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Art. 13. Le présent arrété entre en vigueur le 1 jour du deuxiéme
trimestre qui suit celui au cours duquel il aura été publi¢ au Moniteur
belge, & I'exception des articles 4, 6 et 11, qui prodwisent leurs effets le
1*" janvier 1997. .

Art. 14. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de I'exécution
du présent arrété.

Donné 2 Bruxelles, le 21 avril 1997.
ALBERT

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales,
Mme M. DE GALAN

Art. 13. Dit besliit treedt in werking op de eerste dag van het
tweede trimester volgend op dat gedurende welke het in het Belgisch
Staatsblad is bekendgemaakt, met uitzondering van de artikelen 4, 6 en
11, die uitwerking hebben met ingang van 1 januari 1997.

Art. 14. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoering
van dit besluit. ’

Gegeven te Brussel, 21 april 1997.
ALBERT
* Van Koningswege :

- De Minister van Sociale Zaken,
Mevr. M. DE GALAN

F. 97 — 863 [C - 97/22323)

Arrété royal concemant la témganisation des soins de santé en
application de Varticle 3, § 17, 4°, de la loi du 26 juillet 1996 visant
a réaliser les conditions budgétaires de la participation de la
Belgique A I'Union économique et monétaire européenne et des
articles 12, 2° et 13, 1°, de la loi du 26 juillet 1996 portant
modernisation de la sécurité sociale et assurant la viabilité des
régimes légaux des pensions

RAPPORT AU ROI

Sire,

Les mesures structurelles pro dans cet arrété, sont prises en
application de l'article 3, § 1%, 4°, de la loi du 26 juillet 1996 portant sur.
fa réalisation des conditions budgétaires pour la participation de la
Belgique 2 I'Union économique et monétaire européenne et en appli-
cation des articles 12, 2° et 13, 1°, de la loi portant modernisation de la
sécurité sociale et assurant la viabilité des régimes légaux des pensions.

CHAPITRE ler. — Planification d'activités médicales spécifiques
Dans le souci de renforcer la contribution scientifique concernant les
éléments du processus décisionnel dans le cadre de I'assurance soins de
santé, et qui interferent avec les aspects spécifiques relevant du
domaine de la santé publique, le Gouvernement est d’avis de créer au
sein de 'LN.AM.L des conseils scientifiques qui pourraient jouer un
role de médiation en la matiére.

Cela a déja été fait par le biais de Farrété royal du 6 décembre 1994
portant création d'un Comité d'évaluation de la pratique médicale en
matire de médicaments. Le Gouvernement souhaite qu'une telle
préparation scientifique de la politique & mener puisse s'accomplir
également dans d’autres domaines. On pense ici entres autres a des
aspects tels que la planification de activité médicale, I'introduction
d’une technologie médicale avancée, etc.

L'objectif est que ces conseils scientifiques émettent des avis et des
recommandations. Concernant la planification de l'activité médicale,
ces avis et recommandations peuvent porter notamment sur la fixation
des besoins en matiére de développement des soins spécialisés
particuliers et Vinfrastructure ainsi que sur les conventions que le
Comité de Vassurance soins de santé pourra conclure en ce qui
concerne des techniques novatrices et nouvelles déja existantes ou
encore 3 introduire et concernant des prestations complexes, multidis-
ciplinaires et onéreuses bien déterminées, comme prévu & l'article 3 du
présent arrété. A cet égard, il n'y aura pas d'interférence avec, par
exemple, les compétences des Communautés en matiére d’agrément
des établissements et services.

Une telle approche doit aussi permettre d’aborder plus globalement
certaines questions sur le plan de la santé publique et des soins de
santé. Récemment il a été constaté, par exemple en matiére de soins aux
patients diabétiques, que le morcellement des structures peut’'étre un
obstacle & une vision globale. Un conseil scientifique peut remédier a ce
probléme et jouer un rdle de coordination.

C'est pourquoi, il a aussi été prévu que, outre le droit d'initiative
propre, des avis et des recommandations peuvent étre formulés a la
demande, soit des organes de gestion de I'LN.A.M.L, soit des Ministres
des Affaires sociales et de la Santé publique, soit des Ministres
communautaires compétents.

N. 97 — 863 1C - 97/22329}

Koninldijk besluit tot reorganisatie van de gezondheidszorgen met
toepassing van artikel 3, § 1, 4°, van de wet van 26 juli 199%
strekkende tot realisatie van budgettaire voorwaarden tot deel-
name van Belgié aan de Europese Economische en Monelaire Unie
en de artikelen 12, 2° en 13, 1°, van de wet van 26 juli 1996 tot
modernisering van de sociale zekerheid en tot vrijwaring van de
leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels

VERSLAG AAN DE KONING

Sire,

De in onderhavig besluit voorgestelde structurele maatregelen
worden genomen met toepassing van artikel 3 § 1, 4°, van de wet van
26 juli 1996 strekkende tot realisatie van de budgettaire voorwaarden
tot deelname van Belgié aan de Europese Economische en Monetaire
Unie en met toepassing van de artikelen 12, 2° en 13, 1°, van de wet van
26 juli 1996 tot modernisering van de sociale zekerheid en tot
vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels.

HOOFDSTUK 1. — Planning bijzondere medische activiteiten

Vanuit de bekommernis een grotere wetenschappelijke inbreng tot
stand te brengen bij die elementen van bestuitvorming in het kader van
de verzekering geneeskundige verzorging die interferen met de
specificke aspecten die behoren tot het domein van de volksgezond-
heid, is de Regering van oordeel dat het wenselijk is in de schoot van
het R1.Z.1V. wetenschappelijke raden in te richten die terzake cen
brugfunctie kunnen verrichten.

Zulks is reeds gebeurd bij Koninklijk Besluit van 6 december 1994
houdende oprichting van cen Comité voor de evaluatie van de
medische praktijk inzake geneesmiddelen. De Regering wenst dat ook
op andere gebicden dergelijke wetenschappelijke beleidsvoorbereiding
zou gebeuren. Hierbij wordt om. gedacht aan aspecten als een
planning van medische activiteit, de invoering van geavanceerde
medische technologie, enz.

De bedoeling bestaat erin dat deze wetenschappelijke raden advie-
zen en aanbevelingen zouden uitbrengen. Inzake planning van de
medische activiteit zullen deze adviezen en aanbevelingen o.m.
betrekking kunnen hebben op de vaststelling van behoeften inzake de
ontwikkeling van bijzondere specialistische zorgen en infrastructuur en
tevens op de overeenkomsten die het Comité van de Verzekering voor
geneeskundige verzorging zal kunnen sluiten met betrekking tot
bestaande of nog in te voeren innoverende en nieuwe technicken en
met betrekking fot welbepaalde complexe multidisciplinaire en dure
verstrekkingen, zoals voorzien in artikel 3 van onderhavig besluit.
Hierbij wordt geenszins geinterfereerd met bijv. de bevoegdheden van
de Gemeenschappen inzake de erkenning van instellingen en diensten.

Dergelijike aanpak moet ook toelaten een meer globale benadering
van bepaalde vraagstukken op het viak van volksgezondheid en
geneeskundige verzorging fot stand te brengen. Recent werd vastge-
steld, bijv. inzake de zorg voor diabetespatiénten dat de versnippering
van structuren een globale visie in de weg kan staan. Hiertoe kan de
instelling van een Wetenschappelijke raad bijdragen en een overkoepe-
lende rol spelen.

Daarom werd ook voorzien dat, naast het eigen initiatiefrecht,
adviezen en aanbevelingen kunnen worden uitgebracht hetzij op vraag
van de beheersorganen R.LZ.LV., hetzij van de ministers van Sociale
Zaken en Volksgezondheid, hetzij van de bevoegde gemeenschapsmi-
nisters.



10524

MONITEUR BELGE — 30.04.1997 = Ed. 3 — BELGISCH STAATSBLAD

. Enfin le lien entre 'assurance et la santé publique se concrétise par le
fait que les missions ainsi que la composition des conseils scientifiques
seront fixées A l'initiative conjointe des ministres respectifs des Affaires
sociales et de la Santé publique. -

Partant d’une planification des besoins et des conditions concernant
les techniques novatrices et nouvelles déja existantes ou encore &
introduire et concernant des prestations complexes, multidisciplinaires
et onéreuses bien déterminées, il faut, pour Fexécution de ces
prestations, conclure des conventions avec les services qui satisfont aux
conditions' définies par le Conseil scientifique et qui sont disposés &
respecter certains accords en matiére de volume et de budget.

:Ces conventions visent & mettre en concordance l'offre de ces
prestations spécifiques et les besoins, et 2 garantir la qualité de I'offre en
fixant des conditions uniformes. .

‘De cette manigre, il est possible de contrecarrer la prolifération des
services, qui entraine une perte de leur qualité et une surconsomma-
tion. La sélection arbitraire des établissements est évitée par l'avis
préalable du Conseil scientifique. La technique des conventions
ptésente plusieurs avantages, a savoir la possibilité de déterminer en
commun les besoins, de mieux garantir la qualité, d'évaluer la
technologie et de maitriser le budget. Vu que ces conventions peuvent
également porter sur des techniques et des prestations déja existantes,
ce systtme peut avoir un effet budgétaire immédiat.

Pour les patients, cette technique garantira qu’un certain nombre de
techniques trés onéreuses dont I'utilité et Fopportunité ont été démon-
trées, pourront @tre maintenues parmi les prestations assurées ou
pourront y &tre inscrites avec un garantie de qualité maximale.

Par conséquent, ces modifications sont aussi d'une grande impor-
tance pour garantir au patient I'accessibilité (financiere) des soins de
santé. Elles cadrent donc parfaitement avec la mission des lois-cadres.

CHAPITRE I1. — Echelonnement

L’article 4 trouve son fondement 1égal dans les articles 12, 2° et 49 de
1a loi du 26 juillet 1996 portant modernisation de 1a sécurité sociale et
assurant la viabilité des régimes légaux des pensions.

Cet article remplace l'article 36 de la loi relative & Fassurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994. 11
vise l'instauration d’un régime oii le Roi a la possibilité, d'une part, par
YForganisation d’un usage graduel des soins de santé et, d’autre part,
par I'utilisation d’un dossier médical tel que défini dans le cadre de
I'arrété royal n® 78 du 10 novembre 1967, de gérer aussi efficacement
que possible les différents niveaux auxquels les soins de santé sont
dispensés et de les adapter les uns aux autres.

Tant les dispensateurs de soins que les bénéficiaires peuvent étre
encouragés ou découragés par le Roi A respecter ou a4 ne pas respecter
les régles élaborées, soit par I'octroi d’honoraires majorés aux dispen-
sateurs de soins, soit par l'application d’une cotisation personnelle
majorée aux bénéficiaires.

Afin de pouvoir réaliser au plus tot I'instauration ou Yadaptation de
ce régime, le Ministre peut fixer le délai dans lequel doivent étre
communiqués les avis requis de la Commission nationale médico-
mutualiste et du Comité de I'assurance. '

CHAPITRE lil. =~ Biologie clinique

Les articles 5 et 6 trouvent leur fondement légal dans Yarticle 3,§ 1",
1° et 4° de la loi du 26 juillet 1996 visant A réaliser les conditions
budgétaires de Ia participation de la Belgique a I'Union économique et
monétaire européenne. .

Ces articles modifient les articles 57 et 58 de la loi relative 2
l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 1994. 11 s’agit d’introduire pour la biologie clinique hospita-
ligre, & coté du forfait payé par journée d'hospitalisation, un forfait par
admission, V'intervention de "assurance pouvant, dés lors, se faire sur
la base d’'un de ces forfaits ou des deux. Le nombre de journées
d’hospitalisation réalisées par un hopital correspond a la définition qui
en est donnée dans Varrété royal précité du 19 avril 1993; il s'agit du
nombre de journées réalisées au sens de I'article 1*" de cet arrété royal.

Une telle modification constitue une mesure structurelle susceptible
.de mieux maitriser les dépenses de soins de santé dans le secteur
concerné.

Het verband tussen verzekering en volksgezondheid wordt tensiotte
tot uitdrukking gebracht door het feit dat de bepaling van de
opdrachten alsmede de samenstelling in de wetenschappelijke raden
zal worden vastgesteld op gezamelijk initiatief van de ministers van
Sociale Zaken respectievelijk Volksgezondheid.

Vertrekkend vanuit een planning over de behoefte aan en de
voorwaarden met betrekking tot bestaande of nog in te voeren
innoverende en nieuwe technicken en met betrekking tot welbepaalde
complexe, multidisciplinaire en dure verstrekkingen, moeten er voor de
uitvoering van die verstrekkingen overeenkomsten worden gesloten
met diensten die aan de voorwaarden bepaald door de Wetenschappe-
lijke raad voldoen en bereid zijn bepaalde volume- en budgetafspraken
te respecteren.

Deze overcenkomsten beogen het aanbod voor deze specificke
prestaties af te stemmen op de behoeften en de kwaliteit van het
aanbod te garanderen door het vastleggen van uniforme voorwaarden.

Op die manier kan de wildgroei van diensten met kwaliteitsverlies en
overconsumptie tot gevolg worden tegengegaan. Willekeur bij de
selectie van de instellingen wordt vermeden door het voorafgaand
advies van de Wetenschappelijke raad. Het voordeel van de overeen-
komstentechniek is de mogelijkheid om een gezamelijke behoeftenbe-
paling, een betrere mogelijkheid tot kwaliteitsgarantie en technologie-
évaluatie en een véel betere mogelijkheid tot budgetbeheersing. Vermits
de overcenkomsten ook betrekking kunnen hebben op reeds bestaande
technieken en prestaties kan dit systeem onmiddellijk een budgettair
effect hebben.

Voor de patiénten zal deze techniek waarborgen dat een aantal zeer
dure technieken waarvan bewezen is dat ze nuttig en wenselijk zijn,
met maximale kwaliteitsgarantie in het verzekerde pakket kunnen
behouden blijven of erin worden opgenomen.

Deze wijzigingen zijn dus ook van groot belang voor het waarborgen
van de (financiéle) toegankelijkheid_van de gezondheidszorg voor de
patiént en kaderen daarom perfect in de opdracht van de kaderwetten.

HOOFDSTUK II. — Echelonnering

Het artikel 4 vindt zijn wettelijke grondslag in artikel 12, 2°en 49 van
de wet van 26 juli 1996 tot modernisering van de sociale zekerheid en
tot vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels.

Dit artikel vervangt artikel 36 van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdi-
neerd op 14 juli 1994. Het beoogt de invoering van een regeling waarbij
de Koning, enerzijds, via het organiseren van een trapsgewijze
aanwending van de geneeskundige verzorging en, anderzijds, via het
gebruik van een medisch dossier zoals omschreven in het kader van het
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967, de mogelijkheid heeft
de verschillende niveaus waarop geneeskundige zorgen worden ver-
leend zo efficient mogelijk te beheren en op mekaar af te stemmen.

Het naleven of niet-naleven van de uitgewerkte regelen, door zowel
de zorgverleners als de rechthebbenden, kan door de Koning worden
beloond of ontraden door, hetzij het toekennen van een verhoogd
honorarium aan de zorgverleners, hetzij door het opleggen van een
verhoogde persoonlijke bijdrage aan de rechthebbenden.

Om de invoering of de aanpassing van deze regeling zo vlug
mogelijk te kunnen realiseren, kan de Minister de termijn bepalen
waarbinnen de vereiste adviezen moeten worden uitgebracht van de
Nationale commissie geneesheren-ziekenfondsen en het Verzekerings-
comité.

HOOFDSTUK 1. — Kiinische biologie

De artikelen 5 en 6 vinden hun wettelijke grondslag in artikel 3,§ 1,
1° en 4°, van de wet van 26 juli 1996 strekkende tot realisatie van de
budgettaire voorwaarden tot deelname van Belgi¢ aan de Europese
Economische en Monetaire Unie.

Deze artikelen wijzigen de artikelen 57 en 58 van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen, gecodrdineerd op 14 juli 1994. Het beoogt de invoering, voor de
klinische biologie in de ziekenhuizen, naast het forfait dat per
verpleegdag wordt betaald, van een forfait per opneming, waarbij de
tegemoetkoming van de verzekering derhalve mag worden toegekend
op grond van een van die forfaits of van beide forfaits. Het aantal
verpleegdagen dat door een ziekenhuis wordt verricht, beantwoordt
aan de definitie die daarvan wordt gegeven in. voornoemd koninklijk
besluit van 19 april 1993; hét betreft het aantal gerealiseerde dagen als
bedoeld in artikel 1 van dat koninklijk besluit.

Een dergelijke wijziging is een structurele maatregel waardoor de
uitgaven voor geneeskundige verzorging in de betrokken sector beter
kunnen worden beheerst.



