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1 wk LILI2 NI RQFOQGAGAGSAE

En2018, 02 YA GS SESOdzi AT & P8nilant pNSdedzZ0hanst. les méuniohsBse Boit & S &
RSNRdz SSa | dz NEGKYS RQdzyS LI NI AaSYlFAyS €S fdzyRA t
est moindre et elles ont lieu le mardi ou le jeudi soir. Ainsmé&abres du comité exécutif peuvent

plus facilement se libérer pour assister aux réunions planifiées longtemps a l'avance. Elles se déroulent
RIya t£S&a t20FdzE Rdz D.{ Ildz vn RS tQ! @SydzS RS I [/
localpour$§a NBdzyA2yao [/ SLISYyRIyGzE 0QSaid (2dz2dNB 1
parking dans les environs.

A coté des membres en fonction au comité exécutif, ceux qui y ont exercé une fonction par le passé
restent informés des activités et peuien | 8 8 A &G SNJ | dzE NBdzyAz2yad | LINB
03.02.2018, le Dr Johan BOCKAERT, interniste et membre du comité exécutif entre 2011 et 2016, a
définitivement déroché Tres alerte, le Pr Jacques GRUWEZ continue a suivre les activités a distance et
YOKSaAGS LI a O02YYdzyAljdzSNI FNIF yOKSYSyid az2zy LRAyd R
des candidats spécialistes qui retiennent son attention. Il réagit touj@asivement a chaque fois

j dzQSaid YAasS t YIt ftHa ptalefNibnicGcedahiildNBrmatich dias kati@dsdtd A G S
spécialistes.

Les membres du comité directeur sont régulierement invités a assister aux réunions du comité exécutif.
Le Dr Alin DEROM, biologiste clinique, est systématiquement invité chadjuef8L y LIS dzi FI A NB
ses connaissances informatiques.

9y HnamyI S 02YA(S 2RéndEBtOes Grurdes, 6eQ @unions dlibealzyieh A IhoteF 2 A &
Autogrill sur le parking de I'E40 a Grdidard. En raison de la fermeture nocturne dsiplurs parkings

le long de I'E40 en direction de la cbte, du grand nombre de camions qui ssosoantréssur le

parking & Gran®igard et du sentiment croissant d'insécurité qui en a résulté, les réunions se sont
tenues a I'h6tel Gosset égalemesituéa GrandBigard.

[ ONIRAGAZ2Y @Sdzi 1jdzS fQl aaSyof SS 3Tstye®hNménS Rdz D
FyydzSt aQSaid R2yO OfsGdzNB @SSO I LINBaSyidldAzy
toujours trés attendu, suscitant un vif intérét deplart de la presse spécialisée notamment. Toutefois,

t QSRAGA2Y RS OSGGS FyysSS SGIAG GNBE&A ALISOALES® 9y
sa candidature a la fonction de secrétaire général du GBS. Le rapport annuel 2017 présenté a

f QGémblée générale était donc le dernier écrit de sa main. Cet événement ne pouvait pas passer
inapercu. Afin que la surprise soit totale pour le roi de laféte,f QA y DiiJ&aH_(ic’DENE E Rz

avec la gracieuse collaboration du Journal du Médguilgues pointures des soins de saoi# été
interviewéescomme la ministre Maggie DE BLOCK, Bert WINNEN, Jo DE COCK et Pedro FACON ainsi que
Geert VERRIJCKEN du Journal du Médecii 2 dza f Q2y i FSEAOAGS LI2dzNJ 42y
du GBSLe D JeanLuc DEMEERE et Fan§NDAMMEont été interviewés au nom du GBSes

entretiens ont été projetés juste apres la derniére intervention publique officielle du Dr Marc MOENS

en tant que secrétaire général du GBS.

t SYRFYy (G f QF a&SYof sifle synpyshiNanhusl, uRedzetindé degdisidééalisée
par un collaborateur du GBS, Koen SCHRr&IE projetée en arrierplan. Depuis le cabinet de Maggie
59 .[h/YsS tQLbltaLzs t§ {tC {IydGS LldznfAljgaBde t Q! . { i

108.01.2018, 25.01.2018, 12.03.2018, 10.04.2018, 23.04.2018, 08.05.2018, 12.06.2018, 28.06.2018, 03.09.2018, 17.09.2018,
23.10.2018, 22.11.2018, 18.12.2018

211.01.2018, 22.03.2018, 31.05.2018,07.2018, 27.09.2018, 15.11.2018

3Cf.1.2.1



Marc célébres a savoir Marc COUCKE, Markske van de F.C. KarhpwakeétNOPFLERlIarc SLEEN

et Mark ZUCKERBERG, des suggestions pour utiliser son temps libre de maniére agréable et constructive.

t SYRFEyd €S8 fdzyOK 27 ASNID f ISEE 1Y GINA © B yf (4 dAR S dzND |
personnalisé rassemblant tous les rapports annuels écrits de sa main depuisEto80tre, lui a été

NEYA& dzy FE2NAES83IS RSa tSGGNBa SONRGSa edoN) G2 dzi S
mandat en tant que secrétaire général.

LyS SLRIjdzS aQl OKS§ @S (FyRA& 1jdzQdzyS y2dz8SttS aqQl yy
radiothérapieoncologie, a été élu nouveau secrétaire général du GBS. Mais son mandat devait étre de
courte durée Une heure avant la réunion du comité directeur du 31 mai 2018, le Dr Marc BROSENS
informait le Dr Jeahuc DEMEERE que, pour des raisons professionnelles personnelles, il se voyait obligé

de remettre trés prochainement sa démission officielle de sebl@ai 3 Sy S NJ f Rdz D. { & |
O2NNBOGSYSyld tSa 0O2yaslidsSyoSa RS OSGGS RSYAAAA:
O2yadz G GA 2 yeniRcatdzN@nSsiod Sndékb&ré. Un débat a eu lieu et pour éviter
ROQAYTE dzSy OSNJI f Siha égfcdn@iiuig@eyaddémisSidh XIlODr MBABROSENS ne serait
officialisée que lors de la réunion du comité directeur du 12 juillet 2018. Les membres du comité exécutif

ont été informés de cette démission au cours de leur réunion du 28 juin 2018.

les§ I Gdzia LINB@2ASyd 1jdzQSy OFa RS RSYAdaaAizy Rdz as
néerlandophone et francophone, respectivement le Dr Bart DEHAES, spécialiste en médecine nucléaire,

et le Dr Etienne MARBAIX, anatomopathologiste, qui repyetinef S& G NOKS& Rdz aSONB |
fI LINPOKFAYS FaaSyoftsSS ISYSNItSe /Sa GNOKSa | dzA
fS {tCx tSa VYdzidzzrtAiGSa SiG RQlIdziNBEA FSRSNI GA2yaz
membres d comité exécutif. En outre, le GBS peut toujours compter sur le Dr Marc MOENS qui reste

actif au sein du GBS, en coulisse.

En 2018, le secrétariat du GBS a envoyé 49 numérosedpécialiste> aux membres des unions
professionnellesffiliées pour les tenir informés des sujets qui intéressent directement leur spécialité

(nomenclature, symposiums). Le contenude c¥deA f & Saild Sy adzAidS Lzt AS adz
du GBS.

9y 2dzi NBI dzy Bl ghRétéyedvey@NdmeRBeS des unions professionnelles
concernant plutét le fonctionnement interne de leur union, comme par exemple des appels a
candidature pour le renouvellement du comité directeur ou les ordres du jour des assemblées
générales. Cesmailsnesontpasl2 8 1 S& adzNJ £ S aA0Sd® 9FFSG aSO2yRIAI
des ordres du jour et autres documents, les fagiposteS i RQA YLINBS&a&dA 2y RSa dzyA?2
O2yOSNYysSa azyid ySiaSYSyid Yz2iya St SaoBei pofitalzS f 2 NJ
ordinaire. La configuration des serveurs ou le service de messagerie peuvent expliquer eguaities e

Rdz D.{ yQFENNAGSyYy(d LI} a (2dz22dz2NB RIFya fl o62nd4S t Y
sont inhérents aux communicatiodigitales et nécessitent un suivi permanent de la part du secrétariat
duGBS.Lesenvoispayé Af a 2y 30 RQIFdziNBE LI NI dzyS Ay Tt dzSyOS
SO2t23A1jdzS® 9y OSGGS LISNA2RS RS \tdgfiledchagué jeudih 2y RQ
aBruxellesodansR QI dziN3& 3INI yRS&a @QAtftSazr G2dzi Sad o2y +t

7 numeéros réguliers duMédecin spécialiste ont été publiés. lls sont envoyés tant par courrier postal
gue par email. Dans le contexte des élections médicalesx numérog en mars et en juig ont été

4 Série flamande populaire (198t n MmO & dzNJ £ Sa | Sy i dzZNBa RQdzy OFFS Si azy Sl dz
5 Guitariste du groupe légendaire Dire Straits
6 Célebre dessinateur de bandessinée flamand (1922016), auteur dééron
TQlLYyYySS TSNR RS fI YSRSOAYyS alya YSRSOAya
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envoyeés non seulement aux membres mais a tous les médecins qui figurent dans la base de données du
GBS afin de les informer d2 $ yi@@ddart de ces élections.

Le GBS respecte strictement les prescriptiéhé + 6 A @Sa t tF LINRPGSOGA2Yy RSa
OASY I @Lyld fQSYiNBS Sy JindildzSodeNiclisyemenDandoyges [aska O
YSYONBA ljdA y2dza Sy 2yid R2yyS {Qldzi2NR&lFGAZY 6 LN
RORKSaA2yod /St &aAIYATFAS |jdzQAmempr€ése2 & LI & RS Yl

Enfin, signalons aussi que |& B&nuaire des Médecins spécialistes a été envoyé aux membres des
unions professionnelles cet éteé.

hNABFYyAaSNI RSa aevlLlRaAidzya Sl RSa aSaaizya RQAYyT?2
spécialistes sur les sujets brllants des actualités médicales. Chaque année, le GBS et certaines unions
professionnellesiffiliées organisent des événemeritdk NF 2 A a LINPINI YYSa t f Q20C
ASYSNItSe /Sa aSaarzya RQAYTF2NNIGA2yA SyYyGNByd Sy
LINEFTSaairz2zyySttSa yQ2yid LI a inggfdd@nsiin @illdyyip0dukw, £ S LI a
fI LINBPFdzaA2y RQAYTF2NXIGA2ya 1jdzS fQlF&aasSyofsSS 3ISy
f QS@2t dziA2y RS £ SdzNJ ALISOAFf AGS® t2dzNLFyd tSa LI N
restent informésdes activités de leur union professionnelle et recoivent en primeur un point de vue
actualisé sur les développements de leur discipline.

[ LINB&aaS &LISOAFfA&ASS LINIS NB3IdAZ ASNBYSYyild RS O
f Q2 NHI y A antpdsitirisydes RaSedthésistes, des médecins spécialistes en soins intensifs, des
anatomopathologistes et des pneumologues.

7 A

131 {@YLRaAdzy yydzZStciR&YBNy tnodbah o NRY SOGAZY
I OGADBAGHE YSRAOITES

Le symposium consacré au GDIR&EDP)a attiré quelque 180 médecins et leur a apporté les

éclaircissements attendus sur le dossier médical informatisé et la gestion des données privées.

