheren-
ziekenfondsen, de grenzen hiervan wijzigen.

De indiener van het amendement gaat akkoord om terug
te keren tot het begrip gewest, maar verdedigt anderzijds
de overige tekstwijzigingen die in zijn amendement worden
voorgesteld.

De Minister wijst erop dat de redactie van het ontwerp
werd goedgekeurd door de Raad van State, die zelfs voor-

lid merkt op dat de Nationale Commissie genees~
het verkieslijk_. geoordceld heeft om in
af te wijken van hct
met het oog op de
binnen engere

stellen heeft. gedaan welke overgenomen werden en door
de indiener van het amendement in het gedrang worden
gebracht.

Het amendement van de heer Defraigne wordt verworpen
met 1l tegen 3 stemmen,

Het amendement van de Regering wordt
genomen.

- Op het 3° zijn twee amendementen

eenparig aan-
voorgesteld:

a) Amendement (Stuk n" 585/2~1).

Het

van de Regering
luidt als volgt:

« In fine van 3° de woorden «hetzij rechtstreeks, hetzij
door toedoen van een in die Commissie vertegenwoordigde
beroepsorganisatie = » weglaten. »

De Minister verantweordt dit amendement door te zeg-
gen dat het hem niet geboden lijkt te bepalen dat de weige-
ringen om toe te treden tot de binnen het verband van de

Nationale ~ Commissie  geneesheren-ziekenfondsen gesloten
akkoorden, aan de bevoegde Commissie moeren worden
overgezonden door de daarin vertegenwoordigde  beroeps-
organisaties. Hetzelfde geldt voor de akkoorden in verband
met de tandheelkundigen.

b) Amendementen I'an de heer Defraigne (Stuk  n*
585/3).

Deze amendementen luiden als volgt:

le « Op de voorlaatste regel van 3° de woorden «een in
die Commissie vertegenwoordiqde_ . » vervangen door het

woord

2° « Diltzelfde 3°
» Representatief

«representatleve  ». »

aanvullen met wat volgt:

is de organisatie die, bi] raadpleging
van de geneesheren en de tandheelkundigen, in het hele
land of in een taalgebied minstens 10 % van de geldig
uitgebrachte  sternmen behaalt.

» Btnnen zes maanden na de inwerkingtreding van deze
wet organiseert de Koning met de hulp van de Raden van
de Orde, een stemming waarvan hij de bijzonderheden
bepaalt.. Deze moeten in overeenstemming  zijn met het
beginsel van de geheime stemming en van de evenredige
vertegenwoordiging. »

De auteur verantwoordt zijn amendementen met te verkla-
ren dat, zo de Regering de medewerking van en de sarnen-
werking met de beroepsorganlsaties _ van de artsen wenst te
verkrijgen, zij deze een rol moet laten spelen die in verhou-
ding is met hun belanq, dat wordt bepaald door de betrok-
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eux-mémes et non en fonction de la plus ou moindre grande
complaisance ou du plus ou grand intéressement de ceux
qui se prétendent représentatifs, tout en n'ayant jamais

admis de soumettre cette représentativité & un scrutin orga-
nisé correctement.

Un membre souligne que ce dernier arrangement consti-
tue la conditjon sine qua non d'une large collaboration de

I'ensemble du corps médical a l'assurance maladie-invalidité.

Un autre membre partage également le point de vue
défendu par l'auteur du second amendement. Si J'on main-
tient la sityation actuelle, on aboutira, selon lui, a des para-
doxes. En effet, il est probable que les accords ne seront
pas respectés dans les regions ou les organisations médisales
qui les ont signés sont les plus influentes, avec pour consé-
quence que les honoraires seront augmentés au détsiment
des assurés sociaux, alors que dans les régions ou officiel-
lement les accords ne seront pas acceptés, les médeacins
respecteront les honoraires garantissant les droits des assu-
rés sociaux.

Un membre fait appel au réalisme de chacun.
Le Ministre de la Prévoyance sociale ne peut improviser

un systéme de consultation de I'ensemble du corps médical..

S'il est vrai qu'une solution doit étre trouvée aux problémes
posés, elle doit faire l'objet d'une délibération au niveau
gouvernemental car, en l'occurrence, la responsabilité du
Ministre de la Santé publique est également engagée.

Le Ministre met l'accent sur le fait que I'amendement gou-
vernemental va dans le sens désiré par plusieurs intervenants
puisqu'il. supprime le monopole qui était accordé aux orga-
nisations représentées au sein des Commissions nationales
médico et dente-mutualistes de notifier & celles-gi. les éven-
tuels refus d'adhésion aux accords des meédeciins et des pra-
ticiens de l'art dentaire.

Le Ministre. se déglare par ailleurs prét a discuter du pro-
bleme de la représentation au corps médical et de la repré-
sentativitt de ses organisations professionnelles avec son
collégue de la Santé publigue.

L'amendement du Gouvernement
une abstention.

est adopté par 13 voix et

c) Amendement de M. Defraigne au nouveau texte adopté

par la Commission.

Il est libellé comme suit:

« A lartidle 3, 3°, § 6, de larticle 34, ajouter Jetexte sui-
vant: «Les médecins ou praticiens de l'art dentaire peuvent
faire parvenir leurs refus d'adhésion par l'intermédiaire de
leurs organisations professionnelles  représentatives.

» L'organisation représentative est celle qui, lors de con-
sultations organisées parmi les médecins et les praticiens de
l'art dentaire, obtient, pour Jensemble du pays ou d'une des
réglons linguistiques, au moins 10 % des suffrages valable-
ment  exprimés.

» Le Roi organise. dans les six mois de la mise en.vigueur
de la présente loi, avec raide des Conseils de 1'Ordre, un

scrutin - dont Il détermine les modalités. Celles-ci doivent
respecter le secret du vote et la représentation proportion-
nelle. »

Cet amendement est repoussé par Il voix contre 3.
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kenen zelf en niet op grond van de grotere of gecingere
hereidheid.. of interesse van deqenen die bewercn representa-
tie] te zijn zonder dat zij ooit aanvaard hebben die represen-
tativiteit te laten bevestiqcn door een behoorlijk georgani-
seerde stemming.

Een lid onderstrcept dat laatstvermelde regeling de con-
ditio Bine qua non is voor een ruime samenwerking van alle
artsen met de ziekte- en invaliditeitsverzekering.

Een ander lid gaat eveneens akkoord met het door de
steller van het tweede amendement verdedigde standpunt.
Zo men de huidige toestand behoudt, zegt hij, zal men
paradoxale situaties in het leven roepen. Het is immers
waarschijnlijk  dat de overeenkomsten niet zullen worden
nageleafd in de gewesten waar de medische organlsaties_ die
ze ondertekend hebben het meest invloed hebben, wat zal
meebrengen dat de erclonen zullen worden verhoogd ten
nadele van de sociaal verzekerden, terwijl in de gewesten
waar de overeenkornsten officieel niet werden aanvaard, de
geneesheren zich zullen houden aan erclonen, die rekening
houden met de rechten van de sociaal verzekerden.

Een lid doet een heroep op ieders zin voor realisme.

De Minister van Sociale Voorzorg kan zomaar geen stel-
sel improviseren om het advies van alle artsen in te winnen.
Weliswaar moet een oplossing worden gevonden voor de
vraagstukken  die rijzen, maar er moet eveneens worden
over beraadslaagd in de Regering, want hier staat ook de
verantwoordelijkheid ~ van de Minister van Volksgezondheid

op het spel.
De Minister legt er de nadruk op dat het Regerings-
amendement in de door verscheidene  sprekers gewenste

richting gaat, aangezien het voorziet in de afschaffing van
het monopolie dat was verleend aan de organisaties die in
de Nationale Comrnissies geneesheren-ziekenfondsen en
tandartsen-ziekenlondsen vertegenwoordigd  zijn, Het gaat
om het monopolie van Kkennisgeving aan deze commissies van
de eventuele weigering van geneesheren en tandheelkundi-
gen om tot de akkoorden toe te treden.

De Minister is bovendien bereid om het probleem van de
vertegenwoordiging van de geneesheren en van de represen-
tativiteit van hun beroepsorganisaties met zijn collega van
Volksgezondheid  te bespreken.

Het amendement van de Regering wordt
met 13 stemmen en lonthouding.

aangenomen

¢) Amendement
door de €Comrnissie aangenomen

(Jan de heer Defraigne
tekst.

op de nleuiue,

Dit amendement luidt als volqt :

« In artikel 3, 3°, § 6, van artikel 34 de volgende tekst
invoegen:

« De geneesheren of tandheelkundigen kunnen hun wei-
gering om toe te treden doen toekarnen door tussenkomst
van hun representatieve beroepsorganlsaties.

» Representatief is de organisatie die, bij raadpleging
van de geneesheren en de tandheelkundigen, in het hele
land of in een taalgebied minstens 10 % van de geldig
uitgebrachte stemrnen behaalt.

» Binnen zes maanden na de inwerkingtreding van deze
wet organiseert de Koning met de hulp van de Raden van
de Orde, een stemming waarvan Hij de bijzonderheden
bepaalt. Deze moeten in overeenstemming  zijn met het
beginsal van de geheime stemming en van de evenredige
vertegenwoordiging.  »
met |l

Dit amendement wordt

worpen.

tegen 3 stemmen ver-
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- Au i° M. Defraigne propose Il'amendement ci-aprés
(Doc. n° 585/3) qu'il justifie par la nécessité d'améliorer le
texte du projet:

« A larticle 3, ‘1", remplacer la premiére phrase dc l'ali-
néa 2 par ce qui suit:

» |ls précisent les conditions,
ou de situation économique des bénéficiaires,
ces honoraires peuvent étre dépassés. »

notamment de temps, de lieu
dans lesquelles

Cet amendement est repoussé par 11 voix contre 3.

- Aucune observation n'est formulée a l'égard du 5" de

l'articJe 3.

- . Au 6", le Gouvernement présente  I'amendement

c_i-aprés (Doc. n" 585/2-1)

« Remplacer le 6° par ce qui suit:

» 6° Le § 9 est remplacé par la disposition suivante:

.» Les institutions de soins sont réputées avoir adhéré aux
accords, si tous les médecins et les praticiens de l'art den-
taire qui y exercent leur activité professionnelle, ont notifié
a la Commission compétente, dans les conditions fixées par
le Roi, leur adhésion aux accords, pour ce qui concerne cette
activité.

» La notification peut étre faite par l'institution de soins,
au nom de tous les médecins et praticiens de l'art dentaire

qui y exercent leur activité professionnelle, pour autant que
ses rapports juridiqgues avec ces médecins et praticiens de

l'art dentaire I'y autorisent ou que ceux-Gi aient donné
expressément leur accord. »
Un membre fait ressortir que cet amendement installe

pour les institutions de soins une procédure totalement dif-
férente de celle prévue par le projet pour les médecins et
les praticiens de l'art dentaire.

En outre, il fait. dépendre [I'adhésion d'une institution de
soins a un accord national, de la seule opposition d'un
membre de son personnel médical., En conséquence, il
demande au Gouvernement de retirer cet amendement.. La
Commission est unanime a soutenir ce point de vue.

L'amendement du Gouvernement est retiré.

La Commission décide ensuite a l'unanimité de supprimer
le § 9 de l'article 31 de la loi.

- Aucune observation n'est formulée au 7" de larticle 3.

- Au 8", M. Defraigne I'amendement  suivant
(Doc. n' 585/3) :

« A larticle 3, 8°, premier alinéa, troisiéme et quatriéme
lignes, remplacer les mots «visés au § 3 dans une ou plu-
sieurs régions» par «qui permettent la mise en vigueur de
l'accord dans un ou plusieurs arrondissements administra-

tifs -t

prapose

« région par région»
par arrondis-

les mots:
administratif.