" MONITEUR BELGE — 30.04.1997 — Ed. 3 —BELGISCH STAATSBLAD

BT

Afin de répondre aux observations du Conseil d’Etat selon lesquelles
il n'est pas précisé dans le projet sur base de quels critéres le Roi peut
opter pour 'un ou I'autre systeme de forfaits, il convient de signaler
qu'actuellement, le Roi a déja le choix entre un forfait par journée
d’hospitalisation (arrété royal du 19 avril 1993 - Moniteur belge du
5 mai 1993) et un forfait par admission (Art. 24, § 2, de larrété royal du
14 septembre 1984 établissement la nomenclature des prestations de
santé). En pratique, ces deux forfaits sont appliqués pour la biologie
clinique. 1l est évident qu'un méme systeme sera utilisé pour les
dispensateurs de soins se trouvant dans une méme situation.

Toujours en relation avec les observations du Conseil d’Etat relatives

A la base légale tirée de la loi UEM,, il y a lieu de préciser que ces
dispositions auront un effet budggétaire immédiat.

CHAPITRE 1V. — Budget hospitalier

Un des objectifs du présent projet d'arrété-cadre est de développer un
modéle de financement cohérent fondé sur des programmes de soins,
qui tient compte du soin dispensé, de sa qualité, de son cofit et qui vise
3 une affectation correcte des moyens.

L'obijectif est de parvenir, sur une période d’environ cinq ans, & un
financement fondé sur un budget annuel par hopital, fixé chaque année
suivant des modalités qui tiennent compte du type de soins dispensés
au patient et du nombre d’admissicns. o

Cela signifie que l'activité médicale ne sera plus financée par
prestation distincte et que les médicaments ne seront plus imputés par
unité distincte. . - )

Suivant le type de pathologie et les besoins du patient en matiére de
soins, plusieurs ensembles cohérents de soins aux patients peuvent étre
distingués en tant que "programmes de soins aux patients”. .

Outre les programmes de base pour des problemes fréquents que
tous les hopitaux peuvent offrir, on peut également définir des
programmes spécialisés destinés & des groupes cibles spécifiques, qui
ne peuvent pas étre dispensés dans tous les hopitaux.

Parmi les programmes plus spécialisés, on trouve I'insuffisance
rénale chronique, les soins périnatals, les soins intensifs de néonatolo-
gie, les grands brillés, I'hémato-oncologie, les traumatismes multiples.

Pour chacun des programmes, le Roi peut définir des caractéristi-
ques. Le présent projet d'arrété-cadre modifie deux législations existan-
tes et instaure un troisiéme article-cadre. -

Un premier article modifie la loi sur les hopitaux et insére notamment
le concept de programmes de soins.

Le Roi est habilité a établir, aprés avis du Conseil national des
établissements hospitaliers, Section Programmation et Agrément, la
liste. de programmes de soins et a définir ceux-ci.

Chaque programme doit étre agréé par le ministre communautaire
compétent. ) :

Le Roi est habilité A déterminer, pour chaque programme, les
caractéristiques nécessaires pour pouvoir-étre agréé, notamment :

1° le groupe cible;

2° le type et le contenu des soins;

3° le niveau minimum d’activité;

4° linfrastructure requise;

5° I'expertise et les effectifs de personnels médicaux et non médicaux
requis;. - .

6° les normes de qualité et les normes afférentes au suivi de la qualité;

7° les criteres micro-économiques;

8° les criteres relatifs a V'accessibilité géographique.

Afin qu'un certain nombre de dispositions de Ja Joi sur les Hopitaux
puissent &tre appliquécs, eh tout ou en partie ou moyennant des
adaptations éventuelles, au nouveau concept de programmes, les
dispositions de la loi applicables aux programmes de soins peuvent étre
désigndes.

La technique a déja été utilisée par le passé, par exemple en ce qui
concerne les associations.

En vue du financement des programmes de soins, la section
Financement du Conseil national des établissements hospitaliers doit
émettre un avis sur les dléments constitutifs du cofit. Cet avis servira de
base au calcul du cott et & la fixation des prix.

Om rekening te houden met de opmerkingen van de Raad van State,
volgens welke in het ontwerp niet wordt toegelicht op grond van welke

- criteria de Koning voor het ene of het andere systeem van forfaits kan

opteren, behoort te worden opgemerkt dat de Koning thans al de keuze
heeft tussen een forfait per verpleegdag (koninklijk besluit van
19 april 1993 - Belgisch Staatsblad van 5 mei 1993) en een forfait per
opneming (art. 24, § 2, van het Belgisch Staatsblad van 14 september 1984
tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrek-
kingen). In de praktijk worden die twee forfaits voor de klinische
biologie toegepast. Een zelfde systecm zal uiteraard worden gebruikt
voor de zorgverleners die in eenzelfde situatie verkeren. -

Nog altijd in verbapd met de opmerkingen van de Raad van State
over de Wettelijke basis die uit de EMU-wet is gehaald, dient te worden
toegelicht dat die bepalingen een onmiddellijke uitwerking zullen
hebben op de begroting.

HOOFDSTUK IV, — Zickenhuisbudget

Eén van de objectieven van het voorliggend ontwerp van kaderbe-
sluit strekt crtoe een samenhangend financieringsmodel te ontwikkelen
dat gebaseerd is op zorgprogramma's en rekening houdt met het
geleverde zorgprodukt, zijn kwaliteit en de kostprijs ervan en ecn
correcte toewijzing van middelen beoogt.

De doelstelling bestaat erin om, over een periode van ongeveer vijf
jaar, te komen tot een financiering op basis van een jaarlijks afgesproken
jaarbudget per ziekenhuis, volgens modaliteiten die rekening houden
met het soort patintzorg en het aantal opnamen.

Dit betekent dat de medische activiteit niet langer per afzondetlijke
prestatie wordt vergoed en dat de gencesmiddelen niet langer per
afzonderlijke eenheid worden aangerekend.

Volgens de aard van de pathologie en de zorgbehoefte van de patiént
kunnen meerdere coherente pakketten van patiéntenzorg als
programma’s voor patiéntenzorg” worden onderscheiden.

Naast de basisprogramma’s voor frequent voorkomende problemen
die alle zickenhuizen kunnen aanbieden kunnen ook gespecialiseerde
programma’s voor bijzondere doelgroepen gedefinicerd worden, die
niet in alle ziekenhuizen kunnen aanwezig zijn.

Voorbeelden van meer gespecialiseerde programma’s zijn chronische
nierinsufficiéntie, perinatale zorg, intensieve zorg voor neonatologie,
zware brandwonden, hemato-oncologie, polytrauma.

Voor elk van de programma’s kar: de Koning karakteristicken
definiéren. Het voorliggend ontwerp van kaderbesluit wijzigt twee
bestaande wetgevingen en voert een derde kaderartikel in.

Een ecrste artikel wijzigt de wet op de ziekenhuizen en voegt met
name het begrip zorgprogramma’s in.

De Koning heeft de bevoegdheid om, na advies vap de Nationale
Raad voor zickenhuisvoorzieningen, Afdeling Programmatie en Erken-
ning, de lijst van zorgprogramma’s op te stellen en deze te definiéren.

Elk programma moet worden erkend door de bevoegde Gemeen-
schapsminister.

De Koning heeft de bevoegdheid om voor elk programma de
karakteristieken te bepalen om te kunnen worden erkend, zoals :

1° de doelgroep;

2° de aard en de inhoud van de zorg;

3° het minimaal activiteitsniveau;

4° de verciste infrastructuur;

5° de verciste medische en niet-medische personeelsomkadering en
deskundigheid;

6° kwalitcitsnormen en normen inzake kwaliteitsopvolging:

7° bedrijfseconomische cnteria;

8° geografische toegankelijkheidscriteria.

Teneinde toe te laten dat ecn aantal bepalingen uit de Zickenhuiswet
geheel of gedeeltelijk of met eventucle aanpassingen worden toegepast -
op het nieuw concept van programma’s kunnen de bepalingen van de
wet worden aangewezen die op zorgprogramma’s worden toegepast.

De technick werd in het verleden reeds tocgepast op bijvoorbecid de
samenwerkingsverbanden.

Met het oog op de financiering van de zorgprogramma’s dient de
Afdeling financicring van de Nationale Raad voor zickenhuisvoorzie:
ningen, de clementen van de kostprijs te adviseren. Op basis hiervan
zal de kostprijs worden berekend en zullen de prijzen worden
vastgesteld.



10526

MONITEUR BELGE — 30.04.1997 — Ed. 3 — BELGISCH STAATSBLAD

Dans le cadre du nouveau concept hospitalier, la loi prévoit
désormais quun hopital est agré¢ dans son ensemble, alors que jusqu’a
présent, I'agrément portait exclusivement sur des services, des fonc-
tions ‘ou des sections.

Pour étre agréé comme hopital, I'établissement doit satisfaire a toutes:

les exigences en vigueur en matiére d'agrément et de programmation.

Une deuxidme modification de loi concerne la loi sur Fassurance
maladie, qui permet, pour les prestations dont le financement est régi

r la loi AMI (honoraires, médicaments), de fixer un budget, soit pour
Yactivité hospitalidre globale 2 laquelle se rapportent ces prestations,
soit pour une partie de celle-ci, soit pour un programme de soins, tel
que défini én exécution de la loi sur les Hopitaux.

Lé Roi précise les conditions et les régles y afférentes et peut
également fixer des budgets partiels par hopital.

Ces dispositions peuvent également -¢étre étendues a des prestations
effectuées dans des hpitaux pour des bénéficiaires non hospitalisés.

1liva sans dire que l'octroi de ce type de budget global empéche, en
principe, toute intervention spécifique de I'assurance soins de santé
pout les prestations couvertes par le budget. En tenant compte de

: Texécution progressive du budget global, le Roi peut cependant

détérminer dans quelle mesure et pour quelles prestations Foctroi du
tudget global exclut ou limite une intervention spécifique de Fassu-
rance soins de santé. g

Afin d’empécher que la technique budgétaire ne soit contournée par
le biais de I'exécution, en ambulatoire, de prestations effectuées durant

la période d’hospitalisation, le Roi peut disposer que ce type de,

prestations qui précédent ou suivent I'hospitalisation, soient quand
méme couvertes par le budget global.

Le Roi peut également régler le ticket modérateur pour les patients
dont les soins sont financés dans le cadre du budget global.

Un troisi¢me type de disposition instaure le budget hospitalier qui
couvre aussi bien les prestations financées sur la base de Ja loi sur
l'assurance maladie que les frais de fonctionnement visés dans la loi sur
les Hopitaux.

Le budget hospitalier peut viser, soit I'activité hospitaliére dans son
intégralité, soit une partie de celle-ci, soit un programme de soins tel
que défini dans la loi sur les Hopitaux.

Le budget hospitalier peut étre constitué d’un seul ou de plusieurs
budgets partiels tels qu'un budget des honoraires, un budget des
médicaments, un budget de la journée d’hospitalisation.

Le présent texte donne au Roi la possibilit¢ de fixer, par arrété
délibéré en Conseil des Ministres, des conditions et des rigles
communes en ce qui concerne le budget hospitalier et ses budgets
partiels, parce que la fixation du budget s'opére sur la base, d’une part,
de la loi sur I'assurance maladie ct d’autre part, de la loi organique sur
les Hépitaux.

En vue de la prise de décision, le Roi peut, par arrété délibéré en
Conseil des ministres, désigner les organes 2 saisir ou a consulter dans
le cadre de l'exécution des dispositions susmentionndes et, le cas
échéant, regrouper des organes existants.

Nous avons 'honneur d’étre,
Sire,
de Votre Majesté,
les trés respectueux
et tres fideles serviteurs,
Le Ministre du Budget,
H. VAN ROMPUY
La Ministre des Affaires socialus, -
Mme M. DE GALAN

AVIS DU CONSEIL D’ETAT

Le CONSEIL DETAT, scction de législation, huitiéme chambre, saisi
par le Ministre de la Santé publique, le 8 avril 1997, d’une démande
d’avis, dans un délai ne dépassant pas trois jours, sur un projet d’arrét¢
royal “concernant la réorganisation des soins de santé en application de
Yarticle 3, § 17, 1°°4 4° et 6°, de'la loi-du 26 juillet 1996 visant a réaliser
les conditions budgétaires de la participation de la Belgique a 1'Union
économique et monétaire européenne, et (des) article(s) 12, 2°, 13 ct 49

In het kader van het nieuw zickenhuisconcept wordt in de wet thans
voorzien dat cen ziekenhuis in zijn totaliteit wordt erkend, daar waar
tot op heden enkel diensten, functies of afdelingen werden erkend. .

Om als ziekenhuis te worden erkend moet het voldoen aan alle
gestelde erkennings-en programmatievereisten.

Een tweede welswijziging heeft betrekking op de wet op de
ziekteverzekering, die toelaat om voor verstrekkingen waarvan de
financiering door de ZIV-wet wordt geregeld (honoraria, geneesmid-
delen), een budget vast te stellen hetzij voor de totale ziekenhuisacti-
viteit waarop deze verstrekkingen betrekking hebben, hetzij op een
gedeelte hiervan, hetzij voor een zorgprogramma zoals dit in uitvoe-
ring van de Ziekenhuiswet wordt gedefiniecrd. .

De Koning bepaalt hiervoor de voorwaarden en de nadere regelene
kan ook overgaan tot de vaststelling van deelbudgetten per zickenhuis.

Deze bepalingen kunnen ook worden uitgebreid tot prestaties
verricht in zickenhuizen aan niet gehospitaliscerde rechthebbenden.

" Het spreckt vanzelf dat de toekenning van 20'n globaal budget in
principe iedere specificke tussenkomst vanwege de ziekteverzekering
belet voor die prestaties die door het budget worden gedekt. Met het
oog op de geleidelijke invoering van het globaal budget kan de Koning
evenwel bepalen in welke mate en voor welke prestaties de toekenning
van het globaal budget een specificke tussenkomst vanwege de
verzekering voor geneeskundige verzorging uitsluit of beperkt.

Teneinde te beletten dat de budgettechniek zou worden omzeild,
door prestaties die tijdens de hospitalisatieperiode worden verricht
ambulant uit te voeren, kan de Koning bepalen dat dergelijke prestaties
die de hospitalisatie voorafgaan of volgen, toch door het globaal budget
worden gedekt.

De Koning kan eveneens het remgeld regelen voor de patiénten
wiens verzorging binnen het globaal budget wordt gefinancierd.

Een derde soort bepaling voert het ziekenbuisbudget in dat zowel de
prestaties dekt die op basis van de wet op de ziekteverzekering worden
gefinancierd als de werkingskosten dekt bedoeld in de wet op de
Zickenhuizen.

Het ziekenhuisbudget kan hetzij de totaliteit van de zickenhuisacti-
viteit beogen, hetzij een gedeelte ervan, hetzij een zorgprogramma
zoals gedefinicerd in de wet op de Zickenhuizen.

Het zickenhuisbudget kan bestaan uit één of meer deelbudgetten
zoals een honorariumbudget, een gencesmiddelenbudget, een verpleeg-
dagbudget.

Met de voorliggende tekst wordt aan de Koning de mogelijkheid
geboden om bij in Ministerraad overlegd besluit gemeenschappelijke
voorwaarden en regelen te bepalen voor het zickenhuisbudget en zijn
onderscheiden declbudgetten, omdat de vaststelling van het budget
gebeurt op basis van enerzijds de wet op de zickteverzekering en
anderzijds de organieke wet op de Zickenhuizen.

Met het oog op de besluitvorming kan de Koning bij een in
Ministérraad overlegd besluit, de organen aanduiden die moeten
worden gevat of geraadpleegd in het kader van de uitvoering van
voormelde bepalingen en desgevallend bestaande organen samenvoegen.

Wij hebben de eer te zijn,
Sire,

van Uwe Majesteit,
de zeer cerbiedige

en zeer getrouwe dienaars,

De Minister van Begroting,
H. VAN ROMPUY

De Minister van Sociale Zaken,
Mevr. M. DE GALAN

ADVIES VAN DE RAAD VAN STATE

De RAAD VAN STATE, afdcling wetgeving, achtste kamer, op
8 april 1997 door de Minister van Volksgezondheid verzocht hem,
binnen ecn termijn van ten hoogste drie dagen, van advies te dicnen
over een ontwerp van koninklijk besluit “tot reorganisatic van de
gezondheidszorgen in uitvoering van artikel 3, § 1, 1° tot 4° en 6°, van
de wet van 26 juli 1996 strekkende tot realisatie van (de) budgettaire
voorwaarden tot deelname van Belgit aan de Europese Economische en
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de la loi du 26 juillet 1996 portant modernisation de la sécurité sociale
et assurant la viabilité des régimes légaux des pensions”, a donné le
11 avril 1997 lavis suivant:

Conformément a l'article 84, alinéa 1%, 2°, des lois coordonnées sur le
Conseil d'Etat, remplacé par la loi du 4 aofit 1996, la demande d’avis
doit indiquer les motifs qui en justifient le caractere urgent.

En F'esp2ce, la demande d’avis ne comporte pas de motivation du
recours a l'urgence. Selon le préambule du projet soumis pour avis, le
caractere urgent est toutefois motivé

“par le fait qu’il faut prendre d'urgence des mesures afin de rétablir
I'équilibre financier de la sécurité sociale;
ue les mesures proposées visent & Yorganisation de Vactivité
médicale, i la réorganisation et  la réforme d’instruments en vue de
I’amélioration de la qualité des soins de santé;

ue la base structurelle du systéme de la sécurité sociale et, en
particukier du systéme AMI soit modernisée, et ce en vue d'atteindre les
objectifs budgétaires fixés”.
Vu le bref délai qui lui est imparti pour donner son avis, le Conseil
d’Etat a dii se limiter & formuler les observations suivantes.