[ S& YSRSOAya yS az2yid LI & aasSi O2yalOAaSyilide RS f I

celleOA ® 9ffS LINBYR dzyS @I f SdzNJ O2YYSNDOAIf S-URd, ya S

les cyberattaques contre les hdpitaux sont quasi quotidiennes. Et les criminels exigent des rancons pour

restituer les données sous peine de lesdre.

Une législation européenne, (ordonnance 2016/679) est entrée en vigueur le 25/05/2018 et a été
transposée dans le droit belge. Pour le président de la Commission de la vié, phileen
DEBEUCKELAERE, la nouvelle Iégislation est comme un mésantbleat plus de 85 piéces
(réglements, arrétés, lois) dans un volumineux document qui synthétise et coordonne toutes ces
dispositions. Selon lui, peu de choses changeront pour le médecin « individuel ». Les changements
essentiels résident dans la protiect des données des personnes physiques, la manipulation de ces
données et les limitations de leur archivage justifiées par leur caractére légal ou historique, et surtout

f QSOKIy3S RS&a R2YYSSa& ljdA R2AGSYG s Ndx @S OdNA &
changements sont plus profonds. Un DP@xta protection officer, devra veiller a ce que les données
a2ASyid y2y aSdz SYSyid LINRPGS3ISSa O2yuGNB S LIANY G 3
f S& OKI YL RQI LILE gateht ét/aryla Jamdziie ddFa prétéctiondte Nelir caractére

8 Ainsi dénommée depuis le 25.05.2018.



privé grace awchiffrementdes données par exemple. Désormais, les échanges de communications
devraient uniquement passer par des encryptages comme dans le systezakthe

DanssoSELI2 &4SX alniNB ; NAO ¢l Lw, | az2dzZ A3dysS yz2y asd
relatives au matériel et aux programmes informatiques mais aussi le caractére essentiel du contrat
RQdziAft AalridAz2y RS 0Sa R2yysS$Si Y@?N)EOB(&OIN@&(D AINS LBIQLsiu
YEFGASNE RS @OAS LINARGSS ljdzh F LI NIGAOALIS t fQStloz2l
fl ySOSaaAisS RS OSGGS fs3aratrarazy Si f1 OzvutSEA
desOAG28Syad [ S aSONBUOFNARIFG RQSUFUG @Sdzi GNY @FAfES
service public pour poser des questions, exposer des problémes et recevoir des liens utiles relatifs au
D5twd [ Q! dzi2NAGS RS t Npodeldsitd idtéfessard gui nietayaydiSpdsitiond ! t 5 0
Rdz OA&aAGSdzZNJI RSa R2aaASNBR (GKSYlIGAldzSa S RSa |jdzsSa
Mo SilFLSa ysOSaalANBa t fQAYLX SYSyidliGdA2y Rdz D5t
accompagnées des lignes directrites

Une chose estcertainée £ S YSRSOAY ljdzA RA&LIRAS RQ)\)/'-FENJ{I-['H\zy
R2yySSa R2A0G aQl aadz2NBNJ RS I LINRGSO 7\2;/ STF¥FAOI O
conformémentaucg i NI & RQdziAf Aal GA2y O2y Ofdz I @S fS LI GAS
ySOSaalrANB t fSdzNJ dziAft A&l GA2y® al niNB ;NJ\O ¢l Lw,
données soient archivées pendant 30 ans. La responsabifitédle NOKA @ 3S RS a 5 L OR;
informatisés) incombe au médedK ST ® 9y HnanunX €S T R2&&aASN I?S LJI
hors hépital. Les pratiques privées ne disposent pas de DPO ni de n@de8rF Y I A & Sy RQ
plusieursméd®Ay a® Lfa az2yd R2yO RANBOGSYSy NJSaLJzyaI()f
européenne, on peut demander un audit du fonctionnement et de la sécurité du systéme informatique

Rdz OF6AySiG Rdz YSRSOAYy® Lt yS hahgedis ddnhéss a paitio dedh S NI f |
L2 NI ofSa 2dz dziNBa YSRAFA® ! yRNB +!b +! w9b. 9wD
I LISNkedz RS&a LRftAOSa RQlFaadsaNIyoOoSa Si RQFARS t (I

offrent également une assistantzhnique.

Que retenir de cette session intéressante:

1. Nous disposons tous de données concernant des personnes privées.
2. Ces données doivent étre protégées, sécurisées.
3. Ces données ne peuvent étre utilisées que dans le cadre de la mission, ducgomtoas

a été confié par la personne (patient).

4, Ces données ne peuvent étre conservées que le temps nécessaire a cette mission.
5. [ S& SOKIy3aSa RS R2yysSSa yS asS F2yi |jdzQl gSO
6. Les échanges de données doivent étre sécurisés et ne couvrir que la mission définie par le

patient.
7. ¢2dz0 S ANNB3IdzE F NAGSSE AYFNI OGA2Y 2dz @2f RS R?2
des données et aux personnes dans la base de donnéamguictimes de la malveillance.
Cette autorité exerce la fonction de régulateur, contrdleur mais peut également sanctionner.
Tout médecin peut demander un audit de son systéme informatique et de ses procédures.
[ QKL LIA G £ RA & LI & estReQuanfionriite de sa pbahquey d@ Ridhnées. A
f QKL LIAGIE S fF NBaLRyaloAtAdS Sad Ayadadiddziaz
LINE LINB L2 dzNJ f QdziGAf A&l GA2y 680G £ QSOKIFy3ISo RS
10. Les assurances offrent une couverture des dommagesne le vol, le piratage ou le
blocage malveillant. La couverture proposée par Concordia assure au contractant une aide
technique et juridique (et financiére).

© ®©

9 https://www. autoriteprotectiondonneebe/
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132 aS yYyR a&mr®abduahiny

Le 17 mars 2018, en collaboration avec le GBS et la Vlaaras@wgy voor Gezondheidsrechtl &

Spécialisty | 2NHBIFYA&S LIdzNJ f | RSdzEA S YMe af My HospRe® | FTFAE S
au Dolce déa Hulpe. Le Dr Marc BROSENS et le DiLleedDEMEERE ont introduit respectivement les
sessions & aurat-il encore un spécialiste dans la salle demaie? «Leadership et vision malgré le

stress lié aux réseawx Ce fut le baptéme du feu du Dr Marc Brosens en tant que secrétaire général du

GBS.

1.3.3 wl RA 2 LIN@HIHSIOWIdAG2HYN My

/| SGGS FyysSSy OQSiélAdG fF &SLIIASYS F2Aa 1jdzS €S D. {
NI RA2f23dz28a Si FdzE O2yySEA&AGSasr Sy O2ftl 02N GA2y
Tout a commencé en 2011 et depuis lors, un syrmposie ce genre a toujours eu lieu chaque année,

b £t QSEOSLIiA2Y RS Hanmnd /SGGS FyysSSz £S8 aeéyLkRaAadzy
f QF dzZRAG2NARdzY 02yRS | | OOdzSAftfA Hpy YSRSOAyaA S H

I 2YYS (2 dz2 sdptsbshrédeBdzyLI RS & Q! C/ bd / SGGES | yySSs S 5
a parlé de la transposition de la directive Eurdfdtdans le droit belge et du management de la qualité

jdzZA £ QF OO02Y LI AYSONBLR ¥EBEOH dRS | |j dz82084 18 b, Slésii G NB 3
points de vues clairs ont fusé de toutes parts concernant la faisabilité et la nécedsitdéeddes

obligations découlant de ces directives et formations continues, tant pour les médecins que pour les
infirmiers et les technologues.d p#sentationsde Frangoise MALCHAIR et du Dr Denis HENROTEAUX
2y 0 S3ALESYSYyd NBGSyYydz tQlFIGdSyidiAaz2y RS f QF dzZRAG2ANS
VAN CAUTEREN, étudiant PhD de la Vrije Universiteit Brussel travaillant au servicegie cadi

Johan DEMEY, qui, a la suitedésistemenf Y LINB @dz RQdzy RS&a 2NIJ 0SdzZNEX | L
SidzRS O2yal ONBS t fQAYy Tt dzSyO0OS RS I R2&S Rdz LINEZI
une exposition & des rayons.

Probleme8 OdzZNNBEy i f 2NA RSa aeévllaAidzra LINBOSRSydGaxz f Qs
de présences a signer avant et apres le symposium a suscité beaucoup moins de frustrations parmi les

LI NOAOALI yidasx OS ljdzA | LileNWaXiddu Y@@ SNJ  Sa f 2y 3d

[ S Yy2YONBE RS LI NIOAOALI yG& | .Eésdccds prad8eddaiteiNgtaueS 3 | f

f S4& YSRSOAya O2yiAydzsSSyid t aQFRNBA&ASNI Fdz D. { LJ2
formations continues de ce typke GBS lance a nouveau un rappel différents groupements
LINEFSaaAz2yySta LIRdzNJ ljdzQAfa RSYIFIYRSy( L) dza aeads
symposiums destinés a leurs membres ou ceux auxquels leurs membres participent, si ces symposiums
peuvent entrer en ligne de compte pour étre agrédsrmations continues en radioprotection

[ S OFRNB fS3aAratlaAF O00GdsSt > + al@2AN) £ Q!'w Rdz mH
la population, des travailleurs et de I'environnetm@ontre le danger des rayonnements ionisants, exige

toujours que tous les médecins et dentistes qui utilisent des rayonnements ionisants dans leur pratique
professionnelle, suivent une formation spécifique en radioprotection. Concernant les méde@irs Al i

pas seulement question des radiologues, radiothérapeutes et nucléaristes mais aussi desdits
connexistes, a savoir toutes les autres disciplines qui utilisent des rayonnements iomésaeata titre
SEOSLIiA2YyyStod /SGGS T2l §VNBWi 2HE MFS S 2 WNB) ¥/ OS @ [
nomenclature des prestatiorde santéqui spécifie quepour toutes les prestations nécessitant des
rayonnements ionisants, ce#ésA LIS dz@Sy i siGNB SEOf dzaABSYSyid |GaGS
I dzii I y (si bieni@QrédetiINB a G F G F ANB ljdzS t QSGlr ot AaasSyYSyid RAA

f
t

102013/59 du 5 décembre 2013
11Voir aussi poiné.2, directive EURATOM
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Auparavant, cet agrément était accordé aux médecins pour une durée indéterrcg@endant, des

son entrée en vigueur (2001), le réglement général imposaihadecins de suivre aussi une formation
O2yAydzS Yl Aa &alya LXdza RS LINBOAaA2YyayY Af FlL€fl.
formation continue dans le passé (pendant 4 hearesours ds 10 années précédentes). Cependant

SY HnmclE RANITN baSa ONRGSNBaA Si | Y&¢sSjetdzyS IANF YRS
Ce durcissement impligue que les autorisations ne sont valgplespour 10 ans etque leur
LINRE 2y 3FGA2Y LI2dzNJ dzyS LISNAR2RS adzLJLX SYdug'siless NE RS
NI RA2f23dz285a SiG tSa O2yySEA&GlSE 02y OSNysSa LISdzSyi
10 ans, ils ont suivi en moyenne 6 heures de formation permanente tous les 3 ans (soit environ 2 heures

par an). Les exigences imposées aux atistés et radiothérapeutes sont plus strictes.