» A lalinéa 2, remplacer
par les mots: «arrondissement
sement administratif it

Cet amendement est devenu sans effet et est retiré.

Toutefois, la Commission décide de remplacer au dernier
alinéa du 8" le mot « pas » par le mot « plus ».

- Au 9", aucune observation n'est formulée.

Les amendements au 9" et 10" (Doc. n" 585/3) déposés

par M. Defraigne sont retirés.

[ 10]

- Bij het 4" stelt de heer Defraigne onderstaand amende-
ment voor (Stuk n' 585/3) omdat de desbetreffende tekst-
aldus de verantwoording van het amendement -- verbeterd

dient te worden:

« In artikel 3. 4°, de eerste zin van lid 2 vervangen door
wat volgt:

» Zij stellen de voorwaarden vast met name inzake tijd,

plaats of economische toestand van de rechthebbenden,
waarin die honoraria mog~n worden overschreden, »

Dit amendement wordt met 11 tegen 3 stemmen ver-
waorpen,

- Bij het 5° van artikel 3 worden geen opmerkingen
gemaakt.,

- Op het 6" stelt de Regering het volgende amendement
voorr (Stuk n' 585/2-1) ;

« Het 6° vervangen door wat volgt:
door de volgende bepaling:

worden geacht tot de
indien al de geneesheren en

» 6° § 9 wordt vervangen

»De  verzorgingsinrichtingen
akkoorden te ztjn toeqgetreden,
tandheelkundigen  die er hun beroepsactiviteit uitoefenen,
aan de bevoegde Commissie, onder de door de Koning
bepaalde voorwaarden, hun toetreding tot de akkoorden
hebben betekend, voor wat die activiteit betreft..

» De betekening kan worden gedaan door de verzorgings-
inrichttng, in naarn van al de geneesheren en tandheelkun-
digen die er hun beroepsactiviteit = uitoefenen, voor zover
zulks op grond van haar rechtsvcrhoudingen ten opzichte
van die geneesheren en tandheelkundigen mogelijk is, of
voor zover dezen daarmee uttdrukkelljk hun instemming
hebben betuigd. » :

Een lid legt er de nadruk op dat dit amendement voor
de verplegingsindchtingen  een procedure in het leven roept
die totaal wverschilt. van die welke in het ontwerp voor de
geneesheren en de tandheelkundigen voorgeschreven is.

Bovendien maakt het de toetreding van een verplegings-
inrichting tot een nationaal akkoord afhankelljk van het
verzet van één enkel lid van haar medisch personeel. Bijge-
volg vraagt hij dat de Regering haar amendement intrekt.
De Commissie sluit zich eenparig bij dit standpunt aan.

Het amendement van de Regering wordt ingetrokken.

De Commissie besluit vervolgens eenparig § 9 van arti-
kel 34 van de wet weg te laten.

- Het 7" van artikel 3 geeft geen aanleiding
kingen.

tot opmer-

-_. Op het 8" stelt de heer Defraigne volgend amendement
voor (Stuk n* 585/3) :

« In het 8° eerste lid. de woorden « hetwelk in één of
meerdere gewesten eventueel hoger ligt dan die bedoeld in
§ 3» vervangen door de woorden «hetwalk hoger ligt dan
het percentage waardoor in @& of meer administratieve
arrondissementen  de inwerkingtreding van het akkoord
eventueall mogelijk wordt ».

» In het tweede lid de waorden
vervangen door de woorden «per
sement ». » .

Dit amendement, dat geen nut meer heeft, wordt inge-
trokken.

De Comrnissie besluit echter in het laatste
tussen de woorden «niet» en « overschreden
« langer» in te voegen.

« gewest per gewest»
administratief  arrondis-

lid van het 8°
» het waord

- Bij het 9° wordt geen opmerking gemaakt..

op het 9° en 10' (Stuk n* 585/3) van
worden ingetrokken.

De amendementen
de heer Defraigne
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~ Au 100, le Gouvernement dépose Il'amendement suivant
(Doc. n" 585/2~1):

« Remplacer le 100 par ce qui suit :

» 100 au § 13, entre les alinéas | et 2. est insérée la dis-

position suivante:

» Lorsque ces mesures sont prises et qu'elles se référent
pour la fixation des honoraires aU:Xtarifs des accords. tou-
tes les dispositions des accords sont appliguées aux méde-
cins, aux praticiens de l'art dentaire et aux institutions de
soins qui, dans ces régions. sont ceputée avoir adhéré aux
accords. en vertu des dispositions des H 3. 7 et 9. Dans ce
cas, les mesures prises en vertu de lalinéa ler ne leur sont
pas applicables. »

Cet amendement est retiré.

Les mots «et aux institutions de soins» sont supprimés

de l'article 3, 10° du texte du projet..

- Aucun commentaire n'a été fait au sujet du 11°.

L'article 3 amendé est approuvé par Il voix contre 2 et

une abstention. .

Art.4.

Cet article est adopté par Il volx contre 2 et une absten-
tian,

Art.5,

Cet article. est adopté par Il voix: contre 2 et une absten-
tion.
Art. 5bis.
M. Verhenne propose un. amendement

projet de loi un artigle 5bis (nouv'-~alf)
(Doc. n0 585/2~1l) :

insérant dans le
rédigé comme suit

« Art. 5bis (nouveau).

» Les organismes assureurs peuvent ester en justice pour
la défense des droits dont disposent leurs bénéficiaires vis-
a-vis des praticiens de l'art de g\lérir, des établissements
hospitaliers et des auxiliaires para-médicaux en. vertu des
dispositions de la présente loi, de ses arrétés d'exécution
ainsi que des conventions, accords et engagements Visés par.
la présente loi. L'action des organismes assureurs ne porte
pas atteinte aux droits des bénédiciaires  d'agir personnek
lement. de se joindre & Jaction ou d'intervenir a l'instance. »

Il le justifie par la nécessité de permettre aux organismes
assureurs de défendre les intéréts de leurs membres. en cas
de besoin. Une telle latitude a été accordée par le législateur
aux organisations syndicales.

Toutefois, pour des raisons de caractére
texte de cet amendement devrait étre revu.

Son auteur propose en conséquence de le retirer en se
réservant le droit de présenter un texte remanié en séance
publigue ou de dépaser une proposition de loi traitant de
la méme matiére.

Dans cette derniére éventualité.
de bien vouloir requérir au sujet
urgent du Conseil d'Etat.

Un membre souligne que l'adoption de cet amendement
provoquerait une vague de protestations dans le corps médi-
cal et compromettrait la paix obtenue dans ce secteur depuis
plusieurs années.

Un autre membre est davis,
de I'amendement ne doit pas apparaitre
une capitulation devant le corps médical.. Un troisiéme
membre considére qu'effectivement  I'amendement doit faire
I'objet d'un trés sétieux examen du point de vue juridique.
Le Ministre prend acte du retrait. de lI'amendement. Dans

technique, le

il demande au Ministre
de la proposition l'avis

au contraire, que le retrait-
comme constituant
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- Op het 10° wordt door de Regering het volgende amen-
dement voorgesteld (Stuk n* 585/2~I)

« Het 10° vervarigen door wat volgt:

» 10° in § 13 wordt tussen het ecrsre en hct tweede ljd
de volgende bepaling ingevoegd:

» Wanneer die maatre gelen genomen zijn en zij voor de
vaststelling van de honoraria naar de tarieven van de akkoor-
den verwijzen, zijn al de bepalingen van de akkoorden van
toepassing op de geneesheren. de tandheelkundlgen en de
verzorgingsinricbtingen welke krachtens het bepaalde in de
§§ 3, 7 en 9 geacht worden tot de akkoorden toegetreden
te ailn. In dat geval worden de overeenkomstiq het eerste
lid genomen maatregelen op hen niet toegepast. »

Dit. amendement wordt ingetrokken.

De woorden «en de verzorgingsinrichtingen  » worden ult
artikel 3, 10", van de tekst van het ontwerp geschrapt..

- Bij het 1lo :zijn geen oymerkingen gemaakt.
Het gewijzigde arnkel 3 wordt met Il tegen 2 stemmen
bij @& onthouding aangenomen.
Art. 4.
Dit artikel wordt met Il- tegen 2 stemmen en é&n ont-
houding aangenomen.
Art., 5.
Dit artikel wordt met 11 tegen 2 stemmen en één ont-
houding aangenomen,
Art., Shis.
De heer Verhenne stelt een amendement voor (Stuk
n* 58S/2~I1), waarbij in het wetsontwerp « een arttkel 5bis
(nieuw) wordt ingevoegd. dat luidt als volgt:

« Art. 5bis [nieuur},

» De verzekeringsinstellingen kunnen in rechte optreden
ter verdediging van de rechten welke haar rechthebbenden
ten opzichte van de beoefenaars van de geneeskunst, de
verplegingsinrichtingen en de paramedische medewerkers
putten uit de bepalingen van deze wet en haar uitvoerings-
besluiten, alsook uit de in deze wet bedoside overeenkom-
sten. akkoorden en verbintenissen. - Het optreden van de
verzekeringsinstellingen laat het recht van de rechthebben-
den onverkort om zelf op te treden, ztch bij een vordering
aan te sluiten of in het geding tussen te komen. »

rnoet, volgens de auteur ervan, de ver-
in staat stellen de belangen van hun
leden zo nodig te verdedigen. Deze mogelijkheid is door de
wetgever aan de vakorganisaties verleend,

Om reden en van technische aard zou de tekst van dit
amendement echter herzien moeten worden.

De indiener ervan stelt bijgevolg voor het In te trekken,
maar behoudt zich het recht voor een omgewerkte tekst in
openbare vergadering voor te stellen of een wetsvoorstel .
over hetzelfde onderwerp in te dienen.

In dit laatste geval vraagt hij aan de Minister het advies
van de Raad van State over het voorstel dringend te willen
inwinnen.

Een lid legt er de nadruk op dat het aannemen van dit
amendement een storm van protesten bij de artsen zal uit-
lokken en dat dit de sedert een paar [aar in deze sector

Dit amendement
zekeringsinstellingen

heersende vrede in het gedrang zal brengen,
Een ander lid daartegenover is de mening toegedaan
dat het intrekken van het amendement niet de schljn

moet hebben van een capitulatie to.v, het geneesheren~
korps. Nog een ander Iid wijst erop dat het amendement
uit een juridisch standpunt aan een ernstig onderzoek dient
te worden onderworpen. De Minister neemt akte van de
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"éventualité oft celui-ci serait remplacé par une proposition
de loi, il s'engage a consulter d'urgence le Conseil d'Etat.

En aucun cas, il ne peut étre question d'abandonner les
intéréts des malades.

Art. 6,

Cet article est adopté par 11 voix contre 2 et une absten-
tion.

Art. 7.
Cet article est adopté par 11 voix contre 2 et une absten-

tion,

L'ensemble du projet tel qu'il figure ci-aprés est également
adopté par 11 voix contre 2 et une abstention.

Le Président,
J. POSSON.

Le Rapporteur,
H. BROUHON.

[12]

intrekking van het amendement, Ingeval het door een wets-
voorstel zou worden vervangen, verbindt hij zich ertoe de
Raad van State er dringend over te raadplegen.

In geen geval kan er sprake van zijn de belangen van de
zieken prijs te geven,
Art, 6.

Dit artikel wordt met 11 tegen 2 stemmen en één ont-
houding aangenomen.

Art. 7.
Dit artikel wordt aangenomen met 11 tegen 2 stemmen
en één onthouding.

Het gehele ontwerp, zoals het hicronder is opgenomen,
wordt eveneens aangenomen met 1l tegen 2 stemmen en
één onthouding.

De Voorzitter,
]J. POSSON.

De Verslaggever,
H. BROUHON.