Portée du projet

Le projet comporte un certain rombre de dispositions de nature
diverse, concernant I'exercice des professions médicales et paramédi-
cales, Vintervention de 'assurance en matigre de prestations médicales
et le systéme hospitalier.

Le chapitre premier comprend des dispositions relatives & ce qu’il est
convenu d’appeler la “problématique de la fin de carritre”. Le Roi est
habilité & prendre des mesures & cet égard, notamment sur le plan de
Yintervention de la sécurité sociale (articles 1°* et 2) (1).

Le chapitre [I a trait & I'évaluation de la pratique. Le Roi est habilité
A déterminer les régles et modalités de pareille évaluation, notamment
“via un systtme de peer review”. Il est renoncé & la possibilité,
actuellement en vigueur, du retrait éventuel de V'agrément en cas de
non-participation & une telle évaluation (article 3).

Le chapitre 111 porte sur la structure et 'organisation de la pratique.
Le Roi est habilité A fixer des régles en la matiére. 1l est précisé ce qu'il
y a lieu d’enterclre par "structure et organisation de la pratique”
(dossier médical, pratique de groupe et autres accords de collaboration,
répartition des tiches entre généralistes et spécialistes) (article 4).

Le chapitre IV prévoit la création de deux sortes d’organes de
concertation et de consultation : un Conseil supérieur des professions
de la santé et des comités de concertation pour chacune des professions
médicales et paramédicales (articles 5 et 6) (2). )

Le chapitre V comprend des mesures sur le plan de I'accréditation de
médecins et d‘autres professionnels des soins de santé. Le Roi est
habilité & élaborer une réglementation (3). Le projet fixe lui-méme
certaines exigences de qualité, auxquelles il doit étre satisfait pour
pouvoir étre accrédité (articles 7 & 9).

Le chapitre VI tend a la réorganisation du Conseil scientifique,
institué auprés du Service des soins de santé de I'Institut national
d'assurance maladie-invalidité. La création de sections est prévue et le
proje)t précise  l'initiative de qui le Conseil peut intervenir (articles 10
et 11).

Le chapitre VIl comporte deux dispositions concernant le Comité de
Fassurance des soins de santé, institué auprés du Service des soins de
santé précité. Les deux commissaires du gouvernement existants se
voient adjoindre un troisiéme, lequel est nommé sur la proposition du

Monetaire Unie, en (de) artikel(en) 12, 2°, 13 en 49 van de-wet van
26 juli 1996 tot modernisering van de sociale zekerheid en tot
vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels”,
heeft op 11 april 1997 het volgend advies gegeven : .

Volgens artikel 84, eerste lid, 2°, van de gecobrdineerde wetten op de
Raad van State, vervangen bij de wet van 4 augustus 1996, moeten in de
adviesaanvraag de redenen worden opgegeven tot staving van het
spoedeisend karakter ervan.

Te dezen bevat de adviesaanvraag geen motivering van het beroep
op de dringende noodzakelijkheid. Volgens de aanhef van het voor
advies voog;e]cgde ontwerp wordt het spoedeisend karakter evenwel
gemotiveer

7door het feit dat dringend maatregelen moeten worden genomen
om het financiecl-evenwicht van de sociale zckerheid te herstellen;

dat de voorgestelde maatregelen de organisatie van de geneeskun-
dige activiteit, de reorganisatie en de omvorming van instrumenten
beogen met het oog op kwaliteitsverbetering van de gezondheidszor-
gen;

dat de structurele onderbouw van het sociale zckerheidssysteem en
meer bepaald van het ZIV-stelsel gemoderniseerd wordt met het oog op
het bereiken van de gestelde begrotingsobijectieven”.

Gelet op de korte termijn welke hem voor het geven van zijn advies
wordt toegemeten, heeft de Raad van State zich moeten beperken tot
het maken van de hiernavolgende opmerkingen.

Strekking van het ontwerp

Het ontwerp bevaf een aantal bepalingen van uiteenlopende aard,
die betrekking hebben op de uitoefening van de medische en parame-
dische beroepen, de verzekeringstussenkomst inzake geneeskundige
verstrekkingen en het ziekenhuiswezen.

Hoofdstuk 1 bevat bepalingen in verband met de zogenaamde
"einde-loopbaan problematiek”. De Koning wordt gemachtigd om
maatregelen terzake vast te stellen, met name op het viak van de
tussenkomst van de sociale zekerheid (artikelen 1 en 2) (1).

Hoofdstuk 11 betreft de evaluatie van de praktijk. De Koning wordt
gemachtigd om de regels en de modaliteiten van zulke evaluatie te
bepalen, onder andere “via een systeem van peer review”. Er wordt
afgezien van de vigerende mogelijkheid dat het niet-declnemen aan
zulke evaluatie zou kunnen leiden tot het intrekken van de erkenning
(artikel 3).

Hoofdstuk {11 heeft betrekking op de structuur en de organisatie van
de praktijk. De Koning wordt gemachtigd o regels terzake te bepalen.
Er wordt verduidelijkt wat onder "structuur en organisatie van de
‘praktijk” verstaan moet worden {(medisch dossier, groepspraktijk en
andere samenwerkingsverbanden, taakverdeling tussen huisartsen en
specialisten) (artikel 4).

Hoofdstuk IV voorziet in de oprichting van twee soorien overleg- en
adviesorganen : een Hoge Raad voor de Gezondheidsberoepen en
overlegcomités voor elk van de medische en paramedische berocpen
(artikelen 5 en 6) (2).

Hoofdstuk V bevat maat:egelen op het viak van de accreditering van
artsen en van andere beroepsbeoefenaars in de gezondhadszorg. De
Koning wordt gemachtigd om een regeling uit te werken (3). Het
ontwerp bepaalt zelf een aantal kwaliteitseisen, waaraan voldaan moet
worden om geaccrediteerd te kunnen worden (artikelen 7 tot 9).

Hoofdstuk VI strekt tot de reorganisatie van de Wetenschappelijke
Raad, ingesteld bij de Dienst voor geneeskundige verzorging van het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. Er wordt voor-
zien in de oprichting van afdelingen, en er wordt nader bepaald op
wiens initiatief de Raad kan optreden (artikelen 10 en 11).

Hoofdstuk VII bevat twee bepalingen in verband met het Comité van
de verzekering voor geneeskundige verzorging, ingesteld bij de
voornoemde Dicnst voor geneeskundige verzorging. Aan de twee
bestaande regeringscommissarissen wordt een derde toegevoegd,

(1) Le texte ne fait pas apparaitre clairement ce que Iarticle ler ajoute
a ce que dispose l'article 2. 1] suffit peut-étre d“abroger V'article 35decies
de l'arrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 au lieu de remplacer cet
article par une nouvelle disposition.

(2) En ce qui concerne les comités de concertation, le projet omet de
fixer les missions de ces organes

(3) Larticle 36bis, § ler, alinéa ler, en projet de la loi relative a
I’assurance obligatoire soins de santé et indemnités (article 7 du projet)
détermine qui formule les propositions sur la base desquelles le Roi
peut prendre des mesures. Le texte ne fait pas apparaitre clairement si
une proposition de toutes les instances nommées est requise. En outre,
il semble que, de la deuxiéme phrase a la derniére, 'on considére qu’en
principe, seule la Commission nationale médico-mutualiste peut for-
muler une proposition, ce qui n’est pas conforme a la régle énoncée
dans la premi¢re phrase.

(1) Het is niet duidelijk wat artikel 1 toevoegt aan he:Feen bepaald
wordt in artikel 2. Het volstaat wellicht om artikel 35decies van het
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 op te heffen, in plaats
van dat artikel door een nieuwe bepaling te vervangen.

” (2) Wat de overlegcomités betreft, laat het ontwerp na de opdrachten
van die organen te bepalen.

(3) Het ontworpen artikel 36bis, § 1, eerste lid, van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen (artikel 7 van het ontwerp) bepaalt op wiens voorstel de Koning
maatregelen kan vaststellen. Het is niet duidelijk of een voorstel van
alle genoemde instanties vereist is. Bovendien lijken de tweede tot de
laatste volzin ervan uit te gaan dat in beginsel alléén de Nationale
commissie geneesheren-ziekenfondsen een voorstel kan doen, hetgeen
niet strookt met het bepaalde in de eerste volzin.



10528

“MONITEUR BELGE — 30.04.1997 — Ed. 3 — BELGISCH STAATSBLAD

Ministre qui a la santé publique dans ses attributions (article 12). Le
projet prévoit en outre la possibilité de conclure avec des établissements
de soins ou d'autres prestataires de soins des conventions portant sur
les prestations médicales, dans le but-de parvenir a certains accords en
matitre de volume et de budget (article 13).

Le: chapitre VIII concerne ce qu'il est convenu d’appeler. “I'échelon-
nement”, c’est-a-dire une "organisation par paliers des soins de santé”.
Le Roi est autorisé a fixer des régles A cet égard, notamment en ce qui
concerne le dossier médical. Ces régles peuvent avoir trait aux
conséquences, en matiére d’honoraires et d’intervention de l'assurance,
sésultant pour les prestataires de soins et les bénéficiaires du respect ou
du ‘non-respect des régles fixées (article 14).

Les chapitres IX et X comportent.des mesures concernant I'interven-
tion de l'assurance pour les prestations de biologie clinique, plus
particulitrement dans la mesure ot celles-ci concernent un bénéficiaire
hospitalisé. Qutfe le forfait existant par jour d’hospitalisation, le projet
prévoit un forfait par admission. Le Roi est autorisé 2 fixer encore
c’autres formes de forfait (articles 15 et 16).

L;_e chapitre XI tend & prévoir la possibilité d’établir un "budget
global” pour chacun des hopitaux. Un tel budget global peut concerner,
soit les prestations pour lesquelles la sécurité sociale intervient et les
frais de fonctionnement de I'hdpital (article 17), soit les prestations
médicales uniquement (article 18). Le méme chapitre prévoit en outre
I’établissement d’une liste de programmes. de soins pour lesquels les

hopitaux-devront obtenir un agrément (articies 19 4 21). Enfin, il est-

disposé que les hopitaux devront désormais étre agréés commnie tels, en
sus de I'agrément requis pour les services et les fonctions ainsi que pour
les programmes de soins visés dans le projet (article 22).

Fondement 1égal

1. Selon Tintitulé du projet, ses dispositions trouvent un fondement
légal & I'article 3, § 1", 1° 4 4° et 6°, de Ia loi du 26 juillet 1996 visant A
réaliser les conditions budgétaires de la participation de la Belgique a
I'Union économique et monétaire européenne (ci-aprés : loi UEME), et
aux articles 12, 2°, 13 (et 49) de la loi du 26 juillet 1996 portant
modernisation de la sécurité sociale et assurant la viabilité des régimes
légaux des pensions (ci-apres : la loi sur la sécurité sociale).

Des explications complémentaires ont été demandées aux délégués
du gouvernement quant au fondement 1égal. 11 en est résulté que
larticle 3, § 1, 1°, 2° et 3°, de la loi UEME ne procure absolument
aucun fondement légal au projet. L'article 3, § 1¢, 6°, de cette loi est
uniquement invoqué en ce qui concerne les articles 10 et 11 du projet;
les articles 12, 2°, et 49 de la Ioi sur la sécurité sociale sont invoqués en
ce qui concerne 'article 14 du projet; les articles 13, 1°, et 49 de la loi sur
la sécurité sociale sont invoqués en ce qui concerne les articles 17 & 22
du projet.

Pour les autres articles, et également pour les articles 10 et 11 et 17 2
22 précités du projet, Y'article 3, § 1, 4°, de la loi UEME est chaque fois
invoqué comme fondement iégal. '

Il sera examiné ci-aprés dans quelle mesure les dispositions invo-
quées procurent également un réel fondement légal.

2. Larticle 3,§1*,4°, de la loi UEME dispose que le Roi peut prendre
des mesures pour “garantir I’équilibre financier des régimes de sécurité
saociale”. - .

2.1.1. L'habilitation donnée au Roi vise 3 réaliser un objectif bien
déterminé, défini a Varticle 2, § 1%, de'la loi UEME. Le Roi peut
uniquement prendre des mesures “afin de permettre I'adhésion de la

Belgique A I'Union économique et monétaire européenne et afin de

respecter larticle 104C du Traité sur I'Union européenne et I'article 1°
du Protocole sur la procédure concernant les déficits excessifs qui y est
annexé”, .

L'article 3, § 1*", 4°, lu en combinaison avec l'article 2, § 1*", peut donc
uniquement procurer un fondement légal aux mesures ayant un objectif
budgétaire. Les mesures qui poursuivent essentiellement un objectif de

benoemd op voordracht van de Minister die de volksgezondheid onder
zijn’ bevoegdheid heeft (artikel 12). Voorts wordt voorzien in de
mogelijkheid om met de verplegingsinrichtingen. of andere zorgverle-
ners overeenkomsten te shiiten betreffende de geneeskundige verstrek-
kingen, met de bedoeling om te komen tot bepaalde volume- en
budgetafspraken (artikel 13). ’

Hoofdstuk VIII betreft de zogenaamde “echelonnering”, d.i. de
“trapsgewijze organisatie van de geneeskundige verzorging”. De
Koning wordt gemachtigd om op dit vlak regels te bepalen, mede in
verband met het medisch dossier. Die regels kunnen betrekking hebben
op de gevolgen, inzake honorarium en verzekeringstegemoetkoming,
voor de zorgverleners en de rechthebbenden die de vastgestelde rege?s
al dan niet eerbiedigen (artikel 14).

De hoofdstukken IX en X bevatten maatregelen in verband met de
verzekeringstegemoetkoming voor de verstrekkingen inzake klinische
biologie, meer bepaald in zoverre die betrekking hebben op een in een
ziekenhuis opgenomen rechthebbende. Naast het bestaande forfait per
verpleegdag voorziet het ontwerp in een forfait per opneming. De
Koning wordt gemachtigd om nog andere vormen van forfait vast te
stellen (artikelen 15 en 16).

Hoofdstuk XI strekt ertoe om te voorzien in de mogelijkheid tot
vaststelling van een “globaal budget” voor elk van de ziekenhuizen.
Zulk globaal budget kan betrekking hebben, hetzij op de prestaties
waarvoor de sociale zekerheid tussenkomt én op de werkingskosten
van het ziekenhuis (artikel 17), hetzij op de geneeskundige verstrek-
kingen alléén (artikel 18). Hetzelfde hoofdstuk voorziet voorts in het
opstellen van een lijst van zorgprogramma's, waarvoor de ziekenhui-
zen dan een erkenning zullen moeten verkrijgen (artikelen 19 tot 21).
Ten slotte wordt bepaald dat ziekenhuizen voortaan als zodanig erkend
moeten worden, naast de erkenning die vereist is voor diensten en
functies en voor de in het ontwerp bedoelde zorgprogramma's
{artikel 22).

Rechtsgrond

1. Blijkens het opschrift van het ontwerp wordt voor de bepalingen
ervan een rechtsgrond gezocht in artikel 3, § 1, 1° tot 4° en 6°, van de
wet van 26 juli 1996 strekkende tot realisatie van de budgettaire
voorwaarden tot declname van Belgié aan de Europese Economischeen
Monetaire Unie (hierna : EEMU-wet) en in de artikelen 12, 2°, 13 (en 49)
van de wet van 26 juli 1996 tot modernisering van de sociale zekerheid
en tot vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels
(hierna : wet sociale zekerheid).

Aan de gemachtigden van de regering is nadere uitleg gevraagd
omtrent de rechtsgrond. Daaruit is gebleken dat artikel 3, § 1, 1°, 2°
en 3°, van de EEMU-wet in het geheel geen rechtsgrond biedt. Artikel 3,
§ 1, 6% van die wet wordt enkel ingeroepen in verband met de
artikelen 10 en 11 van het ontwerp; de artikelen 12, 2°, en 49 van de wet
sociale zekerheid worden ingeroepen in verband met artikel 14 van het
ontwerp; de artikelen 13, 1°, en 49 van de wet sociale zekerheid worden
ingeroepen in verband met de artikelen 17 tot 22 van het ontwerp.

Voor de overige artikelen, en ook voor de genoemde artikelen 10
en 11 en 17 tot 22 van het ontwerp, wordt telkens artikel 3, § 1, 4°, van
de EEMU-wet als rechtsgrond ingeroepen.

Hierna wordt onderzocht in hoeverre de ingeroepen bepalingen ook
werkelijk een rechtsgrond bieden.

2. Artikel 3, § 1, 4°, van de EEMU-wet bepaalt dat de Koning
maatregelen kan nemen om “het financieel evenwicht van de stelsels '
van sociale zekerheid te waarborgen”.