/I 2YYS RS GNB& y2YONBdzE YSRSOAya yS RA&aLRAFASY(H L
I @2AN) adzA @A £ Sa F2NX¥IFGA2ya O2ydAydzSa NBljdzaiasSasx f
f QXz8 SGdzRS® [ QLY RSNYASNE OS &adz2zSid I FlFLAG Y2Aya R
contrdlera strictement le respect de ces critéres. Vu les impacts considérables alRnfveati QI G G Sa i |
des prestations dia nomenclature, ilffag | OO2 NRSNJ (2dziS t QFrGiSyGAz2y yS
année des formations continues en radioprotection pour les radiologues et les connexistes, le GBS a
essayé de contribuer a cet effort. Dans notre rapport annuel précédent, nous avons éygséitité

RS adzA ONB S@OSyidzSttSYSyid O0Sa TFeaNhnaia & gedour@esy G Ay dz
LINEINI YYSE yQ2yld LI & SyO2NB Lz siNB RS@St 2LIIsa C
A la fin du symposium, le Dr Bart DEHAES a pu annoncer que le prochain sympG8@htcasacré a

la radioprotection se tiendrait le 21 septembre 2019.

134 ¢S OK GKS ¢S OKSNE adYLlRxhd®vROahmMyS I dzE YIni

Le 16 octobre, plus de 150 maitres de stage ont assisté au symposium « Teach the Teacher ». Ce
symposiuma étéolgy A4S RIya S OFRNB RS fQFNNEGS YAyAads

L2 dzNJ £ S& YIniNB&a RS &adFr3aS RS adzZA ONB dzyS F2N¥YIF (A2
des candidats en formatiéh

Trois themes différents ont été abomlé les nouvelles tendances dans la formation des médecins
ALISOAlItAaGSaT €S TFSSRoI (igh imjadzearninfthal BstsiDansyail S0 f
F2NXIFGA2Y RS YSRSOAY &aLISOAFftAAGST I TFaided dA2y vy
de compétences, attitudes et aptitudes afin de pouvoir exercer une profession. Ces compétences
R2AOSY(d sUNB RSFTAYyASa RIEIya tS&a ONARGSNBA LINELINEB:
O2YLISGSyO0Sa AyidStt SOl dzsvn dcli clididue RO dzgandidat gp2dlalsle / QS
peut acquérir les attitudes et aptitudes nécessaires. Le role du maitre de stage est dés lors crucial. La
formation ne consiste pas a répéter ce que le professeur fait mais a développer les talentsgpropres

OKI [jdzS YSRSOAY Sy F2NXIGA2Y LI2dz2NJ RSOSYANI aLISOA LI f
doit accomplir les taches négligées par le maitre de stage. Il est le collaborateur qui apprend son futur
métier. De nombreux assistants se pl&ighti RQs G NB dzyS YIAYy RQdzdzONBE 0 2)
RQIFI 3adz2NBNJ S 062y F2y0GA2yySYSyld Rdz aSNBAOS® [ QI ¢
qui, dans son apprentissage, est encadré par un spécialiste reconnu. Dans cette vision, le stadfee d

ou son collégue est a la fois léuteur » et le «amentorn 2 dz O2F OK® Lf RANARIS f
F2NXYIFGAZ2Yy SiG SyOFRNB ftQlaaradlyd RIya f QSELISNRSY
R2y O LISNAZ2YY St Sy é@ues ndeedaifey. dzZSNANJ £ Sa 02 YLJ

21 NId Ho RS fQFNNBGS YAYAAGSNRASEt wmodndpdunmc Y2RAFALYG Ul
d'agrément des médecins spécialistes, des maitres de stage et des services de stage.
12



/| SOAES [9.!we¢hbX O2yadzZ GFryidS Sy S@lfdzGA2y Si IO
attend de son maitre de stage des évaluations non seulement de ses démarches intellectuelles mais
adzNLi2dzi RS al ¥WISRBEYVARQEAIBMIADEXX¥ESd bQ2dzot A2ya |
R2AGSYyld o0ASYy SyiGdSyRdz SyO2NB FaaAYAfSNI 6SI dzO2 dzLJ
ALISOAlItAASS yQSal LIk a aSdzZ SYSyid dzyS ljdzSaanz2y RS
trés intéressante, suscitant la réactivité des participants. Elle a commencé par demander qui était
enchanté de venir assister a cette session @each the Teacher. la question a recu un écho peu
SyliKz2dzaAll adS RS f QI dzRoligatdrmldgBedNomBduxissnt lesBndiyes deytags & (i d:
LJ2 dzNJ lj dzA OSa aSaaAirzya az2yid dzy Yl ysSOSaalANBod [ ¢
YIniNBE RS adr3sS | dzyS NBaLRyaloAtAGS YIAA |l dzQAf
pleinement et correctement cette responsabilité. La communication et le feedback sont alors des
éléments essentiels de la formation. Et une évaluation correcte ne peut étre réalisée que sur la base de
ONRGSENBA LINBRSTAYAA Si RQdzy RAFE23dzS I SO f QI A

a
CorYSyid FLIINBYRNBE Si aQl aadz2NBNJ RS f QFOljdAaAilAzy |
alwelbs RANBOGNROS RQSGdRS Rdz R2YFAYS ¢ 9y&asSiday
consiste plus a faire ce que le maitre fait La pédagogie nealle consiste a exploiter les talents
LINPLINBa t OKIljdzS AYRAGARIZ t OKIIjdzS YSRSOAY>X Lkd
S fQFLIAGIdZRS t S EHRNDENEutiréaliserNGeF riissidniseul/ ta nptiGn dé
« servicede stage» prend alors tout son sens. Chaque médecin spécialiste participant dans un service
donné a la formation des assistants devra contribuer a leur formation et faire passer des messages
LISNIAySyida ljdzA NBYRSyYy (G f QlténiNGayséel énabaménnelldzsaud A 6 f S c
bagage des connaissances pour évoluer vers fégh«mpact learning LISNXY SG Gy RQl Oj
savoirF  ANB® ¢2dzi OSOA &aQAYyaONRG RIya dzy LINROSEadza
aQl 3A 0 r&kdabprdhdes v R
t 2dzNJ OSNIFAyas OSa vSaal3aSa ShOFASyd 1jdzSftljdzS LISdz
toujours faitCette visioy QS & i LJ dza RQF Ol dzr t AGS® " tF FAY RS fI
RQI 6 2 NR NE la#onné Yirk @évalGa¥od positive a la formatioeach the Teacher porte
bien son nom. Une formation réussie.

VVVVV o

135 [} ljdZd fAGS RS f1 FT2NYROMRFARE KSREMDAES HRIE DK A §
{ LISOA I @ ¥ &S nRbS1 MO H 1 My

¢2dzi O02YYS f QlFy RSNYASNE JourGal dd M§dect @o8raétompedsenfel t f O
«{ LISOA I £ A & ».SUn Ri§professionyigliBiépendant® a sélectionné 5 lauréats des deux
communautés linguistiques parmi les 10 candidats adddphones et les 11 candidats francophones
présentés par les unions professionnelles affiliées au GBS. La procédure de vote était ouverte a tous les
médecins. C6té francophone, pour la deuxieme fois, le prix a été décerné a un anesthésiste connu de
tous en tant que syndicaliste, le Dr Gilbert BEJJANI. Et c6té néerlandophone, pour la deuxiéme fois, le

prix a été décerné a un médecin qui dirige un projet humanitaire en Afrique, le Dr Greta
DEREYMAEKERa ministre de la Santé publigue Maggie DE BLOCKépaaitlu présent a notre
AYOGAGEGAZY £ NBYSGGNB LISNB2YY St f SYSa0éurdsdzE RSdzE ¢

- A 4 4 oAa

I £ Q200FaArz2zy RS OSiGS OSNBY2yAS: €S D.{ | 2NHIY
médecin spécialiste.

Bl S84 OKSTa RQSY (i NBLINRK aBedia Grgup)&N\elchiot WATHEQ BT ¢Xperthis), @zdio RACON
(directeur général Soins de santé du SPF Santé publique), Jo DE COCK (directeur général adjoint INAMI), Pr émérite Alain DE
WEVER (ULB), Pr Renaat PELEMAN (médecin en chef UZ Gent), Marc M@BENS &8 EMEERE du GBS.
“4[ S 5NJ DNBillI 59w9,a!9Y9w I @GSNES fQAYy:GSaANIFtAGS RS a2y LINRE
est de traiter des pieds bots au Katangtae fonds pour la biomécanique pieleville.
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/| QSal | 8z dz8BzZ2SV i O2YLX SES® vdzr yR 2y LI NX¥S RS I |
et ensuite vérifier que la formation des médecins spécialistes correspond a cette définition. Comme
G2dz22dzNE>X € QSO fdzZl A2y RS falité, liesglels santSdéfifisSp@asSlgsa A G S
clients. Dange cagrésent les clients sont les assistants. Les assistants ont pris la parole. Le Dr Frederik
59alb o6+x!{h0 | R2YYyS dzy oAfly YAGAIS RS I F2N¥Y
probléme dans la formation. Les assistants sont considérés comme des médecins auxiliaires
essentiellement engagés pour accomplir des taches souvent administratives, assurer des gardes, prester
RS4 KSdzZNBa Sidi LINBYRNB RSa NB/A LT2yNIGOAME2AyT SSail 1yt Q2N
o 3AF3AS adzZFFAAlLY(d LI2dzNJ FaadzYSNI £ Sa NBaLRyaloAf Al
ySO0SaaAaridsS RQsiNB LINBaSyid RlIya fQKSLIAGEEES Sy ol ¥2
demédeci® / S 1jdzQAf & RSYIYyRSyi(i>x 0QSaid dzy OSNARGFofS LI
b £ SdzNJ F2NXYEFGA2yd Lt FLEdzZRNIAG ljdzS € S& tASdzE S
accordent une place centrale a la formation. Cependargartenariat avec le formateur est souvent
FoaSyid 2dz AYySEAaGIFyYy(dd® Lf yQé | LIl a RS LINISYyIlNRLE
tous les pouvoirs.

Le Pr Marc DECRAMER a contesté cette vision avec force. Il a présenté-tpsaftétitsis en place a

la KUL pour évaluer la qualité des stages académiques et hors cliniques universitaires. Fait surprenant,

les assistants se sentent un peu mieux guidés et apprennent plus en milieu non universitaire, sauf pour

les aspects purement théorigs. Ce sujet a été trés rapidement occulté sous prétexte de transparence.

[ QAY A0 NHzYSyd RS YSadaNB S L) dza | LIWINBLINRAS Sad dz
NBELI2YRdAzZ LI NI YIyljdzZS ROQAYGUSNEG 2dz YI Vljed&ludidh (SY L
LJISdz FF @2NIrofS @2ANB yS3alLiA@dSd / SLISYyRIydz € Y!
RA&LISyasS | dzE YSRSOAy&a &aLISOAlItfA&adSa SiG RQsiNB (NI
centres de formation.