TEXTE ADOPTE PAR LA COMMISSION.

Article 17,

A T'article 25 de la loi du 9 aofit 1963 instituant et orga-
nisant un régime d’assurance obligatoire contre la maladie
et linvalidité, modifié par les lois des 24 décernbre 1963,
8§ avril 1965, 7 juillet 1966 et 27 juin 1969, sont apportées
les modifications suivantes :

1° au § 1, alinéa 1°r, les mots « par 'engagement des
médecing et des praticiens de 'art dentaire » sont remplacés
par les mots « par les accords visés a 'article 34 »;

2° ay § 1*, alinéa 2, le mot « engagement » est remplacé
par le mot « accord »;

3° au § 4, les mots « par les engagements » sont rem-
placés par les mots « par les accords visés a I'article 34 »;

4° au § 7, les mots « par l'accord anquel se référe l'enga-~
gement des médecins et des praticiens de l'art dentaire »
sont remplacés par les mots « par les accords visés a
T'article 34 ».

Art. 2.

L'intitu}é de la section 1bis du chapitre IV du titre I
de la méme loi du 9 aofit 1963 est remplacé par lintitulé
suivant :

« Section 1bis.
» Des rapports avec les médecins et les praticiens de 'art
dentaire. »

Art, 3.

A Tl'atticle 34 de la méme loi du 9 aolit 1963, modifié
par les lois des 8 avril 1963, 7 juillet 1966 et 27 juin 1969,
sont apportées les modifications suivantes:

1° au § 1°m, alinéa 2, les mots « des engagements se
référant aux termes des accords » sont remplacés par les
mots « les accords précités »;

TEKST AANGENOMEN DOOR DE COMMISSIE,

Artikel 1.

In artikel 25 van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling
en organisatie van een regeling voor verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering, gewijzigd bij de wetten van
24 december 1963, 8 april 1969, 7 juli 1966 en 27 juni 1969,
worden de volgende wijzigingen aangebracht :

1° in § 1, eerste lid, worden de woorden «in de verbin-
tenis van de geneesheren en van de tandheelkundigen » ver-
vangen door de woorden «¢in de in artikel 34 bedoelde
akkoorden »;

2° in § 1, tweede lid, wordt het woord « verbintenis »
vervangen door het woord « akkoord »;

3° in § 4 worden de woorden « door de verbintenissen »
vervangen door de woorden « door de in artikel 34 bedoelde
akkoorden »;

4° in § 7 worden de woorden « in het akkoord waarnaar
de verhintenis van de geneesheren of van de tandheelkun-
digen verwijst, » vervangen door de woorden «in de In
artikel 34 bedoelde akkoorden, ».

Art, 2.

Het opschrift van afdeling 1bis van hoofdstuk IV van
titel II1 van dezelfde wet van 9 augustus 1963 wordt ver-
vangen door het volgende opschrift :

« Aldeling 1bis.

» Betrekkingen met de geneesheren en de tandheelkun-
digen. »

Art, 3.

In artikel 34 van dezelfde wet van 9 augustus 1963,
gewijzigd bij de wetten van 8 april 1965, 7 juli 1966 en
27 juni 1969, worden de volgende wijzigingen aangebracht :

I° in § 1, tweede lid, worden de woorden « verbintenis-
sen die naar de termen van vorenbedoelde akkoorden ver-
wijzen » vervangen door de woorden « de vorenbedoelde
akkoorden »;
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2° le § 3, alinéa 2, est remplacé par les dispositions  sui-

vantes:

« Ces accords entrent
minée quarante-cing  jours aprés
teur belge, sauf si plus de 40 p.c, des médecins ou des
praticiens de l'art dentaire ont notifi¢, par lettre recomman-
déc a la poste. leur refus dadhésion aux termes desdits
accords. En outre, pour que dans chaque région. les accords
puissent entrer en vigueur, pas plus de 50 p.c, des médecins
de médecine générale, ni plus de 50 p.c. des médecins spé-
cialistes ne peuvent avoir refusé d'y adhérer.

dans une région déter-
leur publication au Moni-

en vigueur

a la poste doit étre envoyée au
le trentiéme

recommandée
visées au § 2 au plus tard

» La lettre
siége des commissions

jour suivant la publication des accords au Moniteur belge.
) Le décompte des médecins ou des praticiens de lart
dentaire  qui ont notifié leur refus dadhésion aux termes

des accords est établi, région par région, par les commissions
visées au 8§ 2 avant rentrée en vigueur des accords.
» Le cachet de la poste fait foi de la date d'expédition

de la lettre recommandée visée aux alinéas 2,

3 et b

) Toutefois,
recommandées
ration de ce délai de quarante-cing
retrait d'un refus dadhésion  antéricurement notifié¢, cette
commission constate que raccord entre en vigueur dans une
région déterminée. pour autant qu'a la suite de ces lettres,
les pourcentages  de refus dadhésion n'y dépassent plus un
des pourcentages  prévus a lalinéa 2.

a la poste,

si la commission compétente recoit. des lettres
a la poste qui ont été envoyées aprés I'expi-
jours et qui tendent au

aux clauses d'un accord,
de l'art dentaire notifient
longtemps, la commission
que l'accord cesse d'étre
refus ont pour consé-
de refus d'adhésion  pour
des pourcentages  prévus a

le cas ou, conformément
certains médecins ou praticiens
leur refus de le respecter plus
compétente  constate, le cas échéant,
d'application ~ dés que ces nouveaux
quence de porter les pourcentages
une région déterminée  au-dekd
l'alinéa 2.

» Les médecins et les praticiens
pas notifié un refus d'adhésion
d'office avoir adhéré & ces accords
fessionnelle: compléte. sauf s'ils ont,
vant les modalités a déterminer par le Roi, communiqué a
la Commission compétente  les conditions de temps et de
lieu dans lesquelles, conformément

aux clauses des accords,
ils appliqueront  les montants des honoraires qui y sont
fixés. ~;

» Dans

de l'art dentaire qui n'ont
aux accords sont réputés
pour leur activité pro-
dans les délais et sui-

suivantes:
laquelle un

3 le § 6 est remplacé par les dispositions

« § 6. La commission nationale, au sein de
accord a été conalu, fixe les modalités suivant lesquelles
le texte de raccord accompagné d'une formule de refus
d'adhésion  est transmis aux médecins ou aux praticiens de
l'art dentaire. Ces modalités doivent assurer la transmission
a tous les médecins ou praticiens de Jart dentairer de ces
documents, quels que soient les modes d'envoi choisis. et
respecter  leurs droits de notifier leur refus d'adhésion.  »;

4' au §7, les alindas 1 et 2 sont remplacés par les dispo-

sitions  suivantes:

« Les accords
§ 2, fixent notamment les honoraires
a-vis des bénéficiaires de I'assurance _ par
les praticlens de l'art dentaire qui sont réputés
aux accords.

au sein des commissions visées au
qui sont respectés vis-
les médecins et
avoir adhéré

conalus

585 (1969-] (70) --- N.4.

2° § 3, tweede lid, wordt vcrvange n door de volgende

bepalingen:
« Die akkoorden in een bepaald gewest

in het Belgisch

treden in werking
vijfenveertiq  dagen na hun bekendmaking
Steetsbled, behoudens  indien meer. dan 40 pet. van de
geneesheren  of van de tandheelkundigen bij een ter post
aangetekende brief hun weigering tot toetreding tot de
termen van de genoemde akkoorden  betekend  hebben,
Opdat in elk gewest de akkoorden in werking kunnen tre-
den mogen bovendien niet meer dan 50 pet, van de alge-
meen  geneeskundigen noch meer dan 50 pet, van de
geneesheren-specialisten geweigerd hebben tot het akkoord
tee te treden,

» De ter post aangetekende brief. moet ten laatste de
dertigste dag na de bekendmaking van de akkoorden in het
Belgisch  Steetsbled, aan de zetel van de in § 2 bedoelde
commissies worden gezonden.

» De telling van de geneesheren of tandheelkundigen die
hun weigering tot toetreding tot de termen van de akkoor-.
den betekend hebben, wordt gewest per gewest uitgevoerd
door de in § 2 bedoelde comrnissies véis de Mmwerkingtre-
ding van de akkoorden.

» Het postmerk heaft bewijskracht  voor
de verzending van de ter post aangetekende
in het tweede, het derde en het vijfde lid,

» Indien de bevoegde commissie evenwel
getekende  brieven ontvangt  die verzonden
termijn van vijfenveertig  dagen, en die strekken
king van een weigering tot toetreding die eerder betekend
werd, stelt die commissie vast dat het akkoord in werking
treedt in een bepaald gewest. voor zover, ingevolge die
brieven, de percentages  weigeringen tot toetreding  aldaar
@ van de in het tweede Ilid bedoelde percentages niet meer
overschrijden,

~ Indien geneesheren  of tandheelkundigen, overeenkom-
stig de bedingen van een akkoord, hun weigering betekenen
dit verder na te leven, steft de bevocqde commissie even-
tueel vast dat het akkoord geen toepassing meer vindt zo
deze nieuwe weigeringen tot gevolg hebben dat de percen-
tages weigeringen  tot toetreding voor een bepaald gewest
de in het tweede lid bedoelde percentages  overschrijden,

de datum van
brief bedoeld

ter post aan-
zijn na die
tot mtrek-

die geen weige-
hebben, wor-

en tandheekkundigen
tot de akkoorden betekend
geacht tot die akkoorden te zijn toege-
behoudens indien
de door de Koning
mededeling  hebben
tijd en plaats waar-
van de akkoorden,
zullen  toe-

)} De geneesheren
ring tot toetreding
den van rechtswege
treden wvoor hun volledige beroepsactiviteit,
zij aan de bevoegde commissie, volgens
te bepalen terrnijnen  en modaliteiten,
gedaan van de voorwaarden inzake
onder zij, overeenkomstiq  de bedingen
de daarin  vastgestelde honorariumbedragen
passen. . »;

3° § 6 wordt vervangen door de volgende bepalingen:

« § 6. De nationale commissie waarin een akkoord is
tot stand gekomen, stelt de modaliteiten vast volgens welke
de tekst van het akkoord, sarnen met een formulier van
weigering tot toetreding. - aan de geneesheren of aan de tand-
healkundigen ~ wordt toegezonden.  Die modaliteiten  moeten
de toezending verz ekeren van die bescheiden aan alle genees-
heren of tandheelkundigen, ongeacht de gekozen manier
van verzenden, alsook hun recht eerbiedigen om hun weige-
ring tot toetreding te betekenen.  »;

het eerste en het tweede
bepalingen
gesloten

4° in § 7 worden lid vervangen

door de volgende
« De akkoorden

in de in § 2 bedoelde commissies

stellen inzonderheid de honoraria. vast die ten overstaan van
de rechthebbenden van de verzekering nageleefd  worden
door de geneesheren en de tandheekkundigen die geacht

worden tot de akkoorden toegetreden te zijn.
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les conditions

ou de situation
dans lesquelles ces honoraires
honoraires  sont déterminés par la fixation de facteurs de
multiplication ~ a appliquer aux valeurs relatives visées a
l'article 21, étant entendu que le médecin ou le praticien
de l'art dentaire détermine librement ses honoraires  pour
les prestations qui ne seraient pas reprises dans la nomen-
clature.  »;

de temps, de lieu et d'exigences
économique éficiai
peuvent étre dépassés. Ces

» lls fixent
particuliéres

5° au § 8. alinéas | et 2,
qu'il a souscrit» et « de l'exécution
remplacés respectivement  par les mots
«de I'exécution des accords », tandis
termes duquel se réfere l'engagement
supprimes;

les mots «de I'engagement
des engagements»  sont
«des accords» et
que les mots «aux
individueb>  sont