2.1.1. De aan de Koning verleende machtiging strekt tot het realiseren
van. een welbepaald doel, omschreven in artikel 2, § 1, van de
EEMU-wet. De Koning kan slechts maatregelen nemen “tenecinde de
toetreding van Belgié tot de Europese Economische en Monetaire Unie
mogelijk te maken en artikel 104C van het Verdrag betreffende de
Europese Unie alsmede artikel 1 van het bijgevoegd Protocol betref-
fende de procedure bij buitensporige tekorten na te leven”.

Artikel 3, § 1, 4°, gelezen in samenhang met artikel 2, § 1, kan dus
slechts rechtsgrond bieden voor maatregelen met een budgettair
oogmerk. Maatregelen die in essentie een vogmerk van volksgezond-
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santé publique, ne trouvent aucun fondement légal dans la loi
UEME (1). Des mesures structurelles et politiques, qui ne poursuivent
s essentiellement un objectif budgétaire, peuvent toutefois trouver
éverituellement un fondement légal dans la 1oi sur la sécurité sociale du
26 juillet 1996 (2). .
L'objectif budgétaire implique également que des mesures qui
donneront manifestement liew a des dépenses additionnelles, ne
euvent &tre censées constituer une contribution aux objectifs fixés &
*article 2, § 1, de la loi UEME. Pareilles mesures ne trouvent des lors
en principe pas de fondement légal dans cette loi (3). Il en va d’ailleurs
de méme des mesures qui donneraient lieu 4 une réduction des revenus
de lautorité (4). . )
2.1.2. L'objectif budgétaire, dont il est question a Iarticle 2, § 1*, de
1a loi UEME, est précisé a Varticle 2, § 2, de cette loi. Selon cette derniére
disposition, les mesures & grendre par le Roi "doivent en tout cas entrer
*en vigueur avant I'année budgétaire 1998 :
Le projet appelé a devenir lIa loi UEME, disposait a I'origine en son
article 2, § 1%, cg:;le Roi pouvait prendre les mesures ayant l'objectif
budgétaire y défini “dans le cadre de l'exécution du budget 1996 et de
1a préparation de I'exécution du budget 1997". Dans son avis, le Conseil
d'gtat a proposé d’omettre le membre de phrase précité, au motif que
les termes utilisés étaient dépourvus de valeur normative et, au
surplus, équivoques (5). Le gouvernement maintint toutefois ce: mem-
bre de phrase dans son projet, au motif gue la référence aux budgets
1996 et 1997 comportait une Testriction de la délégation accordée au
Roi: les arrétés royaux ne pourraient se fonder sur la loi UEME que
“dans (la) mesure ot (ils) ont un effet direct sur les budgets 1996 ou
1997” (6).

La commission de la Chambre adopta un amendement tendant a la
suppression du membre de phrase vis¢ de Varticle 2, § 1°%. Cet
amendement avait pour objet de répondre a la suggestion du Conseil
d'Etat, tout en ne renongant pas a la conceptien selon laquelle le Roi ne

pouvait plus se fonder sur la loi en projet pour établir encore le budget

de 1998 (7).

heid nastreven, vinden geen rechtsgrond in de EEMU-wet (1). Structu-
rele en beleidsmatige maatregelen, die niet primair een budgettair
oogmerk nastreven, kunnen eventueel wel een rechtsgrond vinden in
de wet sociale zekerheid van 26 juli 1996 (2).

Het budgettaire oogmerk brengt ook mee dat maatregelen die
kennelijk tot bijkomende uitgaven aanleiding zullen geven, niet geacht
kunnen worden een bijdrage te leveren tot de in artikel 2, § 1, van de
EEMU-wet bepaalde doelstellingen. Zulke maatregelen vinden in
beginsel dan ook geen rechtsgrond in die wet (3). Hetzelfde geldt
trouwens ook voor maatregelen die tot een vermindering van de
inkomsten van de overheid zouden leiden (4).

2.1.2. Het budgettair oogmerk, waarvan sprake in artikel 2, § 1, van
de EEMU-wet, wordt nader bepaald in artikel 2, § 2, van die wet,
Volgens die laatste bepaling moeten de door de Koning te nemen
maatregelen “alleszins ingang vinden vr het begrotingsjaar 1998

Oorspronkelijk bepaalde het ontwerp dat zou leiden tot de EEMU-
wet, in artikel 2, § 1, dat de Koning de maatregelen met het aldaar
beschreven budgettair oogmerk kon nemen, “in het kader van de
uitvoering van de begroting 1996 en van de voorbereiding van de
uitvoering van de begroting 1997. In zijn advies stelde de Raad van
State voor het laatstgenoemde zinsdeel weg te laten, op grond dat de
gebruikte woorden geen normatieve waarde hadden en zjj bovendien
onduidelijk waren (5). De regering behield dat zinsdeel evenwel in haar
ontwerp, op grond dat de verwijzing naar de begrotingen 1996 en 1997
een beperking inhield van de delegatie aan de Koning : de koninklijke
bestuiten zouden slechts op de EEMU-wet kunnen steunen “in de mate
dat (zi) een rechtstreeks effect hebben op de begrotingen 199
of 1997” (6).

In de Kamercommissie werd een amendement goedgekeurd, strek-
kend tot weglating van het bedoelde zinsdeel uit artikel 2, § 1. Met dat
amendement werd becogd tegemoet te komen aan de suggestie van de
Raad van State, met dien verstande evenwel dat vastgehouden werd
aan de opvatting dat de Koning niet meer kon steunen op de
ontworpen wet om nog de begroting voor 1998 op te maken (7).

(1) Voir dans le méme sens Yavis L 25.843/1 du 12 décembre 1996
relatif & un projet d'arrété royal relatif 4 des dispositions particuli¢res
pour assurer I'dquilibre financier de I'assurarice soins de santé, en
exécution de Varticle 3, § 1er, 1° et 4°, de la loi du 26 juillet 1996 visant
A réaliser les conditions budgétaires de la participation de la Belgique &
I'Union économique et monétaire européenne.

(2) Voir I'avis L 25.744/1 du 14 novembre 1996 relatif a un projet qui
a donné lieu a l'arrété royal du 4 décembre 1996, Moniteur belge du
19 décembre 1996, (31.652), 31.653; avis L 25.980/1 du 20 janvier 1997
relatif 3 un projet qui a donné lieu A V'arrété ryal du 7 février 1997,
Moniteur beige du 28 février 1997, (4242), 4243.

(3) Avis L 25.785/1 du 28 novembre 1996 relatif 4 un projet d’arrété
royal complétant l'article 35bis des lois relatives a la réparation des
dommages résultant des maladies professionnelles, coordonnées le
3 juin 1970, en application de Farticle 3, § ler, 1°, de la loi du
26 juillet 1996 visant & réaliser les conditions budgétaires de la
participation de la Belgique & I'Union économigque et monétaire
européenne; avis L 25810/1 du 5 décembre 1996 relatif a un projet
d'arreté royal portant modification de l'arrété-loi du 28 décem-
bre 1944 concernant la sécurité sociale des travailleurs en applica-
tion des articles 2, § 1er et 3, § ler, 1° de la loi du 26 juillet 1996
visant & réaliser les conditions budgeétaires de la participation de la
Belgique & I'Union économique et monétaire européenne. .

(4) Voir ainsi, en ce qui concerne une majoration de la déduction pour
investissement en recherche et développement, I'exemple donn¢
par M. Maystadt, Ministre des Finances, Ann. parl, Sénat,
24 juillet 1996, p. 1656

(5) Avis L 25.166/2 du 3 juin 1996, Doc. parl., Chambre, 1995-96,
n° 608-1, (17), 22.

(6) Exposé des motifs, Doc. parl., Chambre, 1995-96, n°® 608-1, p. 5;
voir dans le méme sens également I'exposé des motifs, p. 7, et les
exposés des Ministres des Finances et du Budget devant la
commission de la Chambre, Doc. parl., Chambre, 1995-96, n® 608-
10, pp- 10, 15 et 162.

(7) Voir amendement n° 99 de M. Reynders, Doc. parl., Chambre,
1995-96, n° 608-7, p. 41, et la discussion au sein de la commission, Doc.
parl., Chambre, 1995-96, n° 608-10, pp. 197-199.

(1) Zie in dezelfde zin het advies L 25.833/1 van 12 december 1996
over een ontwerp van koninklijk bestuit houdende bijzondere bepalin-
gen voor het verzekeren van het financieel evenwicht van de verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging, in uitovering van artikel 3,§ 1, 1°
en 4°, van de wet van 26 juli 1996 strekkende tot realisatie van de
budgettaire voorwaarden tot deelname van Belgié aan de Europese
Economische en Monetaire Unie.

(2) Zie het advies L 25.744/1 van 14 november 1996 over een ontwerp
dat geleid heeft tot het koninklijk besluit van 4 december 1996, Belgisch
Staatsbiad van 19 december 1996, (31.652), 31.633; advies L 25.980/1 van
20 januari 1997 over een ontwerp dat geleid heeft tot het koninklijk
besluit van 7 februari 1997, van 28 februari 1997, (4242), 4243.

(3) Advies L 25.785/1 varn 28 november 1996 over een ontwerp van
koninklijk besluit tot aanvulling van artikel 35bis van de wetten
betreffende de schadeloosstelling voor berocpsziektcn, gecodrdi-
neerd op 3 juni 1970, in toepassing van artikel 3, § %, 1°, van de wet
van 26 juli 1996 strekkende tot realisatie van de budgettaire
voorwaarden tot deelname van Belgié aan de Europese Economi-
sche en Monetaire Unie; advies L 25.810/1 van 5 december 1996
over een ontwerp van koninklijk besluit houdende wijziging van
de besluitwet van 28 december 1944 betreffende de maatschappe-
Tijke zekerheid der arbeiders in toepassing van de artikelen2,§1en
3,§ 1, 1° van de wet van 26 juli 1996 strekkende tot de realisatie van
de budgettaire voorwaarden tot deelname van Belgié aan de
Europese Econoische en Monetaire Unie.

(4) Zie aldus, in verband met een verhoging van de investeringsaftrek
voor onderzock en ontwikkeling, het voorbeeld gegeven door de
heer Maystadt, Ministre van Financién, Parl Hand., Senaat,
24 iuii 1996, p. 1656.

(5) Advies L 25/166/2 van 3 juni 1996, Parl. St., Kamer, 1995-96,
nr. 608-1, (17), 22.

(6) Memcrie van toelichting, Parl. 5t., Kamer, 1993-96, nr. 608-1, p. 5;
zie in dezelfde zin eveneens de memorie van toelichting, p. 7, en de
uiteenzettingen van de Minister van Financién en van Begroting
voor de Kamercommissie, Parl. St., Kamer, 1995-96, nr. 608-10,
pp- 10, 15 en 162

(7) Zie amendement nr. 99 van de heer Reynders, [arl. St., Kamer,

1995-96, nr. 608-7, p. 41, en de bespreking in de commissie, Parl. St.,
Kamer, 199596, nr. 608-10, pp. 197-199.
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Dans un stade ultérieur de la discussion du projet, I'on a ressenti la
nécessité de disposer dans le texte méme qu'aucune mesure qui
n’entrerait en vigueur qu’en 1998 netg)ouvait-'étre prise en vertu dela loi
UEME. Un amendement a été adog i cet effet, en vue de Finsertion de
I'actuel paragraphe 2 a l'article 1 ().

11 appert donc des travaux Fré aratoires que l'article 2, § 2, de la loi
UEME, comme l'article 2, § 1, du projet initial, restreint les pouvoirs
du Roi. Les arrétés royaux doivent en tout état de cause viser un effet
sur le budget 1996 ou, au plus tard, le budget 1997. Le fait que ces
mesures demeureront éventuellement applicables au cours d’exercices
budgétaires ultérieurs n’affecte pas leur légalité. Le Roi ne peut
toutefois se fonder sur la loi UEME pour prendre des mesures dont
I'effet budgétaire est attendu au plus tdt pour le budget 1998 (2).

2.3. C’est & la lumitre des considérations qui précédent qu'il convient
d’examiner dans quelle mesure les articles du projet trouvent un
fondement légal a Farticle 3, § 17, 4°, de la loi UEME.

En ce qui concerne les articles 17 & 6 du projet, force est de constater
qu'ils poursuivent principalement un but de protection de la santé
publique. Le Conseil d’Etat n‘ag:rgoit pas comment les mesures visées
ccnduiront effectivement a des économies. 1 peut en tout cas se déduire
deTavis de I'inspection des finances relatif aux dispositions concernées,
que certaines mesures donneront plutdt lieu a des dépenses addition-
nelles. Enfin, il est peu probable %les mesures aietit encore un effet au
cours de V'exercice budgétaire 1997; 'article 2 dispose méme que les
mesures concernées ne peuvent sortir leurs effets avant I'année 2004. 1l
y a dés lors lieu de conclure que ces dispositions ne sauraient trouver
de fondement 1égal a l'article 3, § 17, 4°, de la loi UEME.

Les articles 7 2 9 du projet, qui concernent I'accréditation, donnent
lieu, dans un premier temps, a une augmentation des dépenses étant
donné que des honoraires forfaitaires additionnels peuvent étre prévus
pour l'accréditation (article 50, § 6, de la loi relative & I'assurance
ob].ifatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994).
Le délégué du gouvernement a certes déclaré que I'accréditation doit
impliquer une augmentation de la qualité, laquelle devrait a son tour
donner lieu 3 une meilleure affectation des moyens disponibles. Pareille
conséquence hypothéti?ue et indirecte ne suffit pas lgour inscrire les
mesures en projet dans le cadre des objectifs de la loi UEME. Il n'est en
tout état de cause pas établi que I'on puisse encore escompter un effet
pour le budget 1997. Les articles 7 3 9 ne paraissent donc pas davantage
B%‘ﬂ%" trouver de fondement légal A Varticle 3, § 14, 4°, de la loi

Les articles 10 et 11 visent simplement une réforme du Conseil
scientifique. Un effet budgétaire direct ne peut étre attendu de cette
réforme, certainement ras pour V'exercice budggétaire 1997. Ici non plus,
Varticle 3, § 1", 4°, de la loi UEME ne procure pas de fondement légal.

Selon le délégué du gouvernement, l'article 12 du projet a pour but
de faire entrer en ligne de compte I'aspect "santé publique” dans
l'assurance maladie, afin de parvenir & une meilleure affectation des
moyens. Il apparait au Conseil d’Etat que la disposition en projet ne

Ut étre réputée avoir un objectif budgétaire; V'effet budgétaire, comme
e congoit le délégué, est en outre loin d'étre clair. Force est dés fors de
conclure que l'article 3, § 1%, 4°, de la loi UEME ne procure aucun
fondement légal.

Larticle 13 du projet prévoit une certaine programmation de
restations déterminées. Cette disposition vise manifestement un effet
udgétaire, qui peut déja étre perceptible durant V'exercice budgétaire

1997. Cette disposition trouve d@s fors un fondement légal a I'article 3,
§1%, 4°, de laloi UEME. .

Les articles 15 et 16 envisagent de modifier I'intervention pour les
prestations de biologie clinique. Ces dispositions peuvent également
avoir encore un effet budgétaire durant exercice budgétaire 1997, de
sorte que l'article 3, § 1*, 4°, de la loi UEME peut leur procurer un
fondement légal. .

In een later stadium van de bespreking van het ontwerp werd de
noodzaak aangevoeld om in de tekst zelf te bepalen dat op grond van
de EEMU-wet geen maatregelen genomen konden wonﬁzn, die pas
zouden ingaan in 1998. Daartoe werd een amendement goed ekeurd,
strekkende tot invoeging van de huidige paragraaf 2 in artikel 1 (1).

Uit de parlementaire voorbereiding blijkt dus dat artikel 2, § 2, vande
EEMU-wet, zoals artikel 2, § 1, van het oorsgonkelijke ontwerp, de
machten van de Koning beperkt. De koninklijke besluiten moeten
alleszins een effect beogen op de be rotin%)gq)ﬁ of, ten laatste, de
begroting 1997. Dat die maatregelen in latere begrotingsjaren eventuecel
verder van toepassing blijven, doet geen afbreuk aan hun wettigheid.
De Koning kan evenwel niet op de EEMU-wet steunen om maatregelen
te nemen waarvan het budgettair effect ten vroegste op de begro-
ting 1998 verwacht wordt (2).

2.2, Hel is in het licht van de voorgaande beschouwingen dat
nagegaan moet worden in hoeverre de artikelen van het ontwerp een
rechtsgrond vinden in artikel 3, § 1, 4°, van de EEMU-wet.

Wat de artikelen 1 tot 6 van het ontwerp betreft, moet vastgesteld
worden dat die voornamelijk een oogmerk van bescherming van de
volksiezondheid blijken te hebben. Het is de Raad van State niet
duidelijk hoe de beoogde maatregelen effectief tot besparingen zullen
leiden. Uit het advies van de inspectie van financién over de betrokken
bepalingen kan in elk geval afgeleid worden dat sommige maatregelen
eerder tot bijkomende uitgaven zullen leiden. Ten slotte is het weinig
waarschijnlijk dat de maatregelen nog een effect zouden hebben tijdens
het begrotingsjaar 1997; in artikel 2 wordt zelfs bepaald dat de
betrokken maatregelen geen uitwerking mogen hebben vé6r het
jaar 2004. De conclusie is dan ook dat voor die be%)alingen geen
g:é:rt:{s ond gevonden kan worden in artikel 3, § 1, 4° van de

-wet.