Le Dr Bert WINNENef de cabinet de la ministre DE BLOCK, a réellement jeté un pavé dans la mare. Il

a évoqué le livre vert et le livre blanc qui traitent de la formation des médecins spécialistes et décrivent

le nouveau mode de financement. La partie B7 Aeuds 10 mi f A 2 y &lj dB) StdatRAlUxa L

maitres de stage neacadémiques sendgnt, conjointement & une aide substantielle du budget de la
santéS i RS QI A&iBanc2ridsshduchersy NBJ2 dzNJ | A3 dzZNBENJ f I YA A aA 2y
tous les maitres dstage. Ceci signifie une perte de financement considérable pour les hdpitaux

I OF RSYAljdzSad 9G> OSNARAS &dz2NJ £ S ANGSIdzE €S @2 dzOK S
un rapport favorable sur le maitre de stage et le service de stage., Pa®rde voucher. Le Pr

59/ w!a9w | LINPGISEGS £ tQARSS 1jdzS €S FAYIYyOSYSyi
directement opposé a la volonté des assistants de soutenir et faire respecter ce financement par
voucher.

Le Dr Baudouin MAN: 9 [ ¢ | RSy2y0S fQAYyGSydA2y RS fAYAGSNJ
NI NBa Sy AYLRAaAlyYyd RSa ljd2ila ad2NJfS y2YONB RQ2 LIS
RS f Qdz2LKI3IS 2dz Rdz LI yONBI a Sasi a OMbS\YUiNG FAANJSdzSSaE [y
de confier ces prestations exclusivement a des centres universitaires ou des grands hdpitaux portera
LINB2dzRAOS t I F2NXNIGA2Y RS& Faaradlyda Sy OKAN
compétence requise pold G NI A G SNJ OKA NUzZNHA O f SYSyid OS&a OF&a NI
jdz§ (2dziSa fS&a LI GK2f23ASa Rdz LI yONBlF A 2dz RS f Q¢
RQSs$ashanSquE | dz O2dzNE RS f SdzNJ F2N¥YNB Y @&y LX 6z58 | dzQ2 ddLI?
RQFLIINBYRNEBE t Y rfi MRAIZSS NR QD %2 AN (Lsd2 I 20802SvalJt A NJ dzy &
RQStAGS

LeDrJeap dzO 59a99w9 F LINIS RS €I ljdzrftA4GdS RS €I F2
Médecins Spécialistest des Médecins Généralistes. Le tgutepose des réseaux fonctionnels de
formation avegcen leur seinune université offrant une formation compléte du master en médecine,
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une commission de formation coupole par réseau (universitaire et interdiscglinaie commission

de formation fédérale ou communautaire par spécialité et enfin, une commission de formation du
réseau universitaire. Le maitre de stage coordinateur (MSC) universitaire est a la téte du réseau de
formation pour chaque spécialité. On ciéditre de maitre de stage responsable (MSR) du trajet de la
formation, on y inclut les maitres de stage {umiversitaires. On nomme aussi un coach pour les
assistants et enfin, un médiateur. Par spécialité, au niveau fédéral ou de la communadtdjtifassi

créer des commissions de formation qui auraient pour tache de définir les critéres de la formation. Le

/| 2yaSAt {dzZLJISNR SdzNJ OSY (NI ftAaS tSa AyF2N¥IFdAzya Si
dzyy N& £ S OSy { WNui évaluiea faripatash, lediuStidiserbice de stage et erlfist but

not least», le maitre de stage. Ce projet est trés loualglependant il y a une ombre au tableau.

QG dzSt £t SYSyizx tQlaaraidl yi OK?2Astapd CedphriidebtdagSedsE RS

F LILINR dz&S LI NJ £ O2YYAdaizy RQFINBYSyid Si yaqSai
Actuellement, on ne parle pas de réseaux fonctionnels de formation et encore moins de réseaux
universitaires. En fin de formato@Qt adA ad+yid RSYFYyRS a2y |3aINBYSyGo
O2y(NxfS a2y R2aaASNI SG adzNJ OSGGS ol asSz SttS azc
20t A3 G2ANB aldzF air fQ2y LISdzi LINR dz@SNJ ljuzdtg y | & d:
francaise, on exige le certificat de pratique autonome signé par le maitre de stage coordinateur. Si on
assemble les différentes piéces du puzzle, force est de constater que la formation est entre les mains

des réseaux de formation universitaires.nhaitre de stage coordinateur établit un plan de stage dans

fS NBaSIdz S alblal RS@GASYG dzyS O2yRAGAZ2ZY AYRA
dzG2y2YS Sad SyaNB tSa YlIAya Rdz YIEnGNBS RS adalr3s
Ra&yrémentdeviennentsuperflues car elles ne valident les plans de stage et accordent les agréments
jdzS aA €S Yrnd NS RS aidl3S O22NRAYIl GSdzNJ | dzi 2 NR &
académique est devenue réalité. La parité entre le bancéatgde et le banc professionnel est

purement et simplement ignorée. La formation est entre les mains des universitaires avec la complicité

des maitres de stage namiversitaires qui jouent un role de second plan dans ce réseau de formation.

La professioyf) S LJSdzi LI & | OOSLIISNI RQs(iUNB adzw2NR2YyYySS t
F2NXIGA2Yy NBAaARS RlIya fQSljdzAiftAONBE SyaNB €I T2 N
concréte en milieu noacadémique.

136 'yl SatKSaAl Yy Sig2dedfioidZ yf (@EENOEREE2RE t R 8§ wi
HANPAMOPHAMY

Lors du symposium annuel du 20 jan2iét8au Blue Point a Bruxellds followup des états généraux

du 10 octobre 2017 ont été largement analysé. Ces états généraux avaient remporté un franc succes et
LISNXYAE t f LINPFSaaA2Yy RQSELINAYSNI a2y 2LII2&A0GA2
variabilité. Le Dr Stefaan CARLIE#t & point des acquis et a manifesté son impatience a prendre
O2yylA&aalyO0S 62dz y2yo RSa (SE(GSa RS I YAyAaiaNBo
RS f QF ySai krigapduld & dansdeSadaitAlly autait des honoraindaifaires avec ou sans

anesthésie comme pour les accouchements (avec ou sans péridurale). Avec le Dr Dirk HIMPE, le Dr Erika
{[h!/Y F R2YyYyS dzy SELRA&S Ayy208Lyi &dNJ t GAaArA2y y
voulu remplacer au piedvé le Dr René HEYLEN empéché au dernier moment pour raison de santé. Si

fS A8yRAOIFIGZ O2YYS 2NHIYS NBLNBASY (-BSARGtIEREGE Y SRS
RS fI LINPFS&daA2y LIdzZNJ RSTAYANI y2 id$F LN ti{A!ljwlzSa 2Sdii
la présence des anesthésistes au sein des syndicats, par des cotisations communes, une communication

et des actions consensuelles issues des deux organisations.

b2a SGlFGa ISYSNIdzE 2y i R2YyYyS yehfornationylOBAT Beldia® | 8 & 2 C

l'ySAaGKSaAl ¢NIAYSSa0 ljdzh £ fQAY@AGEFOGAZ2Y RS fQ9{!

scientifique européenne mais qui désire également les défendre durant leur formation. Le Dr Arnaud

GAUDIN, président RE L)t Alj dzS f Ql YOAGA2Y RSa 2SdzySa FySaiksa
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a® tldzZ 5Udhe¢w9tt 9T RANBOGSAzZNI RS Q! 23a20AFGA2Y 0o
réformes sont souhaitables et cruciales pour garantir le futur des soins de santé. Bien que tout le monde

& 2 AatGcorR€ur ce point, ces réformes demanderont du temps. Les politiques protégent encore les

K& LIAGE dzE £ 2O dzE lj dzZA  NB LINB & BayisiebntitcondeyipfaiectdraeNB S RQSY
situation politique en Belgique francophone est délicaidifétre de celle de la Flandre en raison de la
«lasagne institutionnelly 6 & A O0 ljdzA & dzLJSN1J2aS 02dz0KSa RS LR dz
OF K2t AljdzS® alniNB CAfALI 5921 [[9b{ | F2dz2N)YyA RSa
les résaux hospitaliers, le Conseil médical et le médekei. Le Dr Jacques DE TOEUF a expliqué le
NE&ASIdz RSa az2AiAya Si I aadda GAzy LRtAGAILdzS | Oddz
annoncé que la réforme des hdpitaux serait maintenue pprimée lors de la réunion du Conseil des

ministres du 03.02.2018.

[ QI ixdME Garine VAN DE VOORDE a présenté le rapport n° 282 du KCE sur la chirurgie ambulatoire
intitulé « Comment accroitre le recours a la chirurgie de jour en Belgigalke a matré le retard de

la Belgique en la matiére. Un des problemes est clairement le financement défavorable pour

f QFYodzZ F02ANB S fF LISNIS RS 22daNysSSa RQK2aLAG!
pourtant, le projet est réalisable. Le Pr MB@PPENS (UGent) a expliqué les techniques en anesthésie.

Le Pr Baki TOPAL, champion de la cholécystectomie en ambulatoire, a présenté sa pratique. Le Dr

I Nyl dzR . h{¢99[{ I RSY2YUGNB |jdzQ2y LISdzi FlIANB RSa
de créer des trajets de soins, de définir des protocoles, de mettre en place un preqaatités avec

des évaluations et corrections et surtout, de créer une équipe pour concrétiser ce projet. Il a aussi
abordé le concept des trajets de soins et du financeméet.projet demande une organisation

différente des quartiers opératoires, un concept d@ast track» service, avec des trajgiatients

AAYLX ATASA SiG STFTAOASyGazr 0O02YYS tQF RSY2Y(iUNB hta

La conclusion a été donnée par le Dr JeaanDEMEERE.|JudzQt LINBASy (> Q! t {!w | i
I dzE LINBR LR &AGAZ2Y A RS YAYAAUGNB® ¢2dziST2rAaz |
professionnelle doit étre proactive et créer le changement pour améliorer les soins aux patients, les
rendre financa £ Sa S T @2NAaSNI f QI O Uk @rdniieSpastsera IN&r&atioh y 1 S F
RQdzyS FftAlyOS SyiNB tQlt{!wz fF {.!w 0a20AS0iS a
Ensembleles sociétés doivent exiger de la ministre omaification du financement de la « journée
ambulatoire ». Il faut élaborer des guidelines de bonne pratigue médicale et surtout, développer des

GNIF 2Sia RS az2Aayas ONBSNI RSa SldzAalLlSa Sa Sy Gy
guartiers opéatoires, nous devons prendre les choses en main pour définir le -piatigiht et

améliorer la qualité des soins.

1.37 {8YLRaXdgyA 2RS UINPFSaaArAz2yySttS 6St3S R&Ea YSRSOA
HN®NHPHAMY

[ S Hn FTSONRSNI H nelleydEs sdinQ ognsid § actuNIR heSquarantaing de collégues

@Sydza | aaAadSNI L az2y |aasSvyof SS -Bigdabs ded soirgey dzSt f

RQAYTF2NXIFGA2Y S RS RAA&AOdzaaA2Yya |jdzh Idévdloppdsdz O2 y 2

RSdzE KSYS&a OSYUGNIdzE ljdzA AYLI OGSYyd O2yaARSNIOE SY

Premier sujet abordéle consentement éclairé (aformed Consent) aux soins intensifs. Lors de la

NBYyO2yGiNB RS HnamTI Wy RPENIQANRNE YRIEZ KRVUSEQHXWA I R

Accidents médicaux et du monde juridique avaient donné leursspénvue et recommandations.

[ Qdzy A2y LINRPTFSaaAz2yySttS Sy | FrAdG 1 aeyaksasS Si

cette année pour approbation.