6° le § 9 est abrogé;
7° le § 10, alinéa 2, est abrogé;
8° le § 12 est remplacé par les dispositions suivantes:

« § 12. En cas de difficultés suseitées par un pourcentage
de refus d'adhésion  éventuellement supérieur a ceux Visés
au § 3 dans une ou plusieurs; régions, la commission natio-
nale intéressée examine la situation et peut proposer, aprés
consultation  des délégués régionaux du corps médical ou
des praticiens de l'art dentaire et des organismes assureurs,
des solutions permettant la mise en vigueur des accords
dans cette ou ces régions.

que l'accord
de refus

constate, région par région,
soit que les pourcentages

» La commission
peut entrer en vigueur,

d'adhésion, prévus au § 3, ne sont plus dépassés, soit que
les solutions envisagées a lalinéa précédent ont été obte-
nues. »;

9° au § 13, alinéas 1. les mots «Si, a la date de I'expira-
tion dun accord visé au § 2, un nouvet accord n'a pas été

concJu, ou si la commission intéressée n'a pas constaté
qu'un nouvel accord pouvait entrer en vigueur» sont rem-
placés par les mots « Si, a la date de l'expiration d'un accord
visé au § 2, un nouvel accord n'a pas été conalu, ou si un
nouvel accord ne peut entrer ou demeurer en vigueur dans
toutes les régions du pays »;

10° au § 13, entre les alinéas 1 et 2, est insérée la dispo-

sition suivante:

« Lorsque ces mesures
pour la fixation des honoraires
dispositions  des accords sont appliquées aux médecins et
aux praticiens de l'art dentaire qui, dans ces régions, n'ont
pas, dans le délai prévu au 8§ 3. notifié leur refus d'adhésion
aux termes desdits accords; dans ce cas, les mesures prises
en vertu de l'alinéa le. ne leur sont pas appliquées. »;

sont prises et qu'elles se réferent
au tarif des accords. les

les mots « l'alinéa 2» sont

précédent »,

alinéa,
«l'alinéa

110 au § 13, dernier
remplacés par les mots

Art. 4.

A larticle 34ter. alinéa 1", de la méme loi du 9 ao(t 1963,
inséré par la loi du 8 avril 1965, les mots « ou de Il'engage-
ment» sont remplacés par les mots «ou de l'accord visé a
larticle 34 ».

[ 4]

vast inzake tijd. plaats, bij-
toestand van de rechtheb-

» Zij stellen de voorwaarden
zondere eisen of econorntschc
benden, waarin die honoraria  mogen worden overschreden.
Die honoraria worden bepaald door het vaststellen van fac-
toren waarmee - de in artikel 21 bedoelde betrekkelijke . waar-
den moeren worden vermenigvuldigd, met dien verstande
dat de geneesheer of de tandheekkundige  zijn honoraria vrij

bepaalt. voor de verstrekkingen die niet in de nomenclatuur
zouden opgenomen  zijn. »;
5° in § 8, eerste. en tweede lid, worden de woorden «van

de door hem aangegane verbintenis » en « de uitvoerlng van
de verbintenissen  » respectievelijk  vervangen door de woor-
den « van de akkoordcn»- en « de uitvoering van de akkoor-

den », terwijl de woorden «waarnaar de individuele verbin-
tenis verwijst»  geschrapt worden:

6° § 9 vvordt opgeheven;

7" § 10, tweede lid, wordt opgeheven;

8" § 12 wordt vervangen door de volgende bepalingen:

« § 12. In geval van moeilijkheden die voortkomen van
een percentage  weigeringen tot toetreding, hetwelk in é@n
of meerdere gewesten eventueel hoger ligt dan die bedoeld
in § 3, onderzoekt de betrokken nationale commissie de toe-
stand en kan zi], na raadpleging van de gewestelijke afge-
vaardigden van het geneesherenkorps of van de tandheel-
kundigen en van de verzekeringsinstellingen, oplossingen

voorstellen  die de inwerkingtreding ~ van de akkoorden in
dat of die gewesten toelaten, -

» De commissie stelt, gewest per gewest, vast dat het
akkoord in werking kan treden, hetzl] omdat de in § 3
bedoelde percentages weigeringen tot toetreding niet langer

hetzi] omdat de in het vorige lid over-
bekornen. . »;

overschreden  worden,
wogen oplossingen  werden

9° in § 13, eerste lid, worden de woorden e Wanneer
op de datum van het verstrijken van een in § 2 bedoeld
akkoord, geen nieuwakkoord werd gesloten of de betrokken
ccmmissie  niet heeft vastgesteld. dat een nieuw akkoord in
alle gewesten van het land in werking kan treden» ver-
vangen door de woorden «Wanneer op de datum van het
verstrijken  van een in § 2 bedoeld akkoord, geen nieuw
akkoord werd gesloten of wanneer een nieuwakkoord. in
alle gewesten van het land niet in werking kan treden of
blijVen »;

10" in § 13 wordt tussen het eerste en het tweede lid de
volgende bepaling ingevoegd:

« Wanneer  die maatregeken  genomen  zijn en zij voor
de vaststelling van de honoraria naar de tacieven van de
akkoorden verwijzen, zijn de bepalingen van de akkoorden
van toepassing op de geneesheren en de tandheelkundigen
welke, binnen de in § 3 gestelde termijn, in die gewesten
hun vveigering tot toetreding tot de termen van de genoemde
akkoorden niet hebben betekend: in dat geval, worden de
overeenkomstig  het eerste lid genomen maatregelen, op hen
niet toegepast. - »;

Il ¢ in § 13, laatste lid, worden de woorden « tweede
lid» wvervangen door de woorden «vorige hd ».
Art. 1,
In artikel 34ter, eerste lid, van dezelfde wet van 9 auqus-

1965, worden de
door de woor-
31 ».

tus 1963, ingevoegd bi] de wet van 8 april
woorden « of van de verbintenis»  vervangen
den«  of van het akkoord bedoeld in artikel
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Art, 5.

A lartidle 34quinquies de la méme loi du 9 ao(t 1963,
inséré par la loi du 27 juin 1969, sont apportées les modifl-
cations suivantes:

104 J'alinéa 1e- les mots « qui souscrivent un engagement.
ou pour les pharmaciens qui adhérent a la convention qui les
concerne» sont remplacés par les mots«  qui sont réputés
avoir adhéré aux termes des accords visés a l'articlel 34, § 2.
ou pour les pharmacigens qui adhéerent a la convention qui les
‘concerne et qui en demandent le bénéfice, selon des meda-
lités proposées par la commission permanente »;

20 a lalinéa 1, les mots «ils n'auraient
d'engagement ou adhéré a une convention, ainsi que sur les
obligations a remplir par la caisse des pensions en cas de
retrait . de l'agréation » sont remplacés par les mots «aucun
accord visé a l'article 34, § 2, naurait été conelu ou qu'ils
auraient refusé d'adhérer aux termes desdits accords, ou
n'auraient plus adhéré & une convention ainsi que sur les
obligations a remplir par la caisse des pensions en cas de
retrait  de l'agréation ~.

plus souscrit

Art.6,

A Tlartile 158, § 2, alinéa ler, de la méme loi du 9 aodt
1963, modifié par la loi du 8 avril 1965, les mots « ayant
souscrit un engagement individuel» et le mot «engage:
ments » sont remplacés respectivement par les mots « répu-
tés avoir adhéré aux termes d'un accord» et le mot
« accords .

Art.7,

La présente loi entre en vigueur
au Moniteur belge.

le jour de sa publication

58) (1969-1970)--- N. 4.

Art. 5.

In artikel 34quinquies van dezelfde wet van 9 augustus
1963, ingevoegd bi] de wet van 27 juni 1969, worden de
volgende wijz igingen aangebracht

10in het eerste lid worden de woorden « die een verbln-
tenis aangaan, of voor de apothekers die tot de hen betref-
fende overeenkomst toetreden» vervan\len door de woorden
« die geacht worden tot de termen van de in artikel 3i, § 2.
bedoelde akkoorden toegetreden te zijn. of voor de apothe-
kers die tot de hen betreffende overeenkomst toetreden en
die, volgens de door de bestendige commilssie voorgestelde
modaliteiten, het genot ervan vragen »;

2o in het vierde lid worden de woorden «ziJ geen verbin-
tenis meer zouden aangegaan hebben of tot geen overeen s.
komst meer zouden toegetreden ztjn, evenals op de door de
penstoenkas na te komen verplichtingen ingeval van Intrek-
king van de erkenning» vervangen door de woorden « geen
enkel akkoord bedoeld in artikel 34. § 2. zou gesloten zijn
of zij zouden IlJcweigerd hebben tot de termen van de
genoemde akkoorden toe te treden of tot geen overeenkomst
meer zouden toegetreden zijn,. evenals op de door de pen-
sioenkas na te komen verplichtingen ingeval van intrekking
van de erkenning ».

Art.6,

§ 2, eerste lid, van dezelfde wet van
9 augustus 1963 gewijzigd bij de wet van 8 apkil 1965.
worden de woorden «een individuele verbintenis hebben
aangegaan» en het woord «verbintenissen ~ respecttevelijk

vervangen door de woorden « geacht worden tot de termen
van een akkoord toegetreden te zijn» en het woord
« akkoorden »,

In artiked158,

Art.7.

Deze wet treedt
Belgisch Staatsblad

in werking de dag waarop %ij in het
is bekendgemaald.
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ANNEXE 1,

ACCORD

intervenu @ la Commission nationale médieo-m'ltuallste~

entre des reprégentants  des organisations représEntatlves  du corps

et les représentants  des organismes  assureurs.

Vu la 101 du 9 aout 1963 instituant et organisant
rance obligatoire contre la maladie et linvalidité- modifiée par
des 21 décembre 1963, 6 juillet 19M, B avril. 1965, 7 Juillet
27 juin 1969, et par les arrétés royaux de. 30 juillet
1965, notamment l'article 31, 3lgllliter et 34quinqcdes,

Un accord est Intervenu entre, d'une part, les reprowentants des

sations représentatives
tants des organisme,

du corps médical et, dautre part,
assureurs  sur les points suivants ~ :

[ 16)

mé&dical

un ré&glme d'assu-

les lois
1966 et

19M et 22 mars

organi-

les représen-

A. - Honoraires,

Les honoraires des médecins ainsi que lintervention  de I'assurance-
solns de santé sont déterminés sur base de taux fixé. a partir des valeurs
suivantes  donnégs aux lettres-clés  précédant dans la nomenclature la
valeur relative des prestations de santé:

I' pour les aviss N=F IB)50:

2' pour les consultations au cabinet du médecin de médecine générale:
N=F 25;

3' pour les consultations au cabinet du médecin spécialiste autre que
le médecin spégialiste en médecine interne, en neuropsychiatrie ou en
pédintrle  N=F  20;

4' pour les consultations au cabinet du médecin spécialiste en méde-
gine Interne,. en neuropsychiatrie ou en pédiatriez N=F  16,65;

5' pour les visites au domicile du malade par le médecin de médecine
geénés-ale, autres que les vlisites a plusieurs. bénéficiaires & leur résidence
ou domicile commun ou au domicile ou a la résidence de I'un dentre eux:
a l'occaslon dun méme déplacement, les visites d'urgence, de nuit; de
week-end ou au cours dun jour férié: N=F 20,17,

6' pour les visites a plusieurs bénéficiaires il leur résidence ou doml-
cile commun ou au domicile ou a la résidence de Jun d'entre eux a
Joccasion d'un méme déplacement, pour les visites & domicile &l'urgence,
de nuit: de week-end ou au cours dun jour fs'rie: N=F 18;

7' pour les consultations . demandée. par un médecin au domicile du
malade: N=F 15,89.