De artikelen 7 tot 9 van het ontwerp, die de accreditering betreffen,
leiden in eerste instantie tot een verhoging van de uitgaven, aangezien
voor de accreditering in een bijkomend forfaitair honorarium voorzien
kan worden (artikel 50, § 6, van de wet betrefiende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdi-
neerd op 14juli 1994). De gemachtigde van de regering heeft weliswaar
verklaard dat de accreditering moet zorgen voor een toename van de
kwaliteit, welke op haar beurt zou mocten leiden tot een betere
aanwending van de beschikbare middelen, Ecn dergelijk hypothetisch
en onrechtstreeks gevolg volstaat niet om de ontworpen maatregelen te
doen kaderen in de doelstellingen van de EEMU-wet. Alleszins wordt
niet aangetoond dat nog een effect op de begroting 1997 verwacht kan
worden. Ook voor de artikelen 7 tot 9 bl?kt dus geen rechtsgrond
gevonden te kunnen worden in artikel 3, § 1, 4°, van de EEMU-wet.

De artikelen 10 en 11 beogen louter een hervorming van de
Wetenschappelijke Raad. Een rechtstreeks budgettair effect kan van die
hervorming nict verwacht worden, zeker nict voor het begrotings-
jaar 1997. Ook hier biedt artikel 3, § 1, 4°, van de EEMU-wet geen
rechtsgrond.

Artikel 12 van het ontwerp heeft volgens de gemachtigde van de
regering tot doel het aspect volksgezondheid mee aan bod te laten
komen binnen de ziekteverzekering, om op die manier tot een betere
aanwending van de middelen te komen. Het komt de Raad van State

- voor dat de ontworpen bepaling niet geacht kan worden een budgettair

erk te hebben; het budgettair effect, zoals verwoord door de
gemachtigde, is voorts verre van duidelijk. De conclusie is dan ook dat
artikel 3, § 1, 4°, van de EEMU-wet geen rechtsgrond biedt.

Artikel 13 van het ontwergebeoogt een zekere programmatie van
bepaalde verstrekkingen. Die bepaling beoogt kennelijk een budgettair
effect, dat reeds merkbaar kan zijn in de loop van het begrotings-
jaar 1997. Die bepaling vindt dan ook een rechtsgrond in artikel 3,51,
4°, van de EEMU-wet.

De artikelen 15 en 16 beogen een wijziging van de tegemoetkoming
voor de verstrekkingen inzake klinische biologie. Ook die bepaling:cn
kunnen nog tijdens het begrotingsjaar 1997 ecn budgettair effect
hebben, zodat artikel 3, § 1, 4°, van de EEMU-wet daarvoor een
rechtsgrond kan bieden.

(1) Voir 'amendement n° 199 de MM. Tavernier et Schoeters, Doc.

arl., Chambre, 1995-96, n° 608-9, p. 2, déposé lors de la discussion de
"article'6, § 1er, du projet (durée ges pouvoirs accordés au Roi);. Doc.
parl., Chambre, 1995-96, n° 608-10, pp. 290-294.

(2) Voir les discussions mentionnées dans les notes précédentes; voir
aussi les exposés de MM. Schoeters et Van Rompuy, Ministre du
Budget, Ann. parl., des 16 juillet 1996, p. 3168, et 17 juillet 1996, p. 3245;
exposé des Ministres des Finances et du Budget, Doc. parl,, S¢nat,
1995-96, n° 1-389/3, p. 4.

(1) Zie het amendement nr. 189 van de heren Tavernier en Schoeters,
Parl, St., Kamer, 1995-96, nr. 608-9, p. 2, ingediend bij de bespreking van
artikel 6, § 1, van het ontwerp (duurtijd van de aan de Koning
verleende machten), Parl. St., Kamer, 1995-96, nr. 608-10, pp. 290-294.

(2) Zie de in de vorige noten vermelde besprekingen; adde:
uiteenzettingen van de heren Schocters van Van Rompuy, Minister van
Begroting, Parl. Hand., 16 juli 1996, p. 3168, resp. 17 juli 199, p. 3245;
uiteenzetting van de Ministers van Financién en van Begroting, Parl.
St., Senaat, 1995-96, nr. 1-389/3, p. 4.
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Les articles 17 et 18 du projet portent sur Finstauration d’un budget
global pour les hdpitaux. Selon le rapport au Roi, Vobjectif est de
Earvemr, “sur une péricde d'environ trois ans”, 4 un financement sur la

ase d’un budget global. Il ne faut donc s'attendre & aucun effet
budgétaire pour Fexercice budgétaire 1997. Les dispositions visées ne

'ul‘jlei'lisl' éiés lors, tenir un fondement légal de V'article 3, § 1, 4°, de Ja

oi . .

Les articles 19 A 22 sont relatifs 3 Vagrément de programmes de soins
et  I'agrément d’hopitaux en tant que tels. [l appert du rapport au Rot
que les régles en grojet sont congues comme une condition pour
pouvoir en arriver a un financement de Factivité hospitalitre par le
truchement de budgets globaux. Pour les mémes motifs que ceux
exposés ci-dessus en ce qui concerne les articles 17 et 18, il y a lieu de
conclure que Varticle 3, § 1%, 4°, de la loi UEME ne procure pas
davantage de fondement Iégal aux articles 19 4 22.

3. Larticle 3, § 1°", 6°, de la loi UEME dispose que le Roi peut, en ce
qui concerne Tes organismes d'intérdt public, prendre des mesures pour
en opérer la suéfpression, la transformation, la réorganisation ou Ia
fusion et en améliorer le fonctionnement, Forganisation, la gestion et
Lactivité ainsi qu'en renforcer le contrdle”.

Cette disposition également doit' étre interprétée a la lumitre des
objectifs en vue desquels le Roi s'est vu confier des K/?uvoirs spéciaux,
objectifs définis a V'article 2, §§ 1% et 2, de la Ioi UE E. Le Roi pourra
ainsi, par la voie de la réorganisation de certains organismes, permettre
de diminuet les dépenses (1), notamment en remédiant aux inefficacités
existantes (2). En d’autres termes, les mesures prises en application de
Farticle 3, § 1%, 6°, de la loi doivent avoir une finalité budgétaire (3).

L'article 3, § 1%, 6°, est invoéué comme fondement légal pour les
atticles 10 et 11 du projet. Ces articles”sont relatifs au Conseil
scientifique. Le Conseil d’Etat n‘apercoit pas comment les dispositions
en projet, qui accordent de nouvelles attributions au Conseil scientifi-
que, pourraient entrainer des économies sur le fE]an du fonctionnement
méme de cet organisme. Cette constatation sufiit pour conclure que les
dispositions en projet ne tiennent pas leur fondement légal de l'arti-
cle 3, § 1%, 6°, de la loi UEME.,

4. Larticle 12, 2°, de la loi sur la sécurité sociale du 26 juillet 1996
dispose que le Roi peut généraliser, notamment par des incitants
financiers, la tenue d'un dossier médical par patient et instaurer des
formes d’échelonnement des soins.

L'article 14 du projet peut étre considéré, en soi, comme une
disposition entrant dans le cadre de I'habilitation ainsi donnée au Roi.

5. Larticle 13, 1°, de la loi sur la sécurité sociale habilite e Roi a
modifier la loi sur les hopitaux, coordonnée ie 7 aoilt 1987, afin
~d’adapter les régles de programmation, d’agrément et de finance-
ment”. .

il appert des travaux préparatoires que le Roi Eeut adapter les régles
visées “de maniére 2 moderniser le concept de 'hépital, en favoriser la
qualité, définir et peaufiner la réglementation en mati¢re d’hospitalisa-
tion de jour et d’association, clarifier la relation entre le budget de
Fhépital et les honoraires médicaux, et & mieux définir les missions de
santé publique qui devront &tre remplies par chaque hopital a V'égard
de toute la population, sans aucune discrimination” (4).

Les articles 17 et 18 du projet prévoient des dérogations aux
dispositions de la loi instituant et organisant un régime d'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités. Cette adaptation n'implique
aucune modification de la loi sur les hopitaux. Sur la base de cette seule
constatation formelle déj3, il faut bien conclure que les articles visés ne

euvent tenir aucun fondement légal de Varticle 13, 1°, dela loi sur Ia
sécurité sociale. La question se pose d'ailleurs de savoir si cette
disposition législative. habilite le Roi & instaurer un “budget global”,
méme par le truchement d’une modification de la lvi sur les hopitaux.

. De artikelen 17 en 18 van hct ontwerp hebben betrekking op de
inveering van een globaal budget voor de ziekenhuizen. Luidens het
verslag aan de Koning is het evenwel de bedoeling om “over een
periode van ongeveer drie jaar” te komen tot een financiering op basis
van een globaal budget. Aldus valt geen budgettair effect voor het
begrotingsjaar 1997 te verwachten. De genoemde bepalingen kunnen
dan ook geen rechtsgrond vinden in artikel 3, § 1, 4°, van de EEMU-wet.

De artikelen 19 tot 22 hebben betrekking op de erkenning van
zqrgﬁmgramma’s en (I? de erkenning van ziekenhuizen als zodanig,.
Uit het verslag aan de Koning blijkt dat de ontworpen regeling opgevat
is als een voorwaarde om te kunnen komen tot een financiering van de
ziekenhuisactiviteit via globale budgetten. Om dezelfde redenen ais die
welke hiervr in verband met de artikelen 17 en 18 uiteengezet werden,
moet geconcludeerd worden dat voor de artikelen 19 tot 22 evenmin
een rechtsgrond gevonden kan worden in artikel 3, § 1, 4°, van de
EEMU-wet.

3. Artikel 3, § 1, 6°, van de EEMU-wet bepaalt dat de Koning
maatregelen kan nemen om, met betrekking tot overheidsinstellingen,
~“over te gaan tot de opheffing, de omvorming, de reorganisatie o de
samensmelting ervan en de werking, de organisatie, het beheer en de
activiteit ervan te verbeteren, alsmede de controle erop te versterken”.

Ook die bepaling moet gelezer worden in het licht van de doelcinden
waarvoor aan de Koning bijzondere machten zijn verleend, welke
doeleinden omschreven zijn in artikel 2, §§ 1 en 2, van de EEMU-wet.
Het is aldus de bedoeling dat de Koning, door een reor anisatie van
bepaalde instellingen, uitgavenverminderingen mogelijk maakt (1),
met name door wegwerken van bestaande inefficiénties (2).
Maatregelen genomen met toepassing van artikel 3, § 1, 6°, van de
EEMU-wet moeten met andere woorden een budgettaire finaliteit

hebben (3).

Artikel 3, § 1, 6°, wordt als rechtsgrond in eroeggz\r voor de¢
artikelen 10 en 11 van het ontwerp. Die artikelen hebben betrekking op
de Wetenschappelijke Raad. De Raad van State ziet niet in hoe de
ontworpen bepalingen, die nieuwe bevoegdheden tockennen aan de
Wetenschappelijke Raad, een besparingseffect in_verband met de
werking zelf van die instelling kunnen hebben. Dit volstaat om fe
concluderen dat de ontworpen bepalingen geen rechtsgrond vinden in
artikel 3, § 1, 6°, van de EEMU-wet.

4, Artikel 12, 2°, van de wet saciale zekerheid van 26 ju]i 1996 bepaalt
dat de Koning, onder meer door middel van financiéle stimuli, hel
bijhouden van een medisch dossier per Tati'énl kan veralgemenen en
yormen van echelonnering in de zorgveriening kan instellen.

Op zichzelf kan artikel 14 van het ontwerp beschouwd worden als
een bepaling dic kadert in de machtiging die aldus aan de Koning s

gegeven,

5. Artikel 13, 1°, van de wet sociale zekerheid machtigt de Koning Lot
het wijzigen van de wet op de zickenhuizen, gecodrdincerd op
7 augustus 1987, tencinde “de programmatic-, erkennings- en financie-
ringsregelen aan te passen”.

Uit de parlementaire voorbereiding blijkt dat de Koning J¢ bedovlde
regels kan aanpassen, “ten einde ondermeer het zickenhuisconcept te
moderniseren, de kwaliteit ervan te bevorderen, de regelin, inzake
daghospitalisatie en associatics te definiéren en te verfijnen, de relatie
tussen ziekenhuisbudget en medische honoraria te verduidelijken en
om de opdrachten inzake volksgezondheid die iedet ziekenhuis zonder
enige discriminatie zou moeten vervullen ten opzichte van de gansc
bevolking beter te definidren” (4).

De artikelen 17 cn 18 van het ontwerp voorzien in afwijkingen van
bepalingen van de wet tot instelling en organisatie van ecn regeling
voor verplichte verzekering voor genceskundige verzorging en uitke-
ringen. Die aanpassing houdt geea wijziging in van de wet op de
ziekenhuizen. Alleen al op grond van die formele vaststelling moet
geconcludeerd worden dat voor de genoemde artikelen geen rechts-
grond gevonden kan worden in artikel 13, 1°, van de wet sociale
zekerheid. Het is overigens de vraag of die wetsbepaling de Koning
machtigt fot het invoeren van een "globaal budget”, zelfs door een
wijziging van de wet op de ziekenhwizen.

(1) Exposé des motifs, Doc. parl., Chambre, 1995-96, n° 608-1, p. 9.

(2) Expos¢ des Ministres des Finances et du Budget, Doc. parl.,
Chambre, 1995-96, n° 608-10, p. 12.

(3) Voir 4 ce propos, en ce qui concerne le comité supérieur de
contrdle, Ia déclaration du Ministre du Budget devant la commission de
la Chambre, Doc. parl., Chambre, 1995-96, n° 608-10, p. 187.

{4) Exposé des motifs, Doc. parl,, Chambre, 1995-96, n® 608-1, p. 13.

(1) Memorie van toelichting, Parl. St., Kamer, 1995)96, nr. 608-1, p. 9.

(2) Uiteenzetting van de Ministers van Financién en van Begroting,
Parl. St., Kamer, 1995-96, nr. 608-10, p. 12.

(3) Zie aldus, in verband met het Hoog Comité van Toezicht, de
verklaring van de Minister van Begroting voor de Kamercommissie,
Parl. St., Kamer, 1995-96, nr. 608-10, p. 287,

{4) Memorie van toelichting, Parl. St., Kamer, 1995)96, nr. 608-1, p. 13.
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Les articles 19 4 22 du projet tendent & modifier la loi sur les hopitaux,
en insérant des dispositions relatives a 'agrément de programmes de
soins ‘et a Iagrément d’hopitaux en tant 3ue tels. En principe, ces
dispositions tiennent leur fondement 1égal de Yarticle 13, 1°, de la loi
sur la sécurité sociale, du moins pour autant qu'elles puissent étre
considérées indépendamment des regles de financement contenues aux
articles 17 et 18 gfn projet (voir ci-dessus, observation 2.2, in fine).

6. Ce qui précede peul se résumer comme suit.

Les articles 13, 15 et 16 du ro{gt tiennent leur fondement légal de
T'article 3, § 1", 4°, de la loi UEME.

Larticle 14 du projet tient en principe son fondement légal de
Yarticle 12, 2°, de la 1ot sur la sécurité sociale.

Les articles 19 & 22 du fmiet peuvent étre réputés tenir leur
fondement 1égal de Y'article 13, 1°, de la loi sur la sécurité sociale.

Les autres dispositions du projet ne trouvent aucun fondement iégal
dans les disposttions mentionnées dans Vintitulé de I'arrété en projet.

Ali regard de ces conclusions, examen par article du projet se
limitéra aux articles 13 4 16 et 19 4 22.

Examen du texte

Intitulé

Compte tenu de l'observation faite ci-dessus quant au fondement
légal, il conviendrait de remplacer dans lintitulé la référence
rarticle 3, § 1, 1° a4 4° et 6°, de la Joi UEME par une référence a
f'article 3, § 1%, 4°, de cette loi.

Préambule

1. Au premier alinéa, il y aurait lieu de viser tout particulierement
Varticle 3, § 1**, 4°, de la loi UEME. .

2. A la suite du premier alinéa, il conviendrait d'insérer un alinéa
visant la loi sur 1a sécurité sociale, notamment les articles 12, 2° et 13,
1°

3. La loi du 29 avril 1996 portant des dispositions sociales ne procure
aucun fondement légal & l'arrété en projet et n'est pas davantage
modifiée par celui-ci. Le deuxiéme alinéa du préambule devrait donc
&tre omis.

4. Les troisieme et quatridme alinéas du préambule devraient chaque
fois viser plus particulitrement les dispositions qui sont modifices par
Y'arrété en projet.

5. Les articles 1°" et 3 2 5 devant étre omis du projet en raison de
Vabsence de fondement légal, il y aurait licu d’'omettre également le
cinquiéme alinéa du préambule (référence a I'arrété royal n° 78 du
10 novembre 1967).