Deuxiéme sujet abordé f QAY FTf dzSy OS RS&a &d2Aya t olaasS @I NRIGC

standard prévu dans les soins a basse variabilité est en conflit avec les soins a haute variabilité qui
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doivent étre adming N3a Rl ya S OFRNBE RS I F2yO0GAiz2y RSa a
a disposition a ce sujet ne correspondent pas non plus a la réalité. Il est évident que les soins a basse
variabilité ont été élaborés sans tenir compte de la particul&®i@dzy a SNIWA OS RS &ad2AYy2
NEYI NJjdzSa O2y OSNY I yid OSGGS AYyAOGALFIGABS RS tF YAYA
discutés lors du symposium.

138 {@YLRaXKdyYA 2RS IINPFSaaAz2yySttS 6St3S RS& YSRSOA
LIKR f 2 ZA § dzBp PHAMY

Le samedi 26 mai 2018 aGrand A NRX f QdzyA2y LINBFSaaizyySttS RQl

symposium consacré af«r A SOdzNA (S Si f QKe 3.ACet Sinndedmcdrd; @2 NI { 2

symposium a suscité un vif intér@ys de 100 inscriptions) parmi les anatomopathologistes et les

responsablegj dzl t A0S RS f QSyasSyof$S Rdz LI} &aod ! LINB& dzy SE

ne pas faire selon de RGPD (Réglement général sur la Protection des B@DIER3, leriBart LELIE

a donné aux participants des explications concernant la reglementation nationale relative aux valeurs

fAYAGSE LIdzNJ f QSELR AAGAR2Y | dz F2NXI f RSK&8RS RlIya y

f QFr A& RS I |/ 2EMopken®A 2y { OASY G ATAIl dzS

/I 2YYS RS O2dzidzySz Af Said F2NI LINRBOFO6fS |1jdzQl dz LINR
2NHFYA&aSS Sy 02ttt 02N A2y @S0 tF [/ 2YYA&aadA2Y R
fI y2dz0SttS y2YSy Oé B2(ldzNdistaged HPY frilnglire & &s ilidatiiis Ad©

f QOhNR2Y Yyl yOS SdzaNRPLISSYYS HamTkTnc OL+x5w0 &dzNJ y2 il
période mouvementéé

1.39 {dYLRaXdyyA 2RS LWINPFSaaAz2yyStftS RSa YSREOAya oSt
MH®nc ®PHAMY

[ S MH 2dzZAy HamyX fQ!YA2Y LINRFTFSaarAzyy

ASYSNI €S adFddzir ANB &ddzA A S RQdzy aevyll

respiratoire.

[ 2NAR RS fQIrBad5YDOISGOSBGYSNI SGS YAa adzNJ £ az2vyyz2f 2

RQ200GSYANI dzy | 3ANBYS didtinctelendedimmiAgotes. Bes Jheumoldguesi neled 2 v

a2dzKFAGSYd LI ad / SWSYRFEYyGx f Sa tiedh»Nditds@tor)buyoutda 2 y i

au plus un <itre 3» (compétence particuliéere ensemnologie») soit accordé a cette discipline

accessible au pneumologue. Cela pourrait stimuler la multidisciplinarité mais implique aussi le respect

de la compétence propre a atin (par ex. le pneumologue est le spécialiste de la thérapie du SAOS

(syndrome des apnées obstructives du sommeil) avec CPAP).

t

¢ ty
a A dzy S

a
OASY

N U

[ § 5NJ alND .wh{9b{=Z t fQSLRIjdzS &aSONBGIANB 3IASYyS!
f QA YLI2 NI | v @BmeRI& ndrrhel Sshidrtieis 214 critéres de qualité. Il a promis de soutenir

LJ dza A SdzZNE R2&aaASNB O / QSldé Drvard BROFES SIgN xadt ke sdciB®Era G | G
général.

Pendant la session scientifique, le Pr Eric DEROM (UZ Gent) a fait le point sur la revalidation respiratoire.

15 https://publications.europa.eu > Publications Office of the EU > Publication de@ibBL/REC/125 formaldehyde
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211 '+ { Y | @IMZEANYSES WRESSY MBRYEASHL LISOAI T AAGSY

2111 /2y OSNIFGA2Y AGNHOGANBttS SydnNB £8 OF ok
NBLINE&SY(lyia RSa YSRSOAYaA

[ S Mmp YINR Hamys fF O2yOSNIFGA2Y &a0GNUzZOGdzNBttS | @

ministre Jo VANDEURZE&IGBS était représenté par le Dr Marc BROSENS et Fanny VANDAMME. Le

Dr Marc MOENS qui officiellement ne portait plus la double casquette GBS/VAS depuis quelgues

semaines, représentait le VAS.

X

Pendant cette réunion, on a annoncé la création du groupeasait «<Sousquotas». Ce sont les entités
fédérées (communautés) qui déterminent les squstas des médecins et des dentistes. La fixation du
guota global reste une compétence fédérale.

Le groupe de travail « Seggotas » poursuit deux missions. Prérament, le groupe doit remettre un

I dAa adzNJ £ Y2RATAGIGEAFYRRBRSE DRRNIIJIPSHH I &S O ¥ i
fS ANRAzLIS R2A0G FdzaaA F2NXdzZ SNI RS&a &dz33Saidrzy
Planificatiorflamande.

Bef¢
a o2

2112 [V 2YYARBAY I YAFTFAOLGAZY FEIFYlIYRS

Le groupe de travail Sousquotasn & QS&aG NBdzyA t GNRBA& NBLNR&ASAX
HODMANPHAMY T LIJ2dzNJ RAAOdzi SN Rdz LINP2SG RQFNNkGS Rdz

La Commion de Planification flamande se composera de:

w 4 médecins représentants des organisations professionnelles (+ suppléants) dont au moins
un généraliste et un spécialiste;
W 4 médecins représentants des universités dont au moins un généraliste et au moins un
spécialiste (+ suppléants)
() 2 fonctionnaires
[ 2NRE RS I NBdzyA2y Rdz Ho 200G206NB Hamy>X S 5N w2
GADSYSY Ul SYLRNILS &dzNJ t QI 6aASyO0S RS ONRGSESNBA fS3lc

Flandre il fustigeait donc indirectement le GB4 étaitprésent.

Tout en respectant un certain nombre de principe fondamentaux, la Commission de Planification
flamande aura pour tache de déterminer les quotas minimaux et maximaux des différentes disciplines

t inférieur du quota fédéral fixé. Le nombre de candidats spécialistes en formation dans une discipline
donnée devra étre déterminé en fonction des besoins des patients et non en fonction des besoins des
services de stage universitaires et non universitaiogsieux de faire tourner leur service. Pour fixer

les sougquotas, la Commission de Planification flamande se basera également sur les chiffres de la

/| 2YYA&daA2y RS tfFYyAFAOIGA2Y FTSRSNIfSo 9y SFFSi:z
trk g1 dzE RS | | 2YYA&aaA2y RS LIXFYAFAOLFIGA2Y TFSRSN
communautés sont aussi présents aux réunions de la Commission de Planification.

En déterminant des maximums pour certaines disciplines, on espére que les spécigliésirie
ASPSNBE FFGGANBNRYG LXdza RS OFYyRARFGa®d / SLISYRIYy(x

18AVS aie flamande du GBS
YI2a O022NR2YYSS Rdz mn YIA wamp NBfFGAGS £ £ QSESNDAOS RS& LA
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certaines disciplines. Il faut rendre les spécialités en pénurie plus attrayantes en améliorant entre autres

la rémunération des médecins concerrs, restetoutefoisune matiere fédérale. En outre, il importe

de tenir les candidats informés a temps sur la situation de ces spécialités en pénurie. Vu que le marché

du travail est saturé pour certaines disciplines comme la gynécologie, la radiolag&dethérapie,

fSa FdziNBa RAAOALI AYySa LIdZNNI ASyd | aGGANBNI L} dza
médecins venantde QS i NJ y 3 S NaBBR S OI6 @ NB 3 b BR Hzpjelztld laljoilr€atife Q I @1 v (i
a la qualité des pratiquessupprinéf QSEI YSY f Ay3dzaaidAaljdzS Si £ QSEl Y$§
du systeme de soins de santé belge. Le MR du premier ministre-stAanB sont pas parvenus a un

accorda ce sujet

t 2 dzNJ NXB 3 den@détinf, 18 Flahdrd adzoisi de passlu «<numerus clausus & un «aumerus
fixus» 8L LI NI ANJ RS f Ql¥yi8&ol OVRSY Bjz#izS asanizy RQSEL
organisée. Les médecins et les dentistes passent des tests distincts.

Les 3 et 4 juillet, 833 candidats ont pa@A LIS t f QSEI:%$68 méderinRer 468 4 A 2 y
dentistes. mpn Ol yYRARFG& 2yG NBdzaaax f QSEIYSYy RQSYyidNBS
I 2y OSNY Iyl £8& LI NIGAOALI yiGa t (068 pdtticipadsontRéQsSiy i NB S
ce qui équivaut & 260 candidats. N A OSdzE ljdzA 2y N&gdes dldvestddSEI YS
cinquiéme secondaire avaient participé pour se tester. Tous les autres candidats retenus ont pu entamer

leur formation immédiatement.

2113 t NR LR A&AGAQHYI RBINMNBR SITRIZ HndAHDPHAMT Rdz I32dz@SN
@ INBYSY(i RS4 YSRSOAYA ALISOAItAA&GSA 2dz ISYSI

y HAMTEZ €8 D.{ F Ay(NBRdAQ (dzyi WOENG EooMIBRDINGIYD |y 2oimi 31
f A Y S NI DiReNE ASEHNNBRISSGLING OA G S

[ LINBPLRAAGAZ2Y ORNEYIBR RTA Gilnlidvizayd uBiSatf NBLI2YR I NBS
O2y i NB t Sa I MINIGH Soa &olizh Lddet@Ap (S ERYNBNSa $SEF (1 RISdzY SY 6 N
Y2YYS& & &ENILINRSF SalayA@ yy St S0 NAr & 9% NE BINB & ABY F & LIOA €
LIS dzi WERENSS\NJIRIGSadl dazy RS fF LI NG RSa OFYyRARLFGA
@ yOASYyyYyS fSaAAat!l (dz2NB T SIBSNIEfS5Sf SVasSy (0 Sef €SS diyNiA RGN
RS ¥2NJ{I-[]7\23/Z Afa 2yiG adaa @A dzyS T NI @aNANBRISIRA @ SN
GSNXYS& €Sa OOINNEIYEINEGH i ﬁsﬂs A dZLILINRA YSE o 52y 0z S Y!
O2NVidzZSNJ £ NBYLX ANJ f Sa 2YRAGA2Z2Y & QRNBWISYYIG AF SO/ dESS

Yy2Y0ONBdzaSa &LISOAI/ISE S é N2 AYSINS20 2 %ﬁySSZtSSéézcﬁ dzLJS N S dzNJ
aLISOALFfAAGSa S R$IRSEBRIONYIA I @yl 1 RAEAT SW2y RSA
RREANBYSYyid RS Hc aLJsé)\lf)\usérb {A tSa Ysﬁéé)\yé a LJS
ONRAG8NB&a RS f SdiaNg yallJSROS: | LOSANIRSNES  Aff SidzNIRAFETANGB Y Sy G