B' pour les prestations de surveillance de. bénééiclalres  ho spitallsas
N=F  17,39;

9" pour les prestations médicales prévues aux articles 9b et c, 12, 13
et 15 de l'arrété royal du 24 décembre 1963 établissant la nomenclature
des prestations de santée: K=F 13,92;

10' pour les prestations médicales autres que celles visées sous 9°:
K=F 13,3i.

Sur la base de ces valeurs, les taux des prestattons . visées sous I' a
8° s'établissent donc comme suit;

0100 Avis PP =1 37
0101 Consultation  au cabinet du médecin de médecine géné-
rate O =1 100
0102  Consultation a son cabinet., dun meédecin  spécialiste
autre que ceux cités aux 0110, 0111 et 0112 . ... El 160
0110 Consultation a son cabinet, du médecin spéeialtste en
médecine interne, y compris un rapport. écrit éventuel. , F 267
0111  Consultation a son cabinet, du médecin spécialiste en
neuropsychiatrie, y compris un rapport  écrit éven-
0112  Consultatian a son cabinet, du médecin spécialiste en
pédiatrie, 'y compris un rapport éckit éventuek ... F 216
0103 Honoraire du médecin spécialiste appelé en consultation
par un médecin au domicile du malade .. ... .. F 318

BULAGE .

AKKOORD

tot stand gekomen in de Nationale Cammissle geneesheren-~lekenlondsen

tasseu de vcrtegenwoordigers van de representetieve _ organisaties  van

de geneesheren en de vertegcnwoordlgers van de verzekeringsinstelltngen,

Gelet op de wet van 9 auqustus 1963 tot
van een. regeling voor. verplichte
gewijz.lgd blj de wetten van 24 december 1963, 6 juli 1964, B aprjl 1965,
7 juli. 1966 en 27 [uni 1969 en bij de koninklljke besluiten van 30 Jull

19M en 22 maart 1965, met name op artlkel 31, 34quater en 34quinqu/e$,
Is een. akkoord tussen.. eensdeels de vertegenwoor- -

Instelling en organlsatle
ziekte- en Invalidlteltsverzekering,

tot stand gekomen

dlgers van de representatieve . organisaties van de geneesheren en ander-
deels= de vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen over de
volgende  punten:

A, - Honoreris,

De honoraria  Van de geneesheren. alsmede de tegemoetkoming, van
de verzekertng @ voor. geneeskundige  verzorging, worden vastgesteld op
basiss van bedragen.. die worden bepaald uttgaande van. de volgende
waarden, toegeweaen aan de sleutelletters  die in de nomenglatuw. ver-
meld zijn. vé@w de betrekkelljke ~waarde van de geneeskundige  verstrek-
kingen:

I' voor de adviezen: N =F 18,50;

2' voor de raadplegingen in de spreekkamer . van de algemeen genees-~
kundige: ~N~~F 25;

3" voor' de raadplegingen in de spreekkarner van de geneesheer-
speclulist  buiten de geneesheer-specialist= voor. Inwendige geneeskunde.
voor neuropsychiatrie. ol voor kindergeneeskunde: N=F  20;

4" voor. de raadpleglngen in de spreekkamer van de geneesheer-"*
specialist ~ voor Inwendlge geneeskunde.  voor neuropsychiatrle 01 voor
kindergeneeskunde: N = F 16,65;

5 voor de bezoeken door de algemeen geneeskundige bij de zteke
thuis butten de bezoeken.. bij verscheldene rechthebbenden In hun
gemeenschappelijke woonplaats ~ of gemeenschappelijk. huis, of ten hulze
of in de woonplaats van een hunner, - bij een zelfde reis, de deingende
bezoeken 's nachts, tijdens het weekeind of op een feestdag;
N =F 20,17,

6° voor. de bezoeken. bij verscheldéne  rechthebbenden in hun gemeen-

schappelijke ~ woonplaats ~ of gemeenschappelijk . huls, of ten hutze of in
de woonplaats  van_ een hunner, - bij een zeilde reis, vaor de dringende
bezoeken  thuls, 's nachts, tijdens het weekelnd ol op een feestdag:
N=F 18;

7" voor de door een geneesheer aangevraagde consulten bij de zleke
thuis: N = F 15,89;

8 voar de verstrekkingen Inzake toezicht op de in een zlekenhule..
opgenomen  rechthebbenden: N =F 17,39;

g voor de geneeskundlge verstrekkingen opgenomen in de artikelen

9, ben ¢, 12. 13 en 15 van het koninklijk besluit van 24 december 1963
tot vastsrelltng  van de nomenclatuur = der geneeskundige  verstrekkingen:

R =F 13,92
10" voor  de  geneeskundige verstrekkingen bulten de onder 9-
bedoelde: K =F 13,34.
Op grond van die waarden worden de bedragen van de vers.trek-
kingen bedoeld onder 1" tot 8° dus als volgt vastgesteld:
0100° AdVIES .. wii v ear e vee e e e a F 37
oiot Raadpleging in de spreekkamer van de algemeen genees-~
kundige L 100'
0102 R"adpleging, in zijn spreekkamer, van een ander genees-~
heer-spectahst ~ dan dezen vermeld onder de n" 0110,
DIli_ en o0112. O 160!
0110 Raadpleqling, in zijn spreekkarner. van de qcneesheer-.
" specialist  voor inwendige  geneeskunde, incluslef even-
tueel schriftelifk  Vverslag ... ... eer eve e eew F 267
0111 Raadpleging, In zijn spreckkamer, . van de geneesheer-
specialist voor  neuropsychiatrie. inclusie! eventueel
schriltelijk  verslag . ... <. . . . . .. F 333
0112 Raadpleging, in zijn spreekkamer, van de geneesheer-
spectaltst ~ voor  kindergeneeskunde, inclusief  eventucel
schriftelijk  verslag. O & 216
0103 Honorariurn ~ van de geneesheer-specialist . ter consult_ bij-
geroepen door een. geneesheer bl] de zieke thuis ™. F 318
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010-1 Honoraire du médecin de médeclne générale appelé en 0101 Honorarlum .. van de algernecn. geneeskundige ter consult
consultation pm un medecin au domicile du malade. F 238 bi jgeroepen door. cen geneesheer hij de zieke thuls, F 238
0105 Visite nu dornlci le du malade pal' le médecin de rnédc- 0105 Bczock door. de alqcmceu qenceskundlqe bij de zieke
clne générale [P . . .. .- F 121 ili~ . . [ = 121
0114 Examen du premier beuef|c|a|re lors de la visite " plu: 0114 Onde! zock van de cerstc rechthebbende tijdens  een
sieurs bénéficiaires il leur résidence ou domicile commun bczoek bij verscheidene rechthcbbenden, in hun gerneen-
ou au domicile ou il la résidence de l'un dentre eux a schappelijke. woonplaats .of gemeenschappelijk  huis, ol
I'occasion d'un méme déplacement F 108 ten hutze of in de woonplaats van één hunner,. blJ een
zelfde reis e T 108
0115 Examen du deuxieme bénéficlalre et éventuellement des 0115 Onderzaek van de tweede rechthebbende en eventuee |
bénéficiaires suivants, lors de la visite a plusieurs béné- van de volgende rechthehbenden, tijdens een bezoek blJ
ficiaires a leur résidence ou domicile commun ou au verscheldene  rechthebbenden, In hun gemeenschappelijke
domicile ou a la résidence de I'un dentre cux a l'occasion woonplaats  of gemeenschappeltjk .. huis,. of ten hulze of
d'un méme déplacement:  I'ensemble de ces examens, F 108 in de woonplaats van e&#n hunner, bij een zelfde reis;
al die onderzoeken sarnen "™ ... O 108
0107 Visite durgence demandée et effectuée au domicile du 0107  Spoedbezoek, - tussen 18 en 21 uur aangevraagd en afge-.
malade, entre 18 heures ct 21 heures ... ... .. P 114 legd bij de zieke thuis , ™ .. ™ ... .. . F 144
0108 Visite demandée et effectuée au domicile du malade, la 0108 Bczoek,- 's nachts, tussen 21 en 8 uur aangevraagd en
nuit entre 21 heures et 8 heures  «or o aer we  F 270 afgelegd bij de zieke thuis , .. . v o F 270
0109 Visite demandée et effectuée le weck- end du samedi 0109 lleacek, ftijdens het weekelnd, van zaterdag 14 uur tot
a 14 heures au lundi a 8 heures.. au domicile du maandaq 8 uur aangevraagd en algelegd hij de zleke
malade .. ... . B T e 180 ~~ . A = 180
0116 Visite au domicile du malade demandée et effectuée nu 0116 Beaoek bu de zieke thuis, aangevraagd en afgelegd op
cours d'un jour férié, c'est-a-dire &epuis la veille de ce een leestdag, dw.z. vanaf daags v@ks die feestdag om
jour férié fi 21 heures jusqu'au lendemain de ce méme 21 uur tot daags na dle feestdag om 8 uur .., ... F 180
jour a 8 heures ... .v cr e wer eee e . F 180
Surveillance  d'un bénéf~cia/re hospitalisé,’ : Toexichi op een in een ziekenhuis oppenomen. . rechthebbende r
a) Durant une mise en observation ou un traitement médical: a) Gedurende een observatie of een geneeskundige behan-
deling:
- au cours de la premiére semaine: - - tijdens de eerste week:
1901 par jour e eer e e e e F 87 § 1901 pcr dag .. e see ver wer aee wre s wer ea F 87
1902 par SEMANE  «+ +vv wo e e ear wee aee e F 609 | 1902 per week ¢ ... L 609
- au cours de la deuxigme semaine et des semaines sui- - tijdens de tweede eu volqende weken
vantes:
1903 par joUr + .er eer e see e aee eee wee .o F 52 | 1903 per dag ,.. i e wee eee wer wie owe oser v F 52
1904 par SEMAINE s+ var cee see eee ear wes wew aee F 365 1904  per week. PP = 365
1905 Consultation d'un médecin spécialiste appelé au chevet 1905 Raadpleging van een geneesheer-specialist ~aan het bed
d'un bénéllclalre - hospitalis® par le médecin qui en a la van een in een zlekenhuls. opgenomen rechthebbende.
surveillance, a condition que le médeain appelé ne donne geroepen doar de geneesheer die op hem toesicht uit-
pas habituellement des soins dans I'‘établissement ou il oefent,- op voorwaarde dat de bijgeroepen  geneesheer
est appelé en consultation .. ... ... .. .. .. F 139 nlet gewoonlijk verzorging verstrekt in de inrichting
waar hij in consult wordt geroepen ... .. . .. F 139
b) En cas d'opération chtrurgicale, lorsque la période d'hos- b) In geval van heelkundige bewerking, wanneer de opne-
pitalisation excéde dix jours: ming in bet zlekenhuis langer dan tien dagen duurt:
1906 par jour, it partir du onztd@ne jour . F 52 | 1906 per daqg, te rekenen vanaf de elfde dag .. ... ... F 52
1907 par semaine, a partir du onzi@me jour ... ... ... F 365 | 1907 per week, te rekenen vanaf de elfde dag .. ... ... F 365
c) En cas daccouchement: c) In geval van verlossing:
1908 Surveillance d'une bénéficiaire a l'occasion de son accou- 1908 Tceztchr ~ op een rechthebbende naar aanleiding van. haar
chement, lorsque sa période d'hospitalisation  excede dix bevalling wanneer haar opneming langer dao tien dagen
jours: par jour. a partir du onziéme jour F 52 duurt, per dag, te rekenen. vanaf de elfde dag .. F 52
1909 Intervention dun médecin spécialiste en pédiatrie pour 1909 Bemoeiing van een specialist voor kindergeneeskunde
la mise au point du régime alimentaire d'un nouveau-né voor het uitwerken van het dteet van een pasgeborene
et I'éducation de la mere sur laliientallon  du nourris- en de voorlichting van de moeder over de voeding van
son: deux interventions au plus au cours des dix jours de zuigeling; maximum twee bemoellngen . tijdens de
d'hospitalisation ~ suivant la naissance: par intervention, F 139 tien dagen zlekenhulsverpleging. na de gebaaste:  per
bernoeiing ... ... ... .. o . wh . .. F 139
, d) d)
1910 Honoraires de survellance par un médecin, spécialiste 1910 Honoraria  voor toeztcht,. door een geneesheer-specialist.
en anesthésiologie d'un malade ayant subi une interven- voor anesthesiologie. op een zleke die een heelkundige
tion chtrurgicale, de valeur relative égale ou supérieure bewerktng op de thorax, de aorta, de diepliggende
a K 300, sur le thorax, laorte, les parties profondes du gedeelten van de hals of het centrale zenuwstelsel . heeft
cou ou le systtme nerveux: central, par jour (pendant ondergaan, van welke heelkundige bewerking de betrek-.
cing jours au maximum) T 87 kelijke waarde gelijk is aan of hoger dan K 300t per
dag (gedurende maximum vijf dagen) .. ... ... F 87