6. A tout le moins I'article 13 du projet doit en principe &tre soumis a
"avis préalable d'un ou de plusicurs organes de gestion de I'Institut
national d’assurance maladie-invalidité, sur la base de l'article 15 de la
loi du 25 avril 1963 sur la gestion des organismes d’intérét public de
sécurité sociale et de prévoyance sociale. Toutefois, dans des cas
urgents, il peut &tre dérogé a cette formalité.

Afin de faire apparaitre qu‘il a été tenu compte de cette obligation et
de la faculté de dérogation, il conviendrait d’inscrire au préambule,
avant le sixitme alinéa, une référence a cette disposition 1égale.

Article 13

1. Larticle 22, 6°bis, en projet, de la loi relative a l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités prévoit la faculté pour le

Comité de Fassurance soins de 'santé de conclure des conventions .

déterminées avec des établissements de soins ou autres prestataires de
soins. ’

'y aurait lieu de préciser dans le projet la teneur et les effets de telles
conventions. ’

2. L’alinéa 2 en projet dispose in fine que les conventions ne peuvent
pas donner licu & une discrimination entre les hopitaux.

L'on n'apergoit pas la portée de cette subordonnée. Sur ce point

également, le texte devrait étre précisé. Le projet pourrait, par exemple, |

prévoir sur la base de quels criteres les établissements et prestataires de
soins sont "sélectionnés” (voir rapport au Roi). On leverait ainsi en
méine temps 'objection selon laquelle le Comité de I’assurance soins de
santé se verrait accorder un pouvoir discrétionnaire trés étendu.

De artikelen 19 tot 22 van het ontwerp strekken lot de wijziging van
de wet op de ziekenhuizen, door invoeging van bepalingen in verband
met de erkennin% van zorgprogramma's en in verband met de
erkenning van. ziekenhuizen als zodanig. Die bepalingen vinden in
beﬁmsel een rechtsgrond in artikel 13, 1°, van de wet sociale zekerheid,

Ithans in zoverre zij los gezien kunnen worden van de financierings-
regeling vervat in de artikelen 17 en 18 van het ontwerp (zie hiervoor,
opmerking 2.2, in fine).

6. Het voorgaande kan als volgt samengevat worden.

De artikelen 13, 15 en 16 van het ontwerp vinden een rechtsgrond in
artikel 3, § 1, 4°, van de EEMU-wet. -

Artikel 14 van het ontwerp vindt in beginsel een rechtsgrond in
artikel 12, 2°, van de wet sociale zekerheid.

De artikelen 19 tot 22 van het ontwerp kunnen geacht worden cen
rechtsgrond te vinden in artikel 13, 1°, van de wet sociale zekerheid.

De overige bepalingen van het ontwerp vinden geen rechtsgrond in
de bepalingen welke in het opschrift van het ontworpen besluit worden.
vermeld.

Gelet op deze conclusies, wordt het artikelsgewijze onderzoek van
het ontwerp beperkt tot de artikelen 13 tot 16 en 19 tot 22.

Onderzoek van de tekst
Opschrift
Rekening houdend met hetgeen hiervr in verband met de rechts-
grond is opgemerkt, vervange men in het opschrift de verwijzing naar

artikel 3, § 1, 1° tot 4° en 6°, van de EEMU-wet door een verwijzing naar
artikel 3, § 1, 4°, van die wet. .

Aanhef

1. In het eerste lid verwijze men inzonderheid naar artikel 3,§ 1, 4°,
van de EEMU-wet.

2. Na het eerste lid dient een lid ingevoegd te worden, waarbij
verwezen wordt naar de wet sociale zekerheid. inzonderheid de
artikelen 12, 2°, en 13, 1°.

3. De wet van 29 april 1996 houdende sociale bepalingen vormt niet
de rechtsgrond voor het ontworpen besluit, en wordt er evenmin door
gewijzigd. Het tweede lid van de aanhef dient dan ook weggelaten te
worden.

4. In het derde en het vierde lid van de aanhef dient telkens
inzonderheid verwezen te worden naar de bepalingen die door het
ontworpen besluit gewijzigd worden.

5. Nu de artikelen 1 en 3 fot 5 uit het ontwerp weggelaten moeten
worden, wegens het ontbreken van rechtsgrond, dient ook het vijfde Iid
van de aanhef (verwijzing naar het koninklijk besluit nr. 78 van
10 november 1967) te worden weggelaten.

6. Minstens artikel 13 van het ontwerp dient in beginsel voor
voorafgaand advies te worden voorgelegd aan een of meer beheersor-
ganen van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, op
grond van artikel 15 van de wet van 25 april 1963 betreffende het beheer
van de instellingen van openbaar nut voor sociale zekerheid en sociale
voorzorg. In spoedeisende gevallen kan evenwel van dit vereiste
afgeweken worden.

Om ervan blijk te geven dat met die verplichting en met de
afwijkingsmogelijkheid rekening gehoudenis, voege men in de aanhef,
vr het zesde lid, een verwijzing naar die wetsbepaling toe.

Artikel 13
1. Het ontworpen artikel 22, 6°bis, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen
voorziet in de mogelijkheid voor het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging om bepaalde overeenkomsten te sluiten met

| .verplegingsinrichtingen of met andere zorgverleners.

De inhoud en de gevolgen van zulke overeenkomsten dienen in het
ontwerp gepreciseerd te worden.

2. In het ontworpen tweede lid, in fine, wordt bepaald dat de
overeenkomsten niet mogen leiden tot een discriminatie tussen zieken-
huizen.

Het is niet duidelijk wat met dit zinsdeel bedoeld wordt. De tekst zou
ook op dit punt gepreciseerd moeten worden. Het ontwerp zou
bijvoorbeeld kunnen bepalen op grond van welke criteria instellingen
en zorgverleners “geselecteerd” worden (zie verslag aan de Koning).
Aldus zou meteen het bezwaar opgevangen worden dat aan het Comité
van de verzekering voor geneeskundige verzorging een zeer ruime
discretionaire bevoegdheid wordt verleend.
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Article 14
Selon cet article, le Roi est chargé de fixer des régles relatives & une

organisation par paliers des soins de santé et & l'utilisation du dossier
médical général.

Cette délégation est formulée en des termes trop larges. L'article 12,
2°, de la Joi sur la sécurité sociale charge le Roi de fixer des régles
relatives  la tenue d“un dossier médical et a I'échelonnement, ce sous
réserve de confirmation de F'arzété royal concerné par le législateur. Il
résulte de la disposition en projet que Y'essence de ce pouvoir reste
déiégude au Roi, étant entendu que l'arrété d’exécution ne sera plus,
des lors, soumis 4 Vexigence de la confirmation par le législateur.

Pareille habilitation ne peut s'inscrire dans le cadre des pouvoirs que
le Roi emprunte  la loi de pouvoirs spéciaux du 26 juillet 1996 : elle
reviendrait 2 ce que dans la matidre en question, le Roi prolongerait
Iui-méme indéfiniment les pouvoirs spéciaux au-dela des dates limites
fixées par la loi sur la sécurité sociale.

Pour pouvoir se concilier avec la loi de pouvoirs spéciaux, il faut que
le projet méme prévoie les régles instaurant une organisation par
paliers des soins de santé et I'utilisation du dossier médical général, ou
impose, en tout cas, des limites plus strictes aux délégations données au
Roi.

. Article 15

1. Selon larticle 57, § 17, alinéa 1%, en projet, de la loi relative &
Yassurance obligatoire soins de santé et indemnités, I'intervention pour
les prestations qui y sont visées est fixée par hopital “sur la base soit
d’un forfait payé par journée d'hospitatisation, soit d'un forfait par
admission, soit sur la base de ces deux forfaits”.

11 appert pas du projet dans quels cas i devrait étre fait application
de l’un%l::ede‘;'aautreeor]f?it, soit%e ces deux forfaits. Il y aurgi}: lieu de
le préciser.

Si cette précision devait faire I'objet d’un arrété d'exécution, ily
aurait lieu d’accorder 2 cet effet une délégation expresse au Roi. Pour
étre compatible avec la loi de pouvoirs spéciaux du 26 juillet 1996, la
délégation concernée devrait, en outre, indiquer les limites dans
lesquelles le Roi peut exercer le pouvoir qui lui est ainsi dévolu. 1l peut
y étre procédé en fixant les critdres sur la base desquels le Roi peut opter
en faveur de 'un ou de Yautre systdme.

2. A larticle 57, § 1°7, de la loi susvisée, il y a lieu de remplacer, non
l'alinéa 2, mais I'alinéa 3.

3. Eu égard A la maniére dont Yarticle 57, § 5, alinéa 1%, est modifié,
la question se pose de savoir s'il n'y aurait pas lieu de remplacer
égaflement, au début de cette disposition, les mots “couvertes par le
forfait”.

4, I’article 57, § 7, en projet dispose que "d’autres formes de forfait”
peuvent étre fixées par le Roi,-outre celles prévues a Jarticle 57, § 1.

Cette délégation est formulée en des termes trop larges. En effet, le
projet n'indique pas dans quelles limites le Roi peut fixer des formes
complémentaires de forfait.

Pareille habilitation ne peut s'inscrire dans les pouvoirs que le Roi
tient de la loi de pouvoirs spéciaux du 26 juillet 1996 : il en résulterait
notamment que, dans la matidre en question, les pouvoirs spéciaux
seraient prolongés indéfiniment par le Roi méme, au-dela des dates
limites inscrites dans la loi UEME.

Afin de pouvoir se congilier avec la loi de pouvoirs spéciaux, la
disposition de délégation doit indiquer des limites plus précises dans
lesquelles le Roi peut fixer les “autres formes de forfait”.

Article 16
Dans le texte néerlandais de la modification de Varticle 58, § 2, de la
loi susvisée, il y aurait lieu d’écrire: “de toekenning van het of de in
artikel 57,8 1, .. » .

Article 19
1. Les paragraphes 17 et 2 de 'article 9ter, en projet, de la Ioi sur les
hopitaux contiennent des dispositions relatives a I'agrément de pro-
grammes de soins. Ces dispositions sont insérées au titre ler, chapi-
tre ler, de 1a loi précitée, qui traite du champ d’application et comporte
des définitions.
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Artikel 14

Volgens dit artikel wordt aan de Koning opdracht gegeven om regels
te bepalen met betrekking tot een trapsgewijze organisatie van de
geneeskundige verzorging en met betrekking tot het gebruik van het
algemeen medisch dossier.

Die opdracht is in te ruime bewoordingen geformuleerd. Artikel 12,
2°, van de wet sociale zekerheid draagt aan de Koning op om regels
vast te stellen in verband met het bijhouden van een medisch dossier en
in verband met de echelonnering, onder voorbehoud van bekrachtiging
van het betrokken koninklijic besluit door de wetgever. De ontworpen
bepaling heeft tot gevolg dat de essentie van die bevoegdheid verder
opgedragen wordt aan de Koning, met dien verstande dat het
uitvoeringsbesluit dan niet meer onderworpen zal zijn aan het vereiste
van de bekrachtiging door de wetgever.

Een zodanige bevoegdheidstoekenning kan niet worden ingepast in
de machten die de Koning ontleent aan de bijzondere-machtenwet van
26 juli 1996 : zij zou erop neerkomen dat voor de hier aan de orde
zijnde aangelegenheid de bijzondere machten door de Koning zelf
onbeperkt worden verlengd, buiten de in de wet sociale zckerheid
gestelde tijdslimiet.

Om bestaanbaar te zijn met de bijzondere-machtenwet moeten in het
ontwerp zelf de regels bepaald worden welke een trapsgewijze
organisatie van de geneeskundige verzorging en het gebruik van het
algemeen medisch dossier invoeren, of moeten aan de aan de Koning
gegeven opdrachten alleszins striktere grenzen gesteld worden.

Artikel 15

1. Volgens het ontworpen artikel 57, § i, eerste lid, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen wordt de tegemoetkoming voor de erin bedoelde
verstrekkingen per ziekenhuis vastgesteld "op basis ofwel van een
forfait dat per verpleegdag wordt bepaald, ofwel van een forfait per
opneming, ofwel van die twee forfaits”.

Uit het ontwerp blijkt niet in welke gevallen het ene of het andere
forfait, of die twee forfaits toegepast moeten worden. Dit zou gepreci-
seerd moeten worden.

Indien het de bedoeling is dat die precisering het voorwerp zou
uitmaken van een uitvoeringsbesluit, dan zou daartoe een uitdrukke-
lijke opdracht aan de Koning gegeven moeten worden. Om bestaanbaar
te zijn met de bizondere-machtenwet van 26 juli 1996, zou de
betrokken opdracht dan bovendien de grenzen moeten aangeven
waarbinnen de Koning de hem aldus toegekende bevoegdheid kan
uitoefenen. Dit kan gebeuren door de criteria te bepalen op grond
waarvan de Koning kan opteren voor het ene of het andere systeem.

2. In artikel 57, § 1, van de gencemde wet dient niet het tweede lid,
maar wel het derde lid vervangen te worden.

3. Gelet op de wijze waarop artikel 57, § 5, cerste lid, gewijzigd
wordt, rijst de vraag of in het begin van die bepaling ook niet de
woorden “door het forfait worden vergoed” vervangen moeten worden.

4. Het ontworpen artikel 57, § 7, bepaalt dat de Koning “andere
vormen van forfait” kan vaststellen, naast die welke bepaald zijn in het
ontworpen artikel 57, § 1.

Die opdracht is in te ruime bewoordingen geformuleerd. Het
ontwerp geeft immers niet aan binnen welke perken de Koning
bijkomende vormen van forfait kan vaststellen.

Een zodanige bevoegdheidstoekenning kan niet worden ingepast in
de machten die de Koning ontleent aan de bijzondere-machtenwet van
26 juli 1996 : zij zou met name tot gevolg hebben dat voor de hier aan
de orde zijnde aangelegenheid de bijzondere machten door de Koning
zelf onbeperkt worden verlengd, buiten de in de EEMU-wet gestelde
tijdslimiet.

Om bestaanbaar te zijn met de bijzondere-machtenwet moeten in de
delegatiebepaling nadere grenzen worden aangegeven waarbinnen de
Koning de “andere vormen van forfait” kan vaststellen.

Artikel 16
In de Nederlandse tekst van de wijziging van artikel 58, § 2, van de
voornoemde wet schrijve men : “de tockenning van het of de in
artikel 57,8 1,..». ’
Artikel 19
1. De paragrafen 1 en 2 van het ontworpen artikel 9ter van de wet op
de ziekenhuizen bevatten bepalingen i.v.m. de erkenning van 20rg-
programma’s. Die bepalingen worden ingevoegd in titel I, hoqfdstuk 1,
van de voornoemde wet, dat handelt over het toepassingsgebied en de
begripsomschrijvingen.
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La chambre était composée de :
MM.:
W. Derocover, président de chambre;
P. Lemmens, L. Hellin, conseillers d’Etat; .
Mme F. Lievens, greffier.

La concordance entre la version néerlandaise et Ia version frangaise a
&té vérifiée sous le contrdle de M. P» Lemmens.

Le rapport a été présenté par M. W. Van .Vaerenbergh et par
Mme R. Thielemans, auditeurs. La note du Bureau de coordination a été
rédigée et exposée par Mme M.-C. Ceule, premier référendaire.

Le président,
W. Deroover.

Le greffier,
F. Lievens.

25 AVRIL 1997. — Arrété royal concernant la réorganisation des soins
de santé en application de l'article 3, § 1%, 4°, de la loi du
26 juillet 1996 visant a réaliser les conditions budgétaires de la
participation de la Belgique & 1'Union. économique et monétaire
curopéenne, et de V'article 12, 2° et 13, 1°, de la loi du 26 juillet 1996
portant modernisation de la sécurité sociale et assurant la viabilité
des régimes légaux des pensions

ALBERT II, Roi des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi du 26 juillet 1996 visant a réaliser les conditions budgétaires
de la participation de la Belgique 4 'Union économique et monétaire
européenne, notamment V'article 3, § ler, 4% -

Vu'la loi -du 26 juillet 1996 portant modernisation de la sécurité
sociale et assurant la viabilité des régimes légaux des pensions,
notamment les articles 12, 2° et 13, 1%

Vu la loi relative A lassurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juilllet 1994;

Vu la loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 ao0t 1987;

Vu Yarticle 15 de la loi du 25 avril 1983 sur la gestion des organismes
d’intérét public de sécurité sociale et de prévoyance sociale;

Vu Purgence;
Yu Vurgence motivée par le fait qu'il faut prendre d'urgence des
mosures abn de rétabliv Péquilibre fimancior de o sdéouritd sesicle;

rOpPOSiLs visen
ton et d
uatild dues s

e, un

de fa base structuiclio du systime do la séouritd s , v
cindreles

sacticulier du systéme AMY solt medernisie, of ceen vae d’
cbiectifs budgctaites fixés;  °
Vo Vavis du Conseil d'Etat donné le 11 aviil 1897 o application de
Farticle 84, alindéa 1'%, 2°, des lois sur le Conseit d’Etat, coordonndies e
12 janvier 1973;
Sur ka preposition de Notre Ministre des Affaires sociales et de Notre
linistre du Budget et de Vavis de Nos Ministres qui en ont delibérd en

e,

Nous avons arreté et arrétons :
CHAPITRE ler. — Planification d'activités mddicales spé

ifiques

© Article 1% A Tl'ariicle 19 de la loi relative & Vassurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnde le 14 juillet 1994, sont
apportées les modifications suivantes :

1° Le premier alinda est complété comme suit :

« Le Conseil scientifique est composé de différentes sections, dont le
Roi précise les missions spécifiques, sur proposition conjeinte des
Ministres qui ont respectivement les Affaires sociales et la Santé
cublique dans leurs attributions. On crée notamment des sections pour
a planification de Vactivité médicale, 'évaluation de la technelogie
mddicale, la réévaluation des honoraires ainsi que pour Févaluation du
comportement prescripteur.