[ S LNB2SG RS LINPLRARAEAFPYSIRARSEY ¥SRESOANE O& RIGZREB |
ISYSNIA HFEBINB aRlFya I NBJAAHAPYERRA DT RESBBRESE A LINRDT
RSa az2iya RS alyissz R2yld f5a LIN® NI AYZRHAINY RISND
(SYONDA AGNBYSyld Sy GlFyd |jdBINBESHE & RAzy LK NREOX Sy
@ ANBYSY(l RS NINI RSAYORISHYNS dR S §

188 DECEMBRE 20t Décret du 8 décembre 2017 modifiant le décret du 30 avril 2009 relatif & I'enseignement secondaire
apres secondaire et I'enseignement supérieur professionnel HBO 5 et du Code de I'Enseignement supérieur du 11 octobre
2013, en ce qui caerne l'enseignement supérieur (M.B.08.02.2018)

19Cf rapport annuel 2017 €hantiers inachevés p. 68, point 6.2.2.
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PLINEA +F@2AN) LINRE O2yvil OG | 9SO SAyIBNE e BB KRES [ 93
(@ A8y G a0KE LYRRREREY DBSUA O2y TANYSNI jdzS £8 LINR2S
2dzNA RALj dz8 SiG NB It @WIEGIISA NER NN SHIINSNBIdGoES St | G v i
[ S D. {SYILMBHEFYdzt BNI 32y NBO2 dzNib | 8 /@R adiA D a jRa NB A ¢
F NNE S0 MNBG FdBS t Y2RATAOI GA2Y LINRLIRZAS &SN} Lldzft A

2114 alblal>X RS @HWLIANIvdzyAA §3& LI2dzNJ €S D.{ Si tSa

9y @SNIidz RS fQFINI® L+xdpnmBdzn6QGONEBI RS @REzG 2 NA O
fS LI NIINILKS adzA@lyd O2YLIX 8§GS f QI NJ§B.QdvBlumelL dmc n
des études du master en médecine générale et du master en médecine spécialisée est étendu a 180
crédits (auparavant appelés unités d'étude»). Ce volume des études étendu vaut pour tous les
étudiants qui s'inscrivent pour la premiére fois a une de ces formations de master a partir de I'année
académique 2012019 aprés l'accomplissement d'une formation @ster en médecine comprenant

un volume des études de 180 crédits.

[ S YAYA&A(GNB R Sfacle@énpasss buirdé fivoRga fiormatiride médecin spécialiste

Sad dzyS F2NXNIGA2Yy LINBPFSaaraz2yyStt S IsiinozdpartessirdzQdzy S
la totalité de la formation. Chaque université peléicider de son contend. yYS dzy AGS RQSH
O2NNBaLR2yR t YAYAYdzY Hp SG YIFEAYdzY on KSdaNB& RQ
RQSEIFIYSyaod [ Sa dzy A @ SdydndfinapciersyidilitioNdeleqiir Béngt & bidilceite RS Y
missionrRQSyaSA3AySYSy (i &adzll) SYSy il ANB®

Lt Flrdzi az2dzZ ATFySNI |jdzQSy CflFyRNBEXI RSONBOKSNI fS RA
Le candidat spécialiste dispose de la possibilité théoriqudNi® dz&SNJ LI NJ (i2dza f S&a Yz2e
I adzA @A dzyS F2NXYIF GA2Yy SldA@FtSyiSe / SWISYRFEyGzZ A
ALISOAlfAAGS Lldza aasS LINBaSydSNI dzyS |G i Spedalitdide 2y OSN
maniéreautonome.

Le 12 février 2018 au Faculty Club de Leuven, une rencontre a eatlieune délégation de la KU

Leuvenet du GB®our savoir dans quelle mesure on pourrait mettre en place une collaboration pour
R2YYSN) dzy O2y i Sydz dzippldmSntakes. GtSiént ptdfehty pbur la KALS ié BzFE & dz
Paul HERIJGERS, doyen de la KUL, le Dr Chris VERSH¥{r#) gide Dr Martin HIELE, directeur du

MaNaMa. Etaient présents pour le GBS: les Drs Marc MOEN&UJAEMEERE, Marc BROSENS et

Mme Famy VANDAMME.

" £ Q200FaArz2y RS I O2yOSNIIFGA2Y &0NHzOGdzNBf S | @€
+! b59! w%9bX fQ!! | |dzaA LINAA dzy LINBYASNI O2y il Of
0Sa O2ydal O0Ga yQl tidndoptleALestactid®s S(mird) ymipdsiangs Nl sessions
ROQAYT2NNI GA2Y 2NBIFIYA&ASa LIN €S D.{ SiG aSa dzyraz2y:
choix des candidats spécialistes. Il importe que chaque union professionnelle réfléchissni@ie
RQ2NHBIYAAaASNI OStl I OUGAGBSYSyido

I A

2115 {@YLJRaAdzy Rdh LdtnSonPpAdfaTh miy 2
''VADGSNEAT VA BSHRIFDSE K& NI

R3S BY KAB MH Wi g2 2 NF

[ S nnonpodunanmy s Q! DSy Ild forBaNda ldiyhiédeQ@n hGsPitaliér &tylal2 a A dzY
responsabilité partagée entre universitaires et non universitdiresf Q2 OOl aA 2y Rdz RS LI NI
Pr Dr Martine DEVOS. Le Dr BROSENS, alors secrétaire général, et le Dr Jan DEpiEMENt e

20MB21.08.2015
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GBSetprésidentdeQ! +{ X a2y d AyGSNBSydzz O02YYS 2N} G4Sdz2NAR D |
Felyld RNRAG RS @2G4S RS tF O2YYAaaizy RS fI TF2NX¥I

Pour le Pr. Dr Martine De Vos, cet évenement était une sorte de consédiatianl5 ans, il étaén A
effet A YLISyal ot S jdzQdzy (St aeyYLRaAdzy LldzaiaasS NI aasSyc
universitaires.

[ S tNX¥» 5N DSNRI /whL{9¢>X R2e&SyyS RS ftQSyasSaays
Groningen, a présenté systéme de formation des Pa&8as. Ce systéme differe fondamentalement du

notre. Aux Pays a3~ | @1 yi RQSy Gl YSNI al AgneNpéndanhlesydeux £ S Y S
LINBYASNBA -BRNVSSAYSOOCGAY Faaradlyd | dam pofrad€sa i LI &
raisons économiques, certains stages/formations qui ont été suivis quand le médecin était encore
«Agnion LISdz@Syid ljdzr YR YsYS siGNB NBO2yydza LI2dzNJ f Q20 i
les «Agnios» de suivre ces formations et séagdans des services de stage agréés.

Le Dr Bruno VANDEKERCKAHGMES & i SELINAYS 2dz@SNISYSyid Sy ¥t @S dz
universitaires. Les services de certains grands hopitaux sont plus grands que les services de certains
hopitaux universaires.

Grace a un systeme de vote interactif, les participants ontgller¢ous ensemble a la recherche de la
qualité» en abordant des sujets comme le lieu de stage, le maitre de sthg®, X<kdiit ,.)/ Ba
coordination avait été confiée au Pr.Bhilippe GEVAERT, Médecin VZ @Cau Dr Jan DE NEVE.

" f}F FTAY Rdz O2y3aINBAaX S tNXW 5NJtldAg 1 h99.9Y9X 52
maitres de stage périphériques> mais bien de maitres de stag@man universitaires Y  &its8 (i
YIEYASNBE RQSELINAYSNI a2y NB&ALISOG LB2dzNJ £ ljdz £t AGS
universitaires.

Le Pr. Dr DEVOS et le Dr Bruno VANDEKERCKHOVE ont également établi undestaeeletx a
f Qdzal 3S RS gdnératiadNP OKI Ay S

Une formation de qualité pour les candidats spécialistes requiert
1. Des lieux de stage de qualité (universitaires et non universitaires) qui
a. Proposent un large éventail de pathologies ou une formation spécifique
b. DI NI yiA&aaSy(d dzy SydhdeNRyiseSYSyYy i RQI LILINByY (A
c. Sont axeés sur la culture de la formation
d {2yl 2dz@SNIa t fQS@Ffda GAz2y SG t fI NBYSR
e. 5AaL12aSyd RQdzy LISNA2YYSt FIRIFLWKGS S4G RS |jdza
2. Des maitres de stage de qualité (universitaires et non universitaires) qui
a {2y 0 | OGA FaindelabisciglimdJA G € | dz a$
b. Disposent des compétences didactiques et organisationnelles
c. {QSy3AFr3ASyid L FlLO@2NRASNI dzyS Odz GdzZNBE RS f I
Rdz 4SYLlA SG RS fQSaLl oS t fF F2N¥YIFGA2Y Rd
d { QSy 3l 3Syid t &dzA INB SdMaNaMé fnfasteip@dsImasted S E A 3
en médecine spécialisée)
e. Se concertent régulierement (au moins une fois par an) avec tous les maitres de stage
de la discipline pour uniformiser et au besoin rectifigr F2 NX I G A2y Sl R2y(
f. Sont honorés au sein de la faculté pour les efforts fournis et qui officialisent donc leur
affiliation.

z
{

21 Maitre de stage non universitaigeAZ St. Jan Brugge
22\/Z OC voorzitter opleidingscommissigrésident commission de formation.
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3. Une formation de qualité au sein du réseau fonctionnel de formation
a. Avec une bonne répartition de périodes de stagesdes lieux de stage universitaires
et non universitaires pour chaque candidat spécialiste
b. Avec des conventions claires concernant le programme attendu pour chaque période
de stage (tant en termes de pathologies geemaniéresle travail)
c. Avec un engagement de tous les partenaires a respecter les objectifs et moyens
pédagogiques prédéterminés
d ' S0 RS tQSaLk OS SiG RS fQFGGSylA-eug L2 dzNJ
psychosocial en
. [AOSNY Yyl Rdz G4SYLJA LI2dz2NJ f QSyasSAaaySyYSyi
i. ProcurantRSa FSSRolO14& | RSIldzr&a RFEya dzy Sy
sécurisé
iii. Formulant des objectifs adaptés et concrets qui aident le candidat spécialiste a
acquérir les compétences prédéterminées
4. Un contrdle de la qualité de la formation grace a
a. [ Q2 NHdn gelvigitesipédagogiquessjmirs au sein de la discipline
b. [ Q2NBIyAal A2y RQdzy | dzRAG aLISOATFAILAzS | dz &

[ S tNIS5NJtldzZ 1 h9.9Y953 R2eéSydef QILINRYIR 4565 |j NENIY By (F
voir dans quke mesure ils pourraient collaborer dans le cadre de la formation des candidats
ALISOAlLtAAGSad 'yS O2tftl 02N GA2Y | SO f Qdzy A GSNAA
parmi les jeunes collégues.

2116 [ S O2ft58382RSa LINBaiARSy(a

En application dé Q! NNk S Rdz D2dz@SNYySYSyid FflYFYR Rdz Hn

médecins spécialistes et des médecins généralistes, un collége des présidents composé de tous les

LINBaARSyida RSa O02YYAaarzya RQI INBYNYIGIQ !YBSINT & GHRI2LL
Sy DSI2yRKSAR® [ GNOKS RS O0S 02tts83S Said RQsSid
RAFFSNEByi(iSa 0O2YYAaarzya RQIFIINBYSyd RlEya €S GNIA
LINSBAARSY(G&a LISdzi I RNBERISNS diayiSAFR ol £ f QORWIIYIY S S
adzNJ £ LINPOSRdAzZNE RQFANBYSY(d 2dz adzNJ £ S F2yOQiGAzy
F2YRFEGA2Y Rdz O2ft83Sx €S 5N WY {¢whh.!b¢{ O0YSR!
SMEDT (édecine générale) et le Dr Stefaan GOUWY (soins intensifgyrégments.