B. - Frais de déplacement. B. - Reikosfen,

Pour les prestations du médecin de médecine générale au domicile Voor de verstrekkingen vani de algemeen geneeskundige bij de zleke
du malade, les honoratres sont augmentés d'une indemnité de déplace- thuls warden de honoraria verhoogd met een forfaitaire reisvergoeding,
ment forfaitaire fixée a F 3~ par visite. vastoesteld op F 39 per bezoek,-

Par ailleurs, les honoraires du médecin spécialiste appelé en consulta- Voorts worden de honoraria van de geneesheer-specialist,  die bij de
tion au domicile du malade par le médecin traitant de ce dernier sont | zieke thuls in consult. wordt geroepen door de behandelende lJeneesheer
augmentés dune indemnit¢é lixée a F 6,61 par kilométre parcouru li § van laatstgenocrnde, verhoogd met een vergoeding vastgeste Id op F 6,64
l'aller et au retour. per afgelegde kilometer heen en terug,

Les frais de déplacement des médecins de médecine générnle dans les De reiskosten van de algemeen geneeskundigen in de platte lands-
régions rurales sont fixés conformément & l'accord intervenu en Com- streken worden vastqesteld overeenkomstiq het akkoord tot stand geko.-
mission nationale medico-rnutualtste  le 3 décembre 1965. men in de Nationale Cemmlssle geneesheren-zlekenfondsen. . op 3 decem-

ber 1965.
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les frals de déplacement des meéde-
intervenir sur la base d'accords
par la Commission natio-

D'autres dispositions concernant
cins de médecine générale peuvent
ultérieurs nggoclés régionalerncnt et approuvés
nale médico-mutualiste. -

C. -- Liaison a l'index.

Les taux d'honoraires et les frais de déplacement tels qu'lls sont fixés
aux points A ct B sont applicables pour l'année 1970 et correspondent
a I'Indrce des prix a la consommation constate le 30 novembre 1969,

lls sont liés a I'évolution de l'indice des prix & la consommation; ils
sont, d'une part, adaptés chaque année a partir du 1€ janvier, au taux
atteint par l'indice des prix a la consommation le 30 novembre de I'année
préceédente et, d'autre part, augmentés de 5 %, le ler juillet de chaque
année, lorsque. entre le ler décembre et le 31 mai précédents, l'indice
des prix a la consommation a augmenté d'du moins 4.235 points.

D. - Adaptation programmée de la nomenclature et du statut social.

Pour chaque année. a partir de 1971, et, pour la derniere fois pour
1975. le budget de l'assurance-soins de santé prévoira, pour chaque cxer-
cice, en supplément de I'Incidence de I'évolution de la consommation des
prestations médicales et de leur indexation, une somme destinée d'une
part & permettre la mise en vigueur, par parties. d'une nouvelle nomen-
clature des prestations de santé et d'autre part, a adapter la participation
de l'assurance-soins de santé dans la constitution du satut social des
médecins.

Le montant de cette somme est fixé a 625 mllllons de francs pour
chacune des années 1971 et 1972.

Pour 1973. 1974 et 1975. ce montant sera proposé par la Commission
nationale médico-mutualiste respectivement avant le 31 mai 1972. le
31 mai 1973 et le 31 mai 1974, et soumis a Japprobation du Ministre
de la Prévoyance' sociale qui fera connaitre sa décision avant le 30 sep-
tembre de la méme année.

En ce qui concerne Je statut social. Jadaptation de la participation
finanaiére de l'assurance sera telle qu'au cours du présent accord, et au
plus tard en 1975, la somme de 25000. francs par an et par médecin
sera atteinte.

E. - Entrée en vigueur.

L'accord entee en vigueur. dans une région déterminée le dixieme jour
qui suit celui au cours duquel la Commission nationale medico-rnutua-
liste a constaté que les conditions prévues par la lot du 9 aolt 1963
sont réalisées.

F. - Publicité.

Dans les trente [ours qui suivent la date de la réunion au cours de
laquelle la Commission nationale médlco-rnutuallste a constaté par région
que les conditions prévues par la loi du 9 aocit 1963 sont réalisées, le
Service des soins de santé communique aux oOrganismes assureurs une
liste leur permettant d'identifier les médecins qui acceptent les termes
du présent accord.

a larticdle 158 de la

Les organismes assureurs portent, conlormément
des beénéficlalres de

lot du 9 ao(t 1963. cette liste a la connaissance
I'assurance.

G. - Coexistence des diverses [ormes de médecine.

représentées au sein de la Commission nationale meédico-
mutualiste s'engagent a garantir le libre-choix des bénéficiaires et a
intervenir solidairement par tous moyens utiles. en vue du reglement
de tout litige qui naftrait soit nationaJement soit régionalement soit dans
des cas particuliers de pratiques mettant en cause la coexistence harmo-
nieuse des trois formes de médecine: la médecine a honoratres libres,

Ja médecine d'engagement ct la médecine a forfait.

Les parties

H. - Nomenclature.

La nomenclature des prestatlons de santé en vigueur au 1€r janvier
1970 est celle établie par arrété royal du 24 décembre 1963 modifié par
arrétés royaux des 30 octobre 1964, 5 mars 1965, 28 février 1967,
13 Juillet 1967, 18 Juillet 1967, 27 juillet 1967, 22 décembre 1967 et
18 aolt 1969 telle qu'elle était en vigueur le 31 décembre 1969.

Entre le 1€ Janvier 1971 et le 18f [anvler 1975, une nouvelle nomen-
clature des prestations de santé sera mise en vigueur. par parties annu-
elles dont le contenu devra étre fixé ct porté a la connaissance de,
médecins par la Commission. nationale médico-rnutuallste avant le
lor octobre de l'année précédente.

[1B]

Andere bcpalingen betreffcnde de retskosten. van de algcrneen genees”
kundigen Icunnen worden opgenomcn op basis van latcrc akkoorden
waarover gewestelijk is onderhandeld en die door de Natlonalc Carn-
missle geneeshrren-ziekenfondsen zijn go,od\lekeurd,

C. -- Koppeling uan het indexciih:«,

De honorarturnbcdragen en de reiskosten, zoals ze zijn bepaald onder
puntcn A en B, geiden voor 1970 en sternmen overcen Blet het index-
cijfer der consumptieprijzen dat op 30 november 1969 is vastqcsteld.

Ze worden gekoppeld aan de cvolutie van het indexcijfer cler con-
sumptieprijzen; ze worden. censdeels, telkenjare vanaf 1 januari, aan-
qcpast aan de hoegrootheid die het Indexcijfer der consumpiieprijzen
berelkt op 30 november van het voorgaande jaar en. anderdeels,. met
5% vermeerderd op 1 juli van elk [aar, wanneer tussen 1 decernber
en 31 met die hieraan voorafgaan het indexcljfer der consumptieprigen
met ten minste 4.235 punten Is gestegen.

D, - Geprogrammeerde Ilwnpassing I'lin de nomenclatuur en van
het socisel stsiuut,

Voor elk [aar, vanal 1971, en voor. het laatst voor 1975, zal in de
bcgroting van de verzekering voor geneeskundige verzorglng, voor

elk dienstjaar,. bij de weerslag van de evolutle van het verbrulk van
de geneeskundige verstrekkingcn. en de koppeling ervan aan het index-
cijfer; nog een bedrag uitgetrokken worden bestemd eensdeels om een
nieuwe nomenclatuur. der geneeskundige verstrekkingen, per gedeelten.
in toepassing te kunnen brengen en anderdeels om het aandeel van de
vereekering voor geneeskundlge verzorging in het oprichten van het
soclaal statuut van de geneesheren aan te passen,.

Dat bedraq Is vastgesteld op 625 miljoen frank voor
dlenstjaren.. 1971 en 1972.

Voor 1973, 1974 en 1975 zal het bedrag voorgesteld worden door
de Nationale Commissie geneesheren-zlekenfondsen véér 31 mel 1972.
respectieve lijk 31 mel 1973 en 3i mei 1971 en ter goedkeuking voor-
gelegd worden aan de Minister van. SOciale V ooraorq die zijn beslissing
zal laten kennen véér 30 septernber van hetzelfde iaar.

\Wat het sociaal. statuut betreft, de aanpassing van de geldelijke
tussenkornst van de verzekertng zal van die aard :lijndat een bedraq
van 25000 Irank per Jaar en per geneesheer zal beretkt worden tijdens
de duur van dit akkoord en uiterlijk In 1975.

elk van de

E. -

Het akkookd treedt in een bepaald gewest in werking de tlende daq
na die waarop de Nationale Commlssie geneesheren-ziekenfondsen heeft
vastgesteld dat Is voldaan. aan de bi] de wet van 9 augustus 1963
opgelegde voorwaarden,

Inwerkingtreding,

F. -

Binnen dertiq dagen. na de datum van de vergadering tijdens welke
de Nationale Commissie geneesheren-alekenfondsen per gewest heeft:
vastgesteld dat is voldaan aan de bij de wet van 9 auqustus 1963 opge-
legde voorwaarden,- bezorgt de Dienst voor geneeskundige verzorging
aan. de verzekeringsinstellingen een lijst aan de hand waarvan zl]
de geneesheren kunnen vereenzelvtqcn die de bedingen. van dit akkoord
aan vaarden,

Overeenkomstig artikel 158 van de wet van:; 9 augustus 1963 brengen
de verzekeringsinstellingen die lijst ter kennis van de rechthebbanden
van de verzekering,

Bekendmeking,

G, -- Semenbestsnn van de vetschillende vormen van geneeskunde.

De partijen vertegenwoordigd in de Nationale Commissie genees~
heren-zleken fondsen verbinden zich ertoe de vrije keuze van de recht-
hebbenden te waarborgen, en met alle nuttige mlddelen. solidalr op
te treden met het ooq op de regeling van elk geschil dat hetzl] natio-
naal,- hetzij gewestelijk, heziJ in een afzonderlijk geval, zou rijzen.
betreffende praktijken die de harrnonteuze coéxistentle van de drie vor-

men van geneeskunde, nl. de geneeskunde met vrij honorarium,- de
verbonden geneeskunde en de forfaitaire geneeskunde, in gevaar zou
brengen,.

H. - Nomencletuur,

De nomenelatuur der geneeskundige verstrekkingen die op | Januati,
1970 gelding heeft, is die welke is vastgesteld bij het koninklijk besluit
van 24 december 1963, gewijzigd bij de konlInkliJke beslulten. van
3D oktober 1964. 5 maart 1965, 28 lebruarl 1967. 13 [ult 1967. 18 Juil
1967, 27 juli 1967. 22 december 1967 en 18 augustus 1969, zoals ze
op 31 december 1969 \leiding had,

Tussen 1 [anuarl 1971 en | januari
clatuur der geneeskundige verstrekkingen In toepassing worden gebracht
per [aarlijkse qedeelten waarvan de inhoud door de Nationale Carn-
rnissie gene~,heren-ziekenfondsen moet worden vastgesteld en ter kennis
van de geneesheren worden gebracht véér loktober van het voorgaande
jaar.