Le cas (chéant, divers départements” peuvent délibérer conjointe-
ment, de leur propre initiative ou sur Ia demande des Ministres. St
necessaire, le Roi peut regrouper plusicurs sections.»

De kamer was samengesteld uit :

de heren:

W. Deroover, kamervoorzitter;

P. Lemmens, L Hellin, staatsraden;

Mevwr. E. Lieven, griffier. :

De overeenstemming tussen de Nederlandse en de Franse tekst werd
nagezien onder toezicht van de H. P. Lemmens.

Het verslag werd uitgebracht door de H. W. Van Vaerenbergh en
door Mevr. R. Thielemans, auditeurs. De nota van het Codrdinatie-
bureau werd opgesteld en toegelicht door Mevr. M.-C. Ceule, eerste
referendaris.

De griffier,

F. Lievens.-

De voorzitter,
W. Deroover.

25 APRIL 1997. — Koninklijk besluit tot reorganisatie van de
gezondhceidszorgen met toepassing van artikel 3, § 1, 4°, van de wet
van 26 juli 1996 strekkende tot realisatie van budgettaire voorwaar-
den tot deelname van Belgié aan de Europese Economische en
Monetaire Unie, en artikel 12, 2° en 13, 1°, van de wet van
26 juli 1996 tot modernisering van de sociale zekerheid en tot
vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke pensioenstelsels

ALBERT II, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zuilen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 26 juli 1996 strekkende tot realisatie van
budgettaire voorwaarden tot deelname van Belgié aan de Euro,
Economische en Monetaire Unie, inzonderheid artikel 3, § 1, 4%

Gelei op de wet van 26 juli 1996 tot modernisering van de sociale
zekerheid en tot vrijwaring van de leefbaarheid van de wettelijke
pensioenstelsels, inzonderheid artikel 12, 2° en 13, 1°;

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen gecodrdineerd op 14 juli 1994;

Gelet op de wet op de zickenhuizen, gecodrdineerd op 7 augus-
tus 1987,

Gelet op artikel 13 van de wet van 25 april 1963 betreffende het
beheer van instellingen van openbaar nut voor sociale zekerhwid en
soeiale voorzorg,

Guivt up de hoogdringendheid;

Crlet op de speedeisendheid gemotiveved doot het foie dat de

e o et I

Pz Y s
cde bogroting

3
Raad van
sepassing: van arlihel 84, cercde fid, 2°
State. gecodndineerd op 12 januari 1973

Op do voordracht van Onze Mipkster van Sociale Zeken en Onse
Minister van Begroting en op advies van Opae i Raad vergadisdoe
Minisiers,

Hebben Wij besioten en besluiten Wip :
HOOFDSTUK L = Planning bijzendore medische aclivileiien

Artikel 1. In artikel 19 van de wot betrefiende de verplichte
verzekering voer geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdi-
neerd op 14 juli 1994, worden de volgende wijzigingen 2angebiacht ©

1° Het cerste lid wordt aangevuld als volgt :

« Do Wetenschappelijke raad bestaat uit verschillende afdelingen,
waarvan de Koning op gezameniijke voordracht van de Minislers die
respectievelifk de Sociale Zaken en de Volksgezondheid onder hun
bevoegdheid hebben, de specificke opdrachten nader bepealt. Er
worden met name afdelingen opgerichit betreffende de planning vande
medische activiteit, medische technologie evaluatie, de herijking van de
erelonen en voor de evaluatie van het voorschrijfgedrag.

In voorkomend geval kunnen op eigen initiatief of op verzock vande
ministers, diverse afdelingen samen beraadslagen. De Konhing kan
desgevallend mecrdere afdelingen samenvoegen. »
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2° Le second alinéa est remplacé par l'alinéa suivant :

« Les avis et recommandations des sections du Conseil scientifique
sont formulés, soit d’initiative, soit sur la demande des Ministres qui
ont respectivement les Affaires sociales et la Santé publique dans leurs
attributions, soit sur la demande des Ministres des Régions et des
Communautés compétents pour la Santé publique, soit sur la demande
du Conseil général ou du Comité de I'assurance. » -

Art. 2. Larticle 20 de la méme loi est remplacé par la disposition
suivante : ‘

«Le Roi nomme, par arrété délibéré en Conseil des Ministres, sur
Eroposition des Ministres qui ont respectivement les Affaires sociales et
Santé publique dans leurs attributions, les Présidents et les membres
des'différentes sections du Conseil scientifique. I} détermine de la méme
fagon les régles de fonctionnement de ces sections. »
&

Art. 3. Alarticle 22 de la loi relative A I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est inséré un
artig':le 6°bis, congu comme suit :

«6°his conclut, sur proposition des commissions des conventions et
ciesiaccords et aprés avis du Conseil technique compétent, rendu dans
Ies ideux mois, dés conventions avec des €tablissements de soins ou
:;Et,‘res prestataires de soins portant sur les prestations visées 4 l'article

Ces conventions fixent le remboursement et les conditions d’exécu-
tion d’orde quantitatif et qualitatif en ce qui concerne l'application de_
techniques innovatrices et nouvelles existantes ou encore a introduire et
en ce qui concerne des prestations complexes, multidisciplinaires et/ou
coliteuses, sur avis du Conseil scientifique de I'LN.A.M.L, & condition
qu'il ne soit pas porté atteinte aux normes d’agrément et de program-
mation. .

Les projets de conventions sont également communiqués au conseiller
budgetaire et financier visé & "article 17, deuxi2éme alinéa, 6°. »

CHAPITRE I1. — L’échelonnement

Art. 4. L'article 36 de la méme loi est remplacé par les dispositions
suivantes :

« Art. 36, § 1*". Apres avis de la Commission nationale médico-
mutualiste visé a Iarticle 50 et du Comité de I'assurance, dans le respect
de la déontologie médicale, le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil
des Ministres, déterminer les régles suivant lesquelles assurance soins
de santé favorise la collaboration entre les médecins de médecine
générale, entre les médecins spécialistes, ainsi qu’entre les médecins de
médecine générale et les médecins spécialistes, en vue de Forganisation
la plus efficace de l'assurance.

*A cet effet est instaurée une organisation des soins de santé par
paliers. .

Le Roi peut déterminer dans ce cadre les modalités selon lesquelles se
déroule la procédure d’envoi du bénéficiaire par le médecin de
médecine générale vers le médecin spécialiste.

1l détermine dans le cadre de cette procédure les oBlif;aﬁons de
,chacune des personnes précitées et les cas dans lesquels il peut étre
dérogé 2 ladite procédure.

1l détermine également les régles selon lescoluellcs le dossier médical
tel que défini dans le cadre de Y'arréié royal n° 78 du 10 novembre 1967
relatif & Vexercice de I'art de guérir, de T'art infirmier, des professions
paramédica]es et aux commissions médicales, peut étre utilisé comme
instrument dans Vorganisation des soins de santé par paliers.

§ 2. Le Roi peut, suivant la procédure visée au § 1**, pour les points
visés a ce ]Jaragraphe, déterminer les conséquences qui, concernant la
nature et le montant des honoraires des prestataires de soins et de
Yintervention de I'assurance, découlent du respect ou du non-respect
des regles fixées, tant par les prestataires de soins que par les
bénéficiaires..

§ 3. Le Ministre peut fixer le délai dans lequel doivent &tre formulés
les avis visés dans le présent article. »
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2° Het tweede lid wordt vervangen door het volgende lid :

« De adviezen en aanbevelingen van de afdelingen van de Weten-
schappelijke raad worden uitgebracht, hetzij %p zijn initiatief, hetzij op
vraag van de Ministers die respectievelijk de Sociale Zaken en de
Valksgezondheid onder hun bevoegdheid hebben, hetzij op vraag van
de Gewest- of Gemeenschapsministers bevoegd vaor Volksgezondgheid,
de Algemene raad of het Verzekeringscomite. »

Art. 2. Artikel 20 van dezelfde wet wordt vervangen door volgende
bepalingen :

« De Koning benoemt bij een in Ministerraad overlegd besluit, o
voordracht van de Ministers die respectievelijk de Sociale Zaken en dg
Volksgezondheid onder hun bevoegdheid hebben, de Voorzitters en de
leden van de verschillende afdelingen van de Wetenschappelijke raad.
Hij bepaalt op dezelfde wijze de werkingsregelen van deze afdelingen. »

Art. 3. Inartikel 22 van de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdinecrd op
14 juli 1994, wordt een 6°bis ingevoegd, luidend als volgt :

« 6°bis sluit, op voorstel van de betrokken overeenkomsten- en
akkoordencommissie en na advies binnen de twee maanden van de
bevoegde technische Raad, met de verph;?in sinrichtingen of de
andere zorgverleners overcenkomsten betreffende de verstrekkingen
bedoeld in artikel 31.

Deze overeenkomsten leggen de vergoeding en de kwantitatieve en
de kwalitatieve uitvoeringsvoorwaarden vast met betrekking tot de
toepassing van de bestaande of nog in te voeren innoverende en nieuwe
technicken en met betrekking tot complexe, multidisciplinaire en/of
dure verstrekkingen, op advies van de Wetenschappelijke raad van het
RIZLV, op voorwaarde dat geen afbreuk wordt gedaan aan de
erkennings- en programmatienormen.

De ontwerpen van overeenkomsten worden eveneens meegedeeld
asn de in artikel 17, tweede lid, 6° bedoelde begrotings- en financieel
adviseur. »

HOOFDSTUK Il — Echelonnering

Art. 4, Artikel 36 van dezelfde wet wordt door de volgende
bepalingen vervangen :

« Art. 36, § 1. Na advies van de in artikel 50 bedoelde Nationale
commissie geneesheren-ziekenfondsen en van het Verzekeringscomité,
zonder afbreuk te docn aan de genecskundige plichtenleer, kan de
Koning, bij in Ministerraad overlegd besluit, de regels bepalen volgens
welke de verzekering voor geneeskundige verzorging, met het cog op
de doeltreffendste organisatie van de verzekering, de samenwerking
bevordert tussen de algemeen geneeskundigen, tussen de geneesheren-
specialisten, alsmede tussen de algemecen geneeskundigen en de
geneesheren-specialisten.

Daartoe wordt een trapsgewijze organisatic van de geneeskundige
verzorging ingesteld.

De Koning kan in dat kader de modaliteiten vaststellen volgens
welke de procedure inzake verwijzing van de rechthebbende door de
algemeen geneeskundige naar de gencesheer-specialist verloopt.

Hij stelt in het raam van die procedure de verplichtingen van elk van
de voornoemde personen vast, alsmede de gevallen waarin van die
procedure mag worden afgeweken.

Hij stelt eveneens de regels vast volgens welke het medisch dossier,
zoals omschreven in het kader van het koninklijk besluit nr. 78 van
10 november 1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunst, de
verpleegkunde, de paramedische beroepen en de geneeskundige
commissies, als instrument in de trapsgewijze organisatie van de
geneeskundige verzorging kan worden gebruikt.

§ 2. De Koning kan volgens de in § 1 bedoelde procedure, voor de in
deze paragraaf bedoelde punten, de gevolgen bepalen die, inzake de
aard en de hoegrootheid van het honorarium van de zorgverieners en

- van de verzekeringstegemoetkoming, voortvloeien uit het naleven of

niet-naleven van de vastgestelde regelen door zowel de-zorgverleners
als de rechthebbenden. .

§ 3. De Minister kan de termijn bepalen waarbinnen de in dit artikel
bedoelde adviezen moeten worden uitgebracht: »
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CHAPITRE IIl. — Biologie clinique

Art. 5. AYarticle 57 de 1a loi relative a I'assurance obligatoire soins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, tel que modifié par
la loi du 28 décembre 1995, sont apportées les modifications suivan-
tes:

— au § 1°" : le premier alinéa est remplacé par la disposition sui-
vante :

« L'intervention dans les prestations de biologie cliniciuelelle u'elles
sont précisées par le Roi, est fixée par hopital pour les bénéficiaires
hospitalisés, sur la base soit d'un forfait payé par journée d’hospitali-
sation soit d’un forfait par admission, soit sur la base de ces deux
forfaits »;

— VYalinéa trois est remplacé par la disposition suivante :
« les forfaits sont fixés par hopital, en divisant le budget des moyens

financiers octroyé & I'hdpital pour le forfait par g‘ournée et/ou le forfait
par admission pour les prestations visées A I'alinéa 1, respectivement
par un nombre de journées d'hospitalisation et un nombre d’admissi-

ons réalisées par I’hdpital pour ¥'année concernée »;

—au§2:

- dans la premitre phrase de I'alinéa 1, les mots « calcul du forfait »
sont remplacés par les termes « calcul des forfaits »;

- le point d) de I'alinéa 1 est remplacé par la disposition suivante :

«d) les régles de fixation du nombre de journées et du nombre
d’admissions visés au § 1*7, dernier alinéa »;

— au § 4 : les mots « ce forfait » sont remplacés par les termes « le ou
les forfaits »;

—au §5:dans l'alinda 1:

- les mots « octroi du forfait» sont remplacés par les termes « octroi
du ou des forfaits »;

- les mots « honorée par le forfait» sont remplacés par les termes
«honorée par le ou les forfaits »; .

- dans lalinéa 2, les mots «d'un honoraire forfaitaire» sont
remplacés par les termes « d’un ou d’honoraires forfaitaires »;

~au §6:les mots « lg forfait » sont remplacés par les mats « le ou
les forfaits ».

Art. 6. ATarticle 58 de la méme loi, les modifications suivantes sont
apportées :

— au § 1*" : les mots « et du forfait par journée d’hospitalisation »
sont remplacés par les termes « du forfait par journée d'hospitalisation
et/ou du forfait par admission »;

— au § 2 : les mots « L'octroi du forfait visé au § ler de l'article 57 »
sont remplacés par les termes «Loctroi du ou des forfaits visés au § Ter
de Yarticle 57 ».

CHAPITRE IV. -~ Budget hospitalier

Art. 7. § ler. Par dérogation aux dispositions de la loi instituant et
organisant un régime d’assurance obligatoire soins de santé et indem-
nités, coordonnée le 14 %’uillet' 1994, et de la loi sur les hdpitaux,
coordonnée le 7 aoiit 1987, le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil
des Ministres, fixer les conditions et les modalités suivant lesquelles un
budget global de moyens financiers est octroyé aux hdpitaux pour un
exercice déterminé. - ‘

* § 2. Le budget global de moyens financiers visé au § 1*" peut porter
sur ; .

. 1° soit Vensemble de Y'activité de I'hépital;
2° soit une partie de l'activité rde I'hopital;

3° soit V'activité effectuée dans le cadre d'un programme de soins tel
que visé & l'article 9ter de la loi sur les hopitaux, coordonnée le
7 aoiit 1987.

§ 3. Le budget global visé au'§ 1" peut couvrir des prestations qui
relevent du champ d’application de la loi instituant et organisant un
régime d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coor-
donnée le 14 juillet 1994, ainsi que des frais de fonctionnement visés
dans 1a loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aoiit 1987.

HOOFDSTUK [H. — Klinische biologie

Art. 5. Inartikel 57 van de wet betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd o
14 juli 1994, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, worden de
volgende wijzigingen aangebracht :

vy in § 1: het eerste lid wordt vervangen door de volgende bepa-
ing :

«De tegemoetkoming voor de verstrekkingen inzake klinische
biologie zoals ze door de Koning nader worden omschreven, wordt
voor de in een ziekenhuis opgenomen rechthebbenden per ziekenhuis
vastgesteld OT basis ofwel van een forfait dat per verpl eegdag wordt
lf::l?ald ofwel van een forfait per opneming, ofwel van die twee

rfaifs »;

- — het derde lid wordt vervangen door de volgende bepaling :

« De forfaits worden vastgesteld per ziekenhuis door de begroting
van de financiéle middelen die aan het ziekenhuis is toegekend voor
het dagforfait en/of het forfait per opneming voor de in het eerste lid
bedoelde verstrekkingen te delen door respectievelijk een aantal
verpleegdagen en een aantal opnemingen dat voor het betrokken jaar
door het ziekenhuis werd verricht »;

—in§2:
- in de eerste zin van het eerste lid worden de woorden « berckening

van het in § 1 bedoelde forfait» vervangen door de woorden
« berekening van de in § 1 bedoelde forfaits »;

- punt d) van het eerste lid wordt vervangen duor de volgende
bepaling :

«d} de regeis voor de vaststelling van het aantal dagen en van het
aantal opnemingen, bedoeld in § 1, laatste lid »;

—in§ 4 : de woorden « het in § 1 bedoeld forfait » worden vervangen
door de woorden « het of de in § 1 bedoelde forfait of forfaits »;

— in § 5 : in het eerste lid :

- de woorden «Het toekenen van het in § 1 bedoeld forfait» worden
vervangen door de woorden « De tockenning van het of de in § 1
bedoelde forfait of forfaits »;

- de woorden « door het forfait wordt vergoed» worden vervangen
door de woorden «door het forfait of de forfaits wordt vergoed »;

- in het tweede lid worden de woorden «van een forfaitair
honorarium » vervangen door de woordcn « van een forfaitair honora-
riumn of van forfaitaire honoraria »;

— in § 6 : de woorden «het in § 1 bedoelde forfait » worden
vervangen door de woorden « het of de in § 1 bedoclde forfait of
forfaits ».