Lors de cette premiére et unique réunion de 2018, les sujets et avis suivants ont été directement traités

a) [ NBRFEOGAZ2Y RQdzy NBE3IfSYSYyil R2FARREBI ANB $8K S d:
collége des présidents

b) ' yS F2NXIFGA2Yy t (GSYLBA LI NIASE Sad aSdzZ SySyi
coordinateur que du maitre de stage directement concerné. Ensuite la demande motivée est
soumise & la commissihQ |l ANBYSy i O2y OSNySSo

c) [ S OKFYLI RQFLILX AOFGA2Yy S fQAYIZNILINBOFGA2Y RS
« En vue de son agrément le candidat doit a la fin de sa formation réussir une évaluation finale
organisée de fagon paritaire par les associations gsifienelles de la spécialité concernée et
par les établissements universitaires sous le contrdle du ministre qui a la santé publique dans ses
attributions. En vue de son agrément le candidat doit & la fin de sa formation démontrer

BINI® p RS fQFNNsUGS Rdz D2dz@SNYySYSy i FflFYlFYyR Rdz Hnodauoduamt N
24MB 27.05.2014.
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l'aptitude & réaliser unanalyse scientifique et en particulier par le biais d'une publication
scientifique validée par des pairs.

5SS f QlF A& 2%®WNMMRA RIBO2RIA St Qld#sD t QSO f dzt A2y FAYLFES
fQFNI® wnx yS LSdziadhy RENBF 2NBNYAASS2Y RQI ANB
O2YYAaarzy RQFAINBYSyYy(d Said dzy 2NHIYS O2yadzZ GF GAFZ
f QSO fdzr GA2Yy LISdzi O2yaAaidSNE LI NI SESYLX Sest QSO €
FyysSSa RS FT2NXIFGA2y® [ RA & loganiséé dedagon pastéird par lds | |j dzS f
associations professionnelles de la spécialité concernée et par les établissements univessitaires
G2dzi ST2A & L2 dzNJ O 2ebtRBouvertt difethiéelpatzs nicspes Dhnésdelesidarsieyes

SiFyd FdzaaiA YSYoNB&a RS tF O2YYAaarzy RQIFINBYSyidd

La notion «wous le contréle du ministre qui a la santé publique dans ses attributiomdique que le
NBadz GG RS f QS@Alat dzt G A2 YO2RZYME ashiBNS ROFIEBEWNB YSY G 0 «

/| 2YOSNYFYyid fQFNI® Hn EAYSE WX fF O2YYA&aarzy RQl
f2A0 Lt AyO0O2Y0S |dz OF YyRARIFG RS LINE dz@reNs rplatfi@A € | |
t £ LdzotAOFGAZ2Y 2yG $SGS O2y@Syds |Fdz aSAy RS 1
YIA& | dzaaAr LI N SESYLX S RQdzy &4S0O2yR | dziSdzNJ aA £ S
importante.

Dans certaines digdines, il est trés difficile de se faire publier parce que la demande est énorme. Un
FoadGNI Ol LISdzi sdONB I OOSLIWiS RIFIya OSNIIFAYySa RAaOAlL
que le travail réalisé dans le cadre du MaNaMa si-ciefampit les méme conditions de révision par

des pairs.

I QA ORBER ORS A2y RS& aSRSORPMSFAISOAL £ A &GS
2.1.2.1tNEO$RdzN&ENlﬁEY§M@SF§$éfY$F?S Aya HLISOALEA&GSA

9y wHnmTXE 32 4 OIEIA OA LISNI | dzE G NI @F dzE LINB LI NI (2 A NB
médecins spécialistes et des médecins généralistes et a eu la possibilité de formuler des rémarques

Un certain nombre de ces remarques ont été intégrées dans ledéfinitif. La parité de la composition

Sa O2YYAaairzya RQIFIINBYSyd | FAyaiA Lz sdiNB Il NIy
QFNNEGS yS LINB@2A0 LI a dzyS LINPOSRdAz2NE RQIF LILISE | d:
RS I O2YYA&aairzy RQI 3 N@Na@igdéi‘a@ora@:lg’encﬁ)paﬁiacérﬁnismye(j Sadal
OF YRARF G LJSdzi dGNYyayvYSGUNB t tQFRYAYA&UNT u)\2y dys
GNBYyGS 22dzNB FLINBa I NBOSLIIA2Y RS f Ql OA& (RVAF:
maintenir son aig initial ou émettre un nouvel avis basé sur de nouvelles données. Le Ministre ou son
délégué rend sa décision en se basant sur le dernier avis de la comAission.

(— m(

[ S RNRAGO RS TFIFIANB LISt yQSad LI a NBLNRA Sy dly
f QK2YYS® t I N O2yasSldsSyids Af yQSad LI a AftfsS3art R
instance indépendante. Le candidat spécialiste peut foistgrésenter un recours devant le Conseil

RQ; GF G o

25 Agentschap Zorg en Gezondheid
26 AMSFr. aile francophone du GBS
ZArété duD 2 dz8SNY SYSy G RS fF /2YYdzyl dziS FNIyeelAaS Rdz Hep y2DO3SY0 NE
médecins spécialistes et des médecins généralistes (M.B. 29.01.2018)
28Cf rapport annuel 2017 €hantiers inachevés LJO m@omptd2rdngluidéa ééunion a la Fédération Wallonie
ONHZESE £ Sa adzNJ £ S LINB2SG RQFNNBGS &adzNJ f QF ANB¥EHTG RSa O yRARI
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5Fya dzyS fSGUNBE Rdz n | GNAE wnamyIZ Q! RYAYAAGNT G
Fédération Wallonie NdzESf €t Sa || Ay@AGS €S D.{z tQ!.{&a Si f:
- Au minimum trois membreg @au maximum six membres pour chaque titre de niveau 2 repris
RFya ftQ!'w Rdz HpPMMPMPpdm
- Au minimum un membre et au maximum deux membres pour chaque titre de niveau 3 repris
RFya tQ!'w Rdz HpdPMMPMPpdMm

En outre, pour chaque membre effectif, il faut présenteisuppléant. Le membre suppléant assiste a
fl NBdzyAz2y RS fI O2YYAadaAzy RQFIANBYSYG Sy fQlFoas

[ S D.{ I AYONRPRdzZA(G G2dziSa tSa OFYRARFGdzZNBa S3If S
a tenté pour chaque titre de niveaud présenter 6 membres effectifs et 6 suppléants siégeant sur le
olyO RS fI LINRPFSaaA2yd ! dzAaarz 2y | SGS SEGNEYSYS

Y2YONBdzE GAGNBA RS yA@BSlkdz wx fS& ¥ Cefectiisetiz 4 QSh
suppléants pour siéger sur le banc des univesditéstrant ainside nombreux candidats qui avaient
déjamanifesté leur intérét pour siéger sur le banc de la profesBionr ne pas chercher inutilement

des candidatsQ I R Y A y AndudahidfoimE&dyinombre de candidatqui ont été proposésgar les

universités pour les titres de niveaux 2 et 3. Nous avons doréddiie de maniére équivalente le

nombre de nos candidats.

2122 9EI YSY iRBES 002 YYdzy | dhif §zY 5 NHEDSORANA G/ | @RINGE desf | Y |

9y O02YYdzyl dziS FNI yoel A 4SZH alddiZN) dz0 | FHISBS Y ORBRS Wik NBZS
art dentaire a de nouveau été organisé en deux sessions, en juillet et en septembre 2018. Le taux de
réussite a été communiqué sur leSsit A y (i S NI Bdiur 1R QeLix\sBsgiond)42 participants ont

réusst?.

Cependant, le quota imposé a la Communauté frangaise est de maximum 607 médecins pour la période
allant de 2023 a 2026. Cette année, la Communauté frangaise permet donc a 43bt&teditrop
RQSyidl YSNI RSa SiGdzRS&d RS YSRSOAySo®

Belgique Flandre Communauté francais
20082011 757 454 303
2012 890 534 356
2013 975 585 390
2014 1.025 615 410
20152017 1.230 738 492
2018 2.460 1.476 984
20192021 1.230 738 492
20232026 1.445 838 607

(Source: AR 12.06.2008, modifié par les AR des 07.05.2010, 01.09.2012, 30.08.2015, 22.86271Z0k7)

EntreG SYLJAX S RSol dé2 humérds|jINAS &l éuziiantt @ranCpphNidesh
surnumérairegandidats aux études de médecitéchaine de nouveau les passides gouvernement
Michel a décidé de donner une attestation a tous les étudiants francophmugie 2020néme si cela

30AR du. 25 novembre 1991

321 OF RSYAS RS wSOKSNODKS Si RS tQ9yasSaaySySyid { dzLISNR SdzNJ
32 https://www.aresac.be/fr/actualites/453454-candidatsont-reussil-examend-entree-en-medecineet-dentisteriede-
septembreportant-a-1-138le-nombretotal-de-laureatspour-l-annee2018
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fait des années que du cété francophone, les quotas officiels sont largement dépassésange, les

partis francophonesont promis de mettre au poinizy SEF YSY RQIFRYA&&AALY | dzA
quotas semont bien atteints dans le futuf. S y2YOoNB RQSGdzRALFyGa ljdzh 2y i
dépasseamplement les quotas admiddaggie DE BLOCK refuse detinoer a libérer des numéros

INAMI pour les étudiants francophones surnumérairds | dzOdzy d&aidsyYS RS TAf (NI
place.A la Chambregllel | Yy y 2 y O $ndiaitafeSriedur® quiiNbduitaQ2 6t A3+ GA2Yy RS

RQdzyS FGGSadl A2 CettdRaftest@tin/sara neceSsgirg SoMr olvioib obtenir un lieu

de stage et un numéro INAMI et pour pouvoir attester les prestations a la sécurité sociale.

wSE OGA2Yy Rdz YAY htdup&iBuddarlaidMARCOEBRTI Y SY S
- «¢2dza tfSa SGdzZRAFYGa ljdzA 2y G NBdzaaiA LR dAdINNByYy(G S
SidzZRAIFIyida ljdzAi yS NBOSONRY(H LI a RS ydzYSNEB Lb
probléme du gouvernement fédéral.
Réaction de la ministidaggie DE BLOCK
- «Le ministre MARCOURT a une grande responsabilité a prendre-davis\de étudiants que
RS&4 LI NByGa ljdA FAYlIyOSyid tSa SGdzRSa® [ o6 NJ
trouver bientdtung’ 2 dz@Sf € S a2f dziA2y LI dzNJ £ S &dzNLJ dzdA RQS
Wdza lj dzQt LINBaSy i3> | dzOdzyS LINBLRaAAGAZ2Y yQF SyO02NB S
médecins francophones en 2024. Dansllibre Belgique, Ecolo a proposé de supprimer le numerus
clausuf Sy dAQAYAaLIANIyd RS fF CNIyOS ljdA GASyid R
RS £S NBYLXIFOSNI LI NI RSa tAYAGrdAzya t fQSydaN

213 aRS2y

" fQlraasSyoeftsS 3IS
al LI[9¢ NBLINBASY
tant que membre invité.