1975 zal een nieuwe nomen-
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L -- 81<llul socinl,

Le statut social des médecins est organisé conformément aux disposi-

tons de l'article 3lquinquie:s de la loi du 9 ao(t 1963,

des soins de sant¢ de n,N.A.M.I. . verse, chaque année,
pour chaque médecin qui accepte les termes du présent accord, une
cotjsation dont le montant est fixé par arrété royal., sur proposition de
la Commission nationale médlco-mutualiste, -

Le Service

de santé est versée dans les condi-
de la Commission nationale

La cotjsation de I'assurance-soins
tlons fixées par arrété royal, sur proposition
médlco-mutuallste, -

J. = Durée de l'accord.

Le présent accord est conelu pour un terme de six années, débutant
le ler janvier 1970 et venant a échéance le 31 décembre 1975: il peut
cependant étre dénoncés, par lettre motivée, recommandée i la poste,
adressée au Président de la Commission nationale
par une des parties. avant le 31 octobre de chaque année pour l'année
suivante, si cette parné estime que !"un de ses points n'est pas respectée
réunit au ,moins six

Une partie est valablement représentée lorsqu'elle

des membres qui la représentent.

Par ailleurs.. lorsqu' un médecin renonce- a accepter les termes du pré-
sent accord, il le fait savoir. par lettre recommandée adressée au Ser-
vice des soins de sant¢ de I''N.AM.L.  avant le 31 octobre d'une année
déterminée; cette renonciation prend cours le 16" janvier de lannée
suivante.

Aucune modification de l'arrétée royal établissant la nomenclature des
prestatidns de santé autre que celles résultant de l'adaptation  program-
mée dans les conditions prévues sous le point H par la Commission
nationale médico-mutuallste, - n'est opposable au médecin jusqua la lin
de I'année au cours de laquelle il a accypté les termes du présent accord.

la volont¢ du médecin
d'une telle modification.

contraire  de
la publication

En labsence de manlfestation
dans les trente jours qui suivent

celle-ci. est toutefois considérée comme Incluse dans. les termes du pré-
sent accord ..
K. - Condilions &application de raccord,

§ 1. Les disposltions du présent accord s'appliquent a toutes les pres-
tations ligurant & la nomenclature des prestations de santé.

accord fournira
nécessaires

les termes
de santé

du présent
les documents

§ 2. Le médecin qui accepte
aux bénéficiaires de I'assurance-soins
au remboursement de I‘assurance.

§ 3. Médecins de médecine générale.

Pour les médecins de médecine générale, sauf en cas dexigences
particulieres du bénéficiaire, les taux dhonoraires et les indemnités de
déplacement, fixés conformément aux termes du présent accord, sont

appliqués il toutes les visltes au domicile du malade, aux consultations
en cabinet organisées en sorte de représenter salt au moins douze heures
plu” semaine, - réparties sur trois jours au moins, soit un nombre dheures

correspondant  aux 3/4 de l'activité en cabinet, i des heuress qui copa
viennent normalement aux bénéficiaires de I'assurance-soins  de santé,
ainsi qu'aux prestations  techniques effectuées au cours de ces visites
qu consultations, -

Pour [l'application du présent accord, on entend par exigences parti-
culiéres:

I'" les visites non urgentes effectuées a la demande du malade en

dehors des heures ou du programme de la tournée normale du médecin;

2' les appels de malades entraimant pour le médecin un déplacement

d'une importance: : inhabituelle;
3" les appels de nuit, de week-end ou au cours dem jour férié¢, quand
le médecin n'epst pas de garde, lorsqu'll est établi que le service de garde

organisé sur place est suffisant;

4" les consultations données sur rendez-vous en dehors des consul-
tations prévues 1 l'alinéa précédent Ou perturbant  leur déroulement
normal.,

cependant que le malade en traitement, Invité a se
du médecin, a droit. a l'application. pour chaque
de la premiére consultation,

Il est entendu
représenter au cabinet
consultation, du régime d'honoraires

médico-mutuallste, -
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1. --. Sociaol stallll,t.

Het soclaal statuut van de geneesheren wordt georganlseerd overecn-
kornstlg de bepalingen van artikel 31qullli{uie., van de wet van 9 auqus-
tus  1963.

De Dienst voor geneeskundlge = verzorglng van hct R.JZ.LV. stort
clk [aar, voor leder genecshcer die de bedingen van dit akkoord
aanvaardt, een hljdrage waarvan het bedrag, op voorstel. van de Natte- -
nale Cornmtssle geneesheren~ziekenfondsen.  bij konlnkltjk. beslutt wordt
bepaald,

De bljdrage van de verz ekerlng voor geneeskundige verzorglng wordt

gestort onder de voorwaarden .. die op voorstel: Van de Nationale Carn-
missie  genecaheren-z_iekénfondsen.. bij konlnkltjk  besluit worden vast-
gesteld, .

J. - Duur van liet skkootd.

Dit akkoord wordt gesloten voor een termijn van zes [aar, die ingaat
op 1 [anuarl 1970 en verstrljkt op 31 december 1975: het mag even-
wel, met een ter post aangetekend gemotiveerd schrijven gericht aan
de Voorzitter van de Nationale Cornmissle. geneesheren-ztekenfondsen.
door één van de partij en, voor 31 oktober van elk [aar voor het vol-
gend [aar worden opgezegd, wanneer die partij meent dat &én van de
punten  niet in acht. is genomen.

Een partij Is geldig vertegenwoordiqd  wanneer ze ten minste zes
van de lIcden die haar vertegenwoordlgen, .. groepeert.

Wanneer  voorts. een geneesheer ervan afziet de bedingen van dit
akkoord te aanvaarden,.. meldt hl] dat met een aangetekend schrtjven

verzorging * van het RJ,ZLV.

gericht aan de Dienst voor geneeskundige
die verzaking gaat in. op

vy 31 oktober van een bepaald jaar;

| januari van het daaropvolgend jaar.
Geen enkele wijziging van het koninklijk besluit tot vaststelling van

de nornenclatuur der geneeskundige  verstrekkingen  buiten dle welke

voortvloeten  uit de gepragrammeerde  aanpassing door de Nationale
Commissie  geneesheren-ztekenfondsen onder de voorwaarden  waarin
punt H voorzlet, kan tegen de gencesbeer worden aangevoerd tOt het

einde van het [aar tijdens hetwalk hij de bedingen van dit akkoord

heeft aanvaard. -
BlJ ontstentenis van andesluldende
binnen dertig dagen na de bekendmaking

wilsuiting van de geneesheer
van een dergelijke wiJziging,

wordt deze evenwel geacht begrepen te zijn in de bedingen van dit
akkoord, -
K. - Voorwaarden waaronder het akkoord wordt toegepast.

§ 1. De bedingen van dit akkoord gelden voor alle verstrekkingen
die in de nomenclatuur der geneeskundige verstrekkingen zijn Clpge-
nomen,

§ 2. De qeneesheer. dte de bedingen . van dit akkoord aanvaardt, - moet
aan de rechthebbenden van de verzekering voor geneeskundige verzor-
ging de bescheiden uitteiken die voor. de vergoeding van de verzeke-
ring nodig ztjn,

§ 3. Algemeen geneeskundigen.

Behalve in geval de rechthebbende bljzondere eisen stelt. worden
voor de algemeen geneeskundigen de honorariumbedragen en de reis-
vergoedingen  vastgesteld overeenkomstiq de bedingen van dit akkoord, -
toegepast op alle bezoeken bij de zteke thuls, op de raadpleglogell . in
de spreekkamer die zo worden. georganiseerd dat ze hetzij ten minste
twaalf uren per week verdeeld over tcn minste drie dagen, hetztj een

aantal uren vertegenwoordigen  dat overeensternt met 3(4 van de acti-
viteit In de spreekkamer, . op uren die normaal passen voar de recht-
hebbenden van de verzekering voor geneeskundige verzorging, alsmede

op de tijdens dle bezoeken of raadplegingen  verrichte technlsche ver-
strekklngen. -

Voor de toepassing van dit akkoord wordt
verstaan

1° de niet dringende bezoeken afgelegd op verzoek van de zleke
buiten de uren of het tijdschema van de normale ronde van de genees--
heer;

2° de oproepen van zieken die voor
belangrijke verplaatsing meebrengen:

3° de oproepen ‘s nachts,. qcdurende het weekeinde of op een feest-
dag wanneer de geneesheer niet van wacht is en wanneer ts uitgemaakt
dat de ter plaatse georganiseerde wachtdienst toereikend Is;

4° de raadplegingen op afspraak, bulten de in het vorige lid bedoelde-
raadplegingen  of die de normale gang ervan verstoren,

onder bilzondere eisen

de geneesheer een ongewoon

is evenwel dat de zieke In behandeling, die verzocht
in de spreekkarner van de geneesheer aan te
heeft op de toepassing van de
raadpleging.

Afgesproken
wordt  zich opnleuw
melden, voor elke raadple ging recht
honorariumregeling  die gold voor de eerste
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§ 4. Médecins spéclallstes. -

Pour 1", rugdectns specialistes, sauf en cas dexlgences particuliéres
du bénéficiaire, les taux dhonoraires et dindemnités de déplacement. .
fixés conformément aux termes du présent nccord, sont appllqués aux
consultations et aux prestations techniques effectuées dans les conditions
suivantes:

a) lorsque le médecin spéctaltste exerce en tout ou en partie en milieu
hospitalier, si son actjvitt aux conditions de Il'accord représente soit
une durée de trente-deux = heures par semaine au moins comportant son
activité hospitaliere  et/ou ses consultations ouverte, soit les 3/4 de
son activité globale;

b) lorsque le meédecln spécialiste exerce exelusivement en dehors du
milieu hospitalier, sl son activit¢ en cabinet aux conditions de I'accord
est organisée en sorte de représenter soit trente heures de consultation
par semaine au moins, réparties sur quatre jours au moins, soit les 3/4
de son activité globale, & des heures qui conviennent normalement aux

bénéficlaires de l'assurance-soins  de santé.

Pour Il'application du présent accord, on entend par exigences parti-
culiéres:

I' la demande dhospitalisation en chambre particuliere pour des
raisons de convenances personnelles. Cependant, si dans. les chambres
a 2 lits, 1a ou la lol sur Jes hopitaux le permet, [linstitution réclame un
supplément au ptix normal de journée dentretien, le médeain peut
récJamer un supplément  dhonoraires, suivant des accords pris avec
I'institution et dans: les conditions prévues au § 5 el-dessous:

2" les appels a domicile, sauf s'il. s'agit de consultations demandées

par le médecin-traitant:

3' les prestations demandées sur
tions: prévues a lalinéa précédent. .,

rendez-vous en dehors des consulta-

IL est entendu cependant que le malade en traitement, invité par Je
médecin a se représenter au cabinet, a droit a Japplication pour chaque
prestauon du régime dhonoraires de la premiére prestation.

§ 5. D& l'année 1971. le supplément dhonoraires que le médecjn peut
réglamer lorsque le bénéficiaire est hospitalisé dans une chambre a deux
lits. sera progressivement  résorbé, lorsqu'll s'agit d'une prestation qui
a été adaptée dans le cadre de l'adaptation programmée prévue au
point D.