Art. 6. Inartikel 58 van dezelfde wet worden de volgende wijzigin-
gen aangebracht :

—in§ 1:de woorden « en van het forfait per verpleegdag » worden
vervangen door de woorden « en van het forfait per verpleegdag en/of
van het forfait per opneming »;

— in § 2 : de woorden « De toekenning van het in § 1 van artikel 57
bedoelde forfait » worden vervangen door de woorden « De toeken-
ning van het of de in de in artikel 57, § 1, bedoelde forfait of forfaits ».

HOOFDSTUK V. — Ziekenhuisbudget

Art. 7. §1. Inafwijking op de bepalingen van de wet tot instelling en
organisatie van een regeling voor verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen gecobrdineerd op 14 juli 1994 en
van de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7 augustus 1987, kan
de Koning, bij een in Ministerraad overlegd besluit, de voorwaarden en
modaliteiten {)cpalen waarin aan de ziekenhuizen een globaal budget
van financiéle middelen wordt toegekend voor een bepaald dienstjaar.

§ 2. Het in § 1 bedocld globaal budget van financiéle middelen kan
betrekking hebben op :

1° hetzij de totaliteit van de ziekenhuisactiviteit;
2° hetzij een gedeelte van de ziekenhuisactiviteit;

3° hetzij de activiteit verricht in het kader van cen zorgprogramma
Zoals oeld in artikel 9ter van de wet op de ziekenhuizen,
gecodrdineerd op 7 augustus 1987,

§ 3. Het in § 1 bedoeld globaal budget kan prestaties dekken die
vallen onder het toepassingsgebied van de wet tot instelling en
organisatie van een regeling voor verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
evenag werkingskosten bedoeld in de wet op de ziekenhuizen,
gecodrdineerd op 7 augustus 1987.
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§ 4. Le budget global visé au § 1" peut se composer d"un ou de
plusieurs budgets partiels.

§5, Le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des Ministres, fixer des
conditions et des regles communes concernant la période pour laquelle
le budget global ou les budgets partiels sont octroyés, les critéres,
modalités et parametres suivant lesquels le budget global ou les
budgets partiels peuvent étre fixés, liquidés ou adaptés par hdpital.

§ 6. Le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des Ministres, désigner
les organes qui doivent étre saisis ou consultés dans le cadre de
I'exécution du présent article et, dans ce cadre, fusionner au besoin des
organes existants.

Art. 8. Dans le titre I, chapitre V, de la loi instituant et organisant
un régime d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, est insérée une section Vibis, intitulée
comme suit : :

«Section VIbis. Prestations dispensées aux bénéficiaires dans un
hipital.

Aft. 56bis. § 1", Par dérogation aux dispositions de la présente loi
coordonnée et de ses arrétés d’exécution, le Roi peut, par arrété délibéré
en Conseil des Ministres et dans le respect des procéd ufes existantes, en
particulier en ce qui concerne les accords et les conventions, fixer les
conditions et les modalités suivant lesquelles un budget global de
moyens financiers est fixé pour le Royaume pour les prestations de
rarticle 34 qu'll détermine et qui sont dispensées & des bénéficiaires
admis dans les établissements de soins visés a I'article 2 de la loi sur les
hopitaux, coordonnée le 7 aoit 1987.

§ 2. Le budget global visé au § 1°" peut se composer d’'un ou de
plusieurs budgets partiels.

§ 3. Le budget global visé au § 1" peut porter sur :
1° soit I'ensemble de Yactivité de I'hopital;
2° soit une partie de I'activité de I'hdpital;

3° soit I"activité effectuée dans le cadre d’un programme de soins vis¢
a Yarticle 9ter de la loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aott 1987.

§ 4. Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil des Ministres et dans
le respect des procédures existantes, les conditions et les régles
concernant la période de référence, période pour laquelle le budget
global ou les budgets partiels sont octroyés et les critéres, modalités et
parameétres suivant lesquels le budget global ou les budgets partiels
peuvent étre fixés, liquidés ou adaptés par hopital.

§ 5. Le Roi peut étendre les dispositions précitées aux prestations
dispensées dans des hopitaux & des bénéficiaires non hospitalisés,

§ 6. Le Roi détermine dans quelle mesure et pour quelles prestations
dispensées aux patients hospitalisés, I'octroi du budget global exclut ou
limite une intervention spécifique de I'assurance soins de santé.

Le Roi détermine aussi les prestations dispensées dans 'hépital en
question qui sont couvertes par le budget global pendant une période
précédant ou suivant I'hospitalisation, qu'll détermine.

§ 7. Le Roi fixe le montant pouvant étre mis a charge des bénéficiaires
pour les prestations couvertes par les forfaits.

Art. 9. Dans le titre ler, chapitre Icr, de la loi coordonnée sur les
hopitaux, est insérée une nquvelle section 9, libellée comme suit :

« Section 9. Programmes de s0ins.

Art9 ter. § 1, Le Roi fixe, aprés avis du Conseil national des
établissements hospitaliers, Section Programmation et Agrément, la
liste des programmes de soins, tels que précisés par Lui, et qui doivent
étre agréés par l'autonté compétente pour la politique en matiere de
soins de santé en vertu des articles 128, 130 ou 135 de la Constitution.

§ 2. Le Roi peut, pour chacun des programmes de soins visés au § 1%,
définir des caractéristiques pour pouvoir étre agréé, telles que : ~

1° le groupe cible;

2° e type et le contenu des soins;
3° le niveau minimum d'activité;
4° Vinfrastructure requise;

§ 4. Het in § 1 bedoeld globaal budget kan bestaan uit één of
meerdere deelbudgetten.

§ 5. De koning kan, bij een in Ministerraad overlegd besluit,
gemeenschappelijke voorwaarden en regelen bepalen aangaande de
periode voor dewelke het flobaal budget of de deelbudgetten worden
toegekend, de criteria, modaliteiten en parameters volgens dewelke het
budget of de deelbudgetten per ziekenhuis kunnen worden vastge-
steld, uitbetaald en aangepast.

§ 6. De Koning kan bij een in Ministerraad overlegd besluit de
organen aanduiden die moeten gevat of geraadpleegd worden in het
kader van de uitvoering van dit artikel en in dat kader desgevallend
bestaande organen samenvoegen.

Art. 8, In Titel 1I, hoofdstuk V van de wet tot instelling en
organisatie van geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecotrdi-
nefrd op 14 juli 1994, wordt cen afdeling VIbis ingevoegd luidend als
volgt :

« Afdeling VIbis. Verstrekkingen verleend aan rechthebbenden in een
ziekenhuis.

Art. 56bis. § 1. In afwijking op de bepalingen van deze gecodrdi-
neerde wet en haar uitvoeringsbestuiten kan de Koning jaarlijks, bij een
in Ministerraad overlegd besluit en met respect voor de bestaande
procedures, inzonderheid inzake akkorden en overeenkomsten, de
voorwaarden en modaliteiten beialen waarin een globaal budget van
financi€le middelen voor het Rijk wordt vastgesteld voor door Hem
vastgestelde verstrekkingen van artikel 34 die worden verleend aan
rechthebbenden die zijn opgenomen in de verpleeginrichtingen, bedoeld

| in artikel 2 van de wet op de ziekenhuizen, gecobrdineerd op

7 augustus 1987.

§ 2. Het in § 1 bedoeld globaal budget kan bestaan uit één of
meerdere deelbudgetten.

§ 3. Het in § 1 bedoeld globaal budget kan betrekking hebben op :
1° hetzij de totaliteit van de ziekenhuisactiviteit;
2° hetzij een gedeclte van de zickenhuisactiviteit;

3° hetzij de activiteit verricht in het kader van ecn zorgprogramma
zoals bedoeld in artikel 9ter van de wet op de zickenhuizen, gecodrdi-
neerd op 7 augustus 1987.

§ 4. De Koning bepaalt, bij cen in Ministerraad overlegd besluit, en
met respect voor de bestaande procedures, de voorwaarden en de
regelen aangaande de referentieperiode, de periode voor dewelke het
globaal budget of de deelbudgetten wordt toegekend en de criteria,
modaliteiten en parameters volgens dewelke het globaal budget of de
declbudgetten per ziekenhuis kunnen worden vastgesteld, uitbetaald
en aangepast.

§ 5. De Koning kan de voorgaande beﬁalingen uitbreiden tot
restaties verricht in zickenhuizen aan niet-gehospitaliseerde rechtheb-
enden.

§ 6. De Koning bepaalt in welke mate en voor welke prestaties die
worden verricht bij gehospitaliseerde patiénten, de toekenning van het
globaal budget een specifieke tussenkomst vanwege de verzekering
voor geneeskundige verzorging voor de prestaties uitsluit of beperkt.

De Koning bepaalt tevens de prestaties verricht in het desbetreffende
ziekenhuis, die gedurende een door Hem omschreven periode die de
hospitalisatie voorafgaat of volgt, gedekt zijn door het globaal budget.

§ 7. De Koning bepaalt het bedrag dat ten laste van de rechthebben-
den mag worden gelegd voor de verstrekkingen die door de forfaits
gedekt zijn.

Art. 9. Ia de titel I, hoofdstuk I, van de gecodrdincerde wet op de
zickenhuizen wordt een nieuwe afdeling 9 ingevoegd, luidend als
volgt :

« Afdeling 9. Zorgprogramma's.

Art. 9ler. § 1. De Koning stelt, na advies van de Nationale Raad voor
ziekenhuisvoorzieningen, Afdeling Programmatie en Erkenning, de
lijst vast van zorgprogramma’s, zoals die door Hem nader worden
omschreven, en die moeten erkend worden door de Overheid bevoegd
voor het gezondheidsbeleid op grond van de artikelen 128, 130 of 135
van de Grondwet.

§ 2. De Koning kan, voor ieder der in § 1 bedoclde zorgprogramma's,
karakteristieken definiéren om te kunnen erkend worden zoals :

1° de doelgroep;

2° de aard en de inhoud van de zorg;
3° het minimaal activiteitsniveau;

4° de vereiste infrastructuur;
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5° 'expertise ct les effectifs de personnels médicaux et non médicaux
requis;

&° les normes de qualité et les normes afférentes au suivi de la qualité;

7° les critéres micro-économiques;

e

§ 3. Le Roi peut, aprés avoir entendu le Conseil national des
établissements hospitaliers, Section Programmation et Agrément, éten-
dre I'application des dispensations de cette loi, totalement ou partiel-
lement et avec les adaptations nécessaires, aux programmes de soins
visés au § 1*". :

Art. 10. Les textes actuels de la Section 9 du Titre I, Chapitre I et de
Varticle 9ter .de la méme loi coordonnée, constituent désormais
respectivement la Section 10 et V'article 9quater du Titre 1, Chapitre L

Art, 11. Larticle 19, alinéa 1ler, ¢), de la méme loi coordonnée est
complété comme suit :

« La Section financement formule un avis au sujet des éléments du
coiit des programmes de soins. »

Art. 12. Au Titre III, Chapitre I de la méme loi coordonnée, on
apporte les modifications suivantes :

1° A larticle 68, 1°, les mots «le niveau minimum d’activité de
Y'hopital, le ou les types de programmes de soins » sont insérés entre les
mots « en ce qui concerne les exigences relatives 4 » et « le ou les types
de »,

2° Je texte actuel de la Section 3 forme désormais la Section 3bis;

3° on insére une nouvelle Section 3 libellée comme suit :
« Section 3. - Agrément des hopitaux.

Art.70bis. §1°°. Tout hopital doit étre agréé par l'autorité compétente
our la politique en 1patiére de soins de sant¢ en vertu des articles 128,
130 ou 135 de la Constitution.

Pour étre agréé : .
1° I'hopital doit répondre aux normes visées 3 l'article 68, 1°;

2° chaque service, fonction, section, service médical et service
médico-technique créé(e) dans I'hopital doit étre agréé(e) conformé-
ment aux normes d’agrément en vigueur;

3° chaque programme de soins dispensé par I'hOpital doit répondre
aux conditions fixées en vertu de cette loi;

4° le cas échéant, U'hopital doit disposer de I'autorisation visée &
Varticle 26;

5° le cas échéant, I'hopital doit disposer de Pautorisation visée aux
articles 40, 43 et 44. ’

§ 2. Lorsqu'il est répondu aux normes précitées, I'agrément est
octroyé pour un délai limité qui peut étre prolongé. »

Art. 13, Le présent arrété entre en vigueur le jour de sa publication
au Moniteur belge, 3 V'exception de Y'article 12 qui entre en vigueur a la
date fixé par le Roi.

Art. 14. Notre Ministre des Affaires sociales et Notre Ministre du
Budget sont chargés, chacun en ¢e qui les concerne, de V'exécution du
présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 25 avril 1997.
ALBERT
Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales,
Mme M. DE GALAN

Le Ministre du Budget,
H. VAN ROMPUY

5° de vereiste medische en niet-medische personeelsomkadering en
deskundigheid;

6° kwaliteitsnormen en normen inzake kwaliteitsopvolging;

7° bedrijfseconomische criteria;

8° geografische toegankelijkheidscriteria.

§ 3. De Koning kan, na de Nationale Raad voor ziekenhuisvoorzie-
ningen, Afdeling Programmatie en Erkenning, ﬁehoord te hebben, de
toepassing van de bepalingen van deze wet geheel of gedeeltelijk, en

met de nodige aanpassingen, uitbreiden tot de in § 1 bedoelde
zorgprogramma's.

Art. 10. De tegenwoordige tekst van de afdeling 9 van titel L,
hoofdstuk 1 en’ van artikel 9er van dezelfde gecodrdineerde wet
vormen voortaan de Afdeling 10 respectievelijk artikel 9quater van de
titel 1, hoofdstuk I.

Art. 11, Artikel 19, eerste lid, ¢) van dezelfde gecobrdineerde wet
wordt aangevuld als volgt :

« De Afdeling financiering adviseert omtrent de kostprijselementen
voor de zorgprogramma'’s. »

Art. 12. In titel 11I, hoofdstuk 111 van dezelfde gecodrdineerde wet
worden de volgende wijzigingen aangebracht :

1° in artikel 68, 1° worden, tussen de woorden « met betrekking tot de
vereisten inzake » en « het soort of de sporten van » de woorden « het
minimum activiteitsniveau van het ziekenhuis, het soort of de soorten
van zorgprogramma'’s » ingevoegd;

2° de tegenwoordige tekst van de Afdeling 3 vormt voortaan de
Afdeling 3bi:

is;
3° er wordt een nicuwe Afdeling 3 ingevoegd luidend als volgt :
« Afdeling 3. Erkenning van ziekenhuizen.

Art.70bis. § 1. leder ziekenhuis moet worden erkend door de
overheid bevoegd voor het gezondheidszorgbeleid op grond van de
artikelen 128, 130 of 135 van de grondwet.

Om erkend te worden moet :
1° het zickenhuis voldoen aan de in artikel 68, 1° bedoclde normen;

2° jedere in het zickenhuis opgerichte dienst, functic, afdeling,
medische dienst en medische-technische dienst erkend zijn overcen-
komstig de desbetreffende vigerende erkenningsnermen;

3° jeder in het zickenhuis aangeboden zorgprogramma beantwoor-
den aan de voorwaarden vastgesteld krachtens deze wet;

4° het ziekenhuis, in voorkomend geval beschikken over de in arti-
kel 26 bedoelde vergunning;

5° het ziekenhuis, in voorkomend geval, beschikken over een
toclating zoals bedoeld in de artikelen 40, 43 en 4.

§ 2. Wanneer aan vocrnoemde eisen is voldaan, wordt de erkenning
verleend voor een beperkte termijn die kan worden verlengd. »

Art. 13. Dit besluit treedi in werking de dag waarop het in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt, met uitzondering van arti-
kel 12 dat in werking treedt op de datum bepaald door de Koning,

Art. 14. Onze Minister van Sociale Zaken en Onze Minister van
Begroting zijn, ieder wat hen betreft, belast met de witvoering van dit
besluit.

Gegeven te Brussel, 25 april 1997.
ALBERT
Van Koningswege :

De Minister var Sociale Zaken,
Mevr. M. DE GALAN

De Minister van Begroting,
H. VAN ROMPUY