En 1971, ce supplément
prévus pour la prestation
annuelles 'seront convenues par
liste.

ne peut dépasser 50 % du taux des honoraires
effectuée et en 1972 40 %. Les réductions
la Commission nationale médico-rnutua-.

des honoraires ou des indemnités de
déplacement fixés par le présent accord. le bénéftclaire peut ré¢lamer
au médecin une Indemnité forfaitaire s'élevant a trois fois le montant du
dépassement, avec Im minimum de 500 francs,

~ 6, En cas de dépassement

d'honoraires  constaté a plusieurs repti-
ses dans le chef dun médecin, le Service des soins de santé de
n,N,A.M.\ .. sur décision de la Commission nationale rnédico-rnutuallste,
pourra ne plus mentionner son identité a la liste publiée des médecins:
la durée de la radiation sera fixée par la Commission nationale meédtco-
mutualiste.

§ 7. En cas de dépassement

18 Les difficultés résultant de l'interprétation  ou de I'exécution du

présent accord peuvent étre soumises a Ja Commission nationale rngdico-
mutualiste,
§ 9. Les taux d'honoraires et dindemnités de déplacement prévus par

le présent accord sont appliqués « 'tous les bénéficlaires de Jassurancer
soins de santé. y compris les veuves, pensionnés, orphelins et invalides
visés dans la loi du 9 aod6t 1963, a l'exception des bénéficiaires membres
dun ménage dont les revenus annuals bruts dépassent 215000 francs,
augmentés de 16000 ! francs par personne f charge, Ces taux suivent
I'évolution de lindice des prix a la consommation, dans les conditions
prévues au point C du présent accord.

I 20 |

§ ol Genccsheren-specialisten.

Behalve in llcval de rechthebbcndc  bijcondere
voor de gencesheren-spccidlisten  de honorarlumbedragen

eisen stelt,, worden
en de relaver-

goedingen, vastgesteld ovcrecnkornstiq  de bedingen van dit akkoord,
toegepast op de raadplegingen . en op de technische verstrekkingen — die
onder de volgende voorwaardcn .. worden verrlcht

a) wannccr de geneesheer.,specialist  zijn spccialisrne \lehcel of g~deel .
telijk. in CCli verplegingsinnchting uitoefent, . indien zijn actlvitelt vol-
gens de voorwaarden van het akkoord,, hetzij een duur van ten minste
twecéndertlq uren pel’ weck welke zijn activite it in de verpleglngs-
inrichting en/of zijn open raadplegingen  omvat,. hetzij 3/4 van ~ijn
totale activiteit vertegenwoordlqt:

b) wanneer de geneesheer-spectaltst
oefent buiten een verpleqtngsinrichting, indien zljn activiteit . in de
spreekkarner = volgens dc voorwaarden van het akkoord zo wordt geor:
ganisee rd dat ze hetzij ten minste dertig uren raadpleqing per week
verdeeld ovcr ten rninste viel' dagen, hetzl] 3/4 van zijn totale activl-
telt verte genwoordtqt, op urcn die norrnaal passen voor de rechtheb--
benden van de verzekerlng voor geneeskundige verzorging,

'zijn speclalisme ultslultend  ult-

Voor de toepassing van dit akkoord wordt onder bljzondere eisen

verstaan :

1" het verzoek om opneming
lijke redencn.. Indien de inrichting
daar waar de wet op de ziekenhuizen
blJ de normale verplceqdagprijs  vordert,
komend honorartum vorderen . volgens akkoorden gesloten met de Inrtch-
ting en onder de voorwaarden bepaald onder § 5 hlerna:.

2" de oproepcn thuis, behalve wanneer het gaat om consulten aan-
gevraaqd door de bcharidelcndc  gcneesheer:

3. de verstrekkingen . gevraaqd op afspraak butten de in het vorige
lid bedoelde consul ten,

in ceu afzonderlijke kamer om persoon-
evenwel in de tweepcrsoonskamers,

zulks. toelaat,- een supplement
mag de g~neesheer een biJ-

Afgesproken is evenwel dat de zteke in bebandeling die door de
geneesheer wordt verzocht zich opnieuw in de apreekkamer aan te
melden, voor elke verstrekking recht heeft op de toepassing van de

honorariumreqcling  die gold voor de eerste verstrekking.

§ S. Vanaf 1971 zal het bijkomend honorarium dat de geneesheer mag
vorderen wanncer de rechthebbende in een rweepersoonskamer Is opge-
nomen, geleidelijk herleid worden wanneer het gaat om een verstrek-,
king die aangepast Is in het raam van de geprogrammeerde aanpassing
waarln  punt H voorziet.

In 1971 mag dat bijkornend honorarium
van het bedrage der honoraria bepaald voor
en in 1972 niet hoger dan 40 %. Betreffendc

niet hoger liggetl dan 50 %
de verrlchte verstrekking
de jaaslijkse vermindertn-

gen zal overeengekomen worden . in do Na tlonale Camnussie genees-
heren-ziekenfondsen.
§ 6. Jn geval de bij dit akkoord vastgestclde honorarla ol Telsver-.

goedingen worden overschrcden, - maq de rechthebbende van de genees-
heer een vaste verqoeding vorderen gelijk aan driernaal het bedrag van
de overschrijding, met een minimum van 500 frank.

§ 7. In geval van herhaaldelijk vastgestelde overschrijding van hono-

raria door een geneesheer Is het de Dienst voor geneeskundige ver-
zorging van het RJ.ZILV. na een beslissing van de Nationale Corn-
missie  geneesheren-ztekenfondsen, mogelijk dlens Identltelt nlet meer
te vermeiden op de bekend te maken lilst van de qgeneesheren; de duur
van de schrapping zal door de Nationaie Commlssie geneeshéeen-
ziekenfondsen worden hepaald. .

§ 8. De moeilijkheden die voortviogien uit de interpretatle of de

utivoertng van dit akkoord, mogen worden vaorgelegd aan de Natio-

nale Commissle geneesheren-ziekenfondsen,

§ 9. De bi] dit akkoord vastgestelde = honorarrimbedragen  en reis-
verqoedingen gelden voor alle rechthebbenden van de verzekering voor
geneeskundige  verzorging, daarin. begrepen de weduwen, . gepenaloneer-
den, wezen en Invaliden bcdoeld in de wet van 9 augustus 1963. met
uitzondering van de rechthebbenden, - leden van een gezin waarvan_ het
jaarllks  bruto-inkornen meer bedraaqt dan 215 000 frank, verhooqd met
16000 frank per persoon ten laste, Deze bedragen worden gekoppeld
aan het Indexcijfer der consumptieprijz .en. onder de bij punt C van
dit akkoord hepaalde voorwaarden, -
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"CCO~P COMPLEMENTAJRE ABNVULLEND AKKOORD
relatif & la modification des modalités d'adhésion betreffcnde  de ‘Wijdging "an de modaliteiten van toetreding
il l'accord médico-mutualiste. tot hel akkeord geneesheren-ziekenfondsen,..

La Commission .Natlonale médlco-mutuallste  propose de modifier le De Nationale~ Cemmtssie geneesheren-ziekenfondsen stelt, voor de
mode d'adhésion & raccord par une modification de la la! qui permettrait wijze van toetreding tot het akkoord te wijzigen, door een wijziging
de constater qu'une région est engagée lorsque, a une date déterminée, van de wet waardoor hel zou toegelaten zijn vast te stellen dat een
moins de 40 % des médecins ont fait connaitre a I'LN,AM,I, . leur refus streek verbonden is wanneer, op een. bepaalde datura, minder dan 40 %
d'adhésion aux termes de l'accord. van de geneesheren han weigering van toetreding tot de bedtngen van

hel akkoord hebben doen kermen aan het RJ.ZILV,

La Commission 'Nationale meédico-mutualiste ~ propose que. dans les De Nationale Comrnlssle génecsheren-aiekenfondsen stelt voor dat_ in
rtglons non engagées a cette méme date. les conditions de Jaccord de op dlezelfde datum niet verbonden streken de voorwaarden van bee
soient appliquées aux: médecins et aux institutlons = qui n'auront pas akkoord zouden toegepast worden op de geneesheren en de inrichtin-
refuse d'y adherer. dans la mesure ou les dispositions prises en exécution gen die nlet geweigerd hebben tot het akkoord toe te treden,. in de
de larticle 3i. § 13, alinéa 1™. de la loi du 9 aolt 1963 l'auront été aux male dat de maatrege len ter uitvoering van. arttkel 34, 8§ 13. eerste
conditions du tarif de l'accord. Ild; van de wel van 9 auqustus 1963. zouden getroffen zijn In de voor-

waarden van het tarief van het akkoord.
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ANNEXE 2.
Dégieloas de la Canmtlssion nationale moidigo-1Uutun.!Isle sur le projet

d'accord ~ i] conglure, il partir du 1" janvier. 1970, avec les représentants

du corps médical,-

En sa séance du 12 Janvier 1970, la Commission nationale meédlco-
mutualiste a voté sur le projet daccord. Celul-ct a été approuvé par
9 représentants du corps médical ct 7 représentants des organismes assu-
reurs (vote nggatlf de I'Union nationale des mutualités libéales, - absten-
tion de I'Union nationale des fédérations mutualistes neutres et de
I'Unjon nationale des mutualités professionnelles).

.

M, le Président de la Commission a constatée que, les trois quarts
des représentants _ des organismes assureurs n'ayant pas voté affirrnattve-
ment, aucune décision définitive ne pouvait. intervenir au cours de la
méme séance,

Dés lors. conformément

aux dispositions de l'article 34, § 2, de la

loi du 9 aogt 1963. la Commission nationale a décidé de se réunir
a nouveau le mercredi 14 janvier 1970.
A cette seconde réunion, le projet d'accord a !t!!approuvé par les

9 votx des représentants.. prgsents du Carps meédical
représentants  des organismes  assureurs.

Les représentants ; des Unions nationales
ont voté contre ce projet, tandis que le représentant
nale neutre s'est abstenu.

et par 7 volx. des

libérales et professionnelles
de I'Union natio-

122

BULAGE 2.

Besllssingen van de Nationale Cammissle. gcneeshcren-(ekellfont!S;:D in

verband met de entwarp-overeenkcmsé ¢ die, met Ingan\} van 1 januari

1970, met de veetcgenwoordlgees van de geneesheren moet worden
gesloten. ‘

De nationale commlssle qcneesberen-zlekenfondsen  heeft ztch op haar
ver gadering van 12 [anuarl 1970 uitgesproken over de ontwerp-ever-
eenkomst, - Deze werd qoedgekeurd door 9 vertegenwoordlgers van de
geneesheren en 7 vertcqgenwoordlgera . van de verzekeringsinstellingen .
(de Nationale Bond der Liberale Mutualtteltsfedérattes .stemde teeen,.
de Landsbond der Neutrale Mutualiteltsfederalles, en de Landsbond  der
Beroepsmutualltetten  onthielden .. ztch).

De voorzitter van de commissle
beslissing  tijdens: dezelfde vergadering kon worden genomen, aange-
zien drlevierden van de vertegenwoordigers  der verzekeringsinstellingen
zlch niet voor dte regeling hadden uitgesproken.

Overr.enkomstig  het bepaalde In artlkel 34, § 2. van de wet van
9 augustus 1963 heeft de nationale commissie derhalve besloten opaieuw
bljeen te komen op woensdaq 14 [auuarl. 1970.

Op: die tweede vergadering werd de ontwerp-overeenkomst  goed-
gekeurd door de 9 aanwezige vertegenwoordigers van de geneesheren
en door 7 vertegenwoordlgers .. van de vereekertngsinstellingen, -

De vertegenwoordigers van de Nationale Bond der Liberale Mutualt-
teitsfederaties en van de Landsbond der Beroepsmutualiteiten stemden
tegen het ontwerp,. terwijl de vertegenwoordiger van de Landsbcod der
Neutrale  Mutualiteitsfederaties ~ zfch onthield.

stelde vast dat geen deftnitieve