[ QFraaSYofsSS 3ISYSNrtS aqQSaid GSydzS RiIya tSa 20l dzE
ans, lafonction8 LINBaARSYyd | SiS O2yFASS I dz NBLINBaSyidl yi
avait été tardivement informé de la date de la réuniba envoyé un message vidéo pour remercier
fQFraasSYotSS ISYSNIES RS fQF @2AN) Stdz LINBAARSYy GO

Le rapport annuel montrelgQ Sy HnamTI S y2YONB RS RSYB¥RSEE RS ¢
qui signifie une diminution de revenus poudddn.

RS a RS2yt DEMEBREDLeHRmMaEd (i NI LI

Y S NI f
S S D.{ dz / 2yaSAt RQFRYAYA&DGN

Le nombre de dossiers approuvés a augmenté de 2%, mais 20% des dossiers ont été refusés. Une
analyse des dossiers refusés moljtrdzQ | LINB & dzyS y2dz@dSt S LINBaSydal GA2\
RSa R23aa4ASNE I LIINRJz@Sa& Fdz3YSydaS 2dzaljdzQt e /S
firmes est resté stable. Les destinatiores sont pas exotiques. Les activités sont essligrtient

organisées en France, Belgique et Allemagne. Viennent ensuite des pays comme le -Bayaume

f Q! dz NAOKSS -UngsLGFfAS 2dz £t Sa ; GFrda

Bienentenduf S { dzyaKAyS ! OG0 | SGS GNlyalLkasS RlEya S RI
définissamla transparence et confiant la régulation de cette transparencdeoivl

[ QI 3aaSYofSS 3ISYSNItS aQSail ObntaedeNd\ieon,; Mag Glendzy DA 6 N
/ hwb; [, ® 51l ya dzy S LINBaSyill A2y @OARS2InaiteS / 2ya
exceptionnelle de monsieur CORNELY, son sens de la diplomatie, la richesse de son langage et son
NBaLlSOG RS& |dziNBad [ QlFaasSyofsSS aASYySNIrtS I RSOAR
RQK2yy SddeNJ RS a
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Lors de réunion du 14M®H nmMy I &2dza I LINBAARSYOS Rdz 5NJ zAyC
Mdeonl | OOdzSAt t A dzy y2dz@Stkdz YSYONB: fQ!'t. ¢h 2dz !
Orthopédiques (BBOT Belgische Beroepvereniging van Orthopedische Technologiéen). @ette unio
professionnelle se compose des bandagistes, orthésistes, prothésistes et technologues orthopédiques

Sy OKIl dzaadz2NBEa 2dz Y2eSya RQFIARS t fI Y20AfA0S®

[ QI 3aaSY0ofSS | Sya#wAdFsd Ol LWRIRF dzRS AzRENILIAOE S wnoen R
présiSy i RQK2 Yy Yy SdzNE etR&padtyicéll INBLINRENVRISY | S YSYONBE RQK
LISNXYIFySyid t fQlaasSyofSS 3918 Nl nioSsieur (ANYDEN BRRECK/ h wb
(2006H nmMc VO a2y 0 FAYaA 2FFAOASEESYSYyld YSYONBA RQK2Y

On notera a nouveau une diminution du nombre de visas qui fait baisser les recettes de 3%. Afin de ne
LI a2 ONBSNJI RS LINPoOofsYSa FTAYIFIYOASNARI 2y | LINRLRAS
bénéfice de +4,2% par rapport au budget de 2018.

Le président et la directrice StéphanielBBN ont rappelé le succés des deux campagnes de presse,
OSttS RS 2dzAy adzNJ f I NI yaLl NARgd@étolSgle urspdittleS RQ2 O
haut niveau ».

Le Pr Dr Roland LEMYE a donnéxmosé sur la liberté thérapeutique. Cette liberté est de plus en plus

limitée par des contraintes économiques. Pourtant, les principes de base inscrits dans le serment
RQI ALILIRONI GS 2dz £ RSOfIINIGAZ2Y RS téepedigeduz y i G 2
médecin, le libre choix du médecin par le patient et le respect du secret professionnel. Le |égislateur
AYLzaS asSa t2aa SiG tSa YSRSOAya SiG t QhNRNB RSa
LINR YI dziS RS dcigtéd Qrirakteiid desimédedidlurf compartement irréprochable.

Dans le secteur du médicament, les régles économiques et le remboursement déterminent les choix
thérapeutiques. Si oépingle leRSNA @Sa& RSYIF323AljdzSa RS O&thddi F Aya R
RS4 RSLISyasSa RlIya S aSOGSdz2NJ Rdz YSRAOIYSyi(s ¥F2NX
RFyad ft QSESNOAOS RS OSiGiGS tAOSNIS GKSNI LISdziAl dzSo
[ § NI LI NI Rdz LINBYASNI SESNODAOS RS 06SPiNI yaLI NBy
Y2OSYONB Hamy> Y2YGNB 1jdzQSYy HamtI pon Sy iNBLINRA!
ont investi un total de 20371730 euros dans des collaborations avec les dispensateurs de soins, les
établissements de soins et les associations de patietiteesen Belgique. Pour 2017, le Registre
transparence contient les données de6ll& bénéficiaires uniques dont 841 praticiens des soins de

santé, parmi lesquels726 médecins spécialistes 361 généralistes2 600 organisations du secteur

des soingle santé et 166 organisations de patients.

La proposition dell! ClJbdzNI f QS @HE dAEASHINI RS fF LI NGAOALI GA2Y
soins a un congres scientifigue organiséyafirme pharmaceutiquest depuis décembre un sujet
de discussion brdlant.

HOMPBE / 2yaSAft &dzZLJISNASdzZNI RS&d aSRSOAya aLISOAL

[ QL 23aSYofSS L) SYASNB Rdz / 2y&aSAf &adzZLISNASdAzNI 6o/ {0 &
10 octobre 2018 et 12 décembre 2018. Ces dates sont toujours celles de la deuxiéme réunion du Conseil
adzLJISNR SdzNJ A Y RAlj dzSS Roug/savenue lafpenidreNdate Redtlogh@ehdaris (i A 2 Y @
fQAYBAGE GA2Y 12 PprésidédSet lestiBaidiF @oNIEiSSbpériedr Q S ilddric &

chaque foigour la premiére réunion factice. La deuxiéme réunion convoquée avec le méme ordre du

jour pet alors prendre des décisions de plein droit quel que soit le nombre de Bésen

Les réunions du Conseil supérieur en 2018 sont marquées par un découragement réel de la part de son

LING&ARSYUG Si RS a4Sa YSYONBA® 5Qdz/lISNRIBHNE 4QSa0G RS}

0SI dz02dzLld RQSy (G K2dzaAlFaAYS Si RS &aSNASdzE RIya f QlF Oi
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ALISOALfAGSAD 5QIdziNB LI NI Af&a& R2AGSy(d Odeyadl GSN
arrétés ministériksdes critéeres actualisés dans le Moniteur Belge. Ces critéres sont pourtant essentiels

pour permettre une formation de qualité. Or a ce jour, sauf pour les critéres de la dermétptimla

génétique cliniqu¥ et de la psychiatrie |égdfe on se baserecore sur des critéres datant parfois des

années 70 du siécle passé. On croit réver.

HamMmy Fdzi | dzaaix fQlryySS RS fI R2dzmtS O2K2NISd t 2
une mesure exceptionnelle a été publiée au Moniteur belge du 14f@018° Les maitres de stage

RS2t | ANBSa 2yiG Sdz t1 1Ll2aaAoAtAidS RQFRNB&&ASNI dzy
avril 2018, pour demander une augmentation du nombre de candidats a former prévu dans leur arrété

RQI ANBYSy (i NBLEAdzNIGE RSRFESHHANI LISNRA 2 RS RQFIANBYSyYy (o

Cette lettre devait au minimum contenir les informations suivantes :

- Le nombre demandé de candidats supplémentaires
- Une explication sur la maniére de continuer a garantir la qualité de la formation
- Les activités duNIDA OS | dz O2dzNE RSa MH RSNYASNIRGY2Aaz
ou codes INAMI (ou encore RPM pour les services psychiatriques)
- [ QSYy Ol RNBYSyi YSRAOFf Rdz aSNBAOS
Ces demandes sont traitées au Conseil supérieur conformément a la procédudteofficisso modo,
la double cohorte est @n place» et on peut se féliciter de ce succes.

En 2018, le Conseil supérieur a di0 traiter les deux dossiers majeurs incontournables que sont

f QStE 02N GA2Y Rdz [ AONBE OSNI Lixuresd desSmédedisti y OQV S¥ &
NEBfl GAT Lt f QS @éclritzidds sedvifes BeStadel lj dzk £ A G S

Le livre vert prone la réforméu financement des maitres de stage et la formation. Une nouvelle

notion est apparue, le woucher» servant a financier les moyenpédagogiques indispensables a la

formation. Ce voucher est un budget accordé a chaque assistant en formation. Il se@ fiaales

montants du B7 des hdpitaux académiques (et certains grands hépitaux ayant le B7B), les 10 millions de
fQLb! aLx dzyS AYyUSNBSy A2y &adzdSHid Iy A%tAtasi. | R/d2 So 2R.IBY

En 2018, les maitres de stage non ursitaires ont pour la premiére fois pu faire valoir leur droit a une
indemnité aux conditions suivantés

- le maitre de stage est agréé par le SPF Santé publique pour un titre de niveau 2 et/o8ffiveau

- le service de stage auquel le maitre de stagetemtteé est agréé et ne se trouve pas dans un
environnement universitaire

0o dzy KSLIAGEE FdziNB | dzQdzy K& LIAGHE dzy A GSNEAGH
0o dzy ASNVAOS RS AG+38 FIANBS Sy RSK2NE RQdzy

33Arrété ministériel du 4 octobre 2016 fixant les critéres spéciaux d'agrément des médecins spécialistes, des staffees de

et des services de stage en dermaéméréologie (M.B. du 25.10.2016)

34 Arrété ministériel du 23 mai 2017 fixant les critéres spéciaux d'agrément des médecins spécialistes, des maitres de stage et

des services de stage en génétique clinique (M.B1d5.2017)

BINNB UGS YAYAAGSNASE Rdz ny 203G26NB wnmp FAEIY:H fS5&8 ONRGSNBA

professionnel particulier en psychiatrie médiégale, ainsi que des maitres de stage et services de stage (M.B. 10.11.2015).

BARdz M FTSONARSNI Hamy Y2RAFALFY U fQFNNBGS NRelf Rdz Hm F ONRE M

et des médecins généralistes.

37 Arrété royal du 11 juin 2018 fixant le montant et les modalités de paiement de I'indemnité pouitles e stage en

médecine de candidats spécialistes (M.B. 25.06.2018)

B f QSEOSLIiAZY RS& YIniNBa RS

ROl &&adzNF yOS Si SELISNIAAS YSRAO!I
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- le médecin spécialiste en formation travailldahs ce service de stage doit étre en possession
d'un plan de stage approuvé par le ministre compétent.

t 2dzNJ £ S& FyysSSa RS NBFSNByYyOS wnmc Sl wamtz S Y
Y2Aa OFf SYRNASNI O2 YLIX Siif. dnfadtleit foBaitaBe/di ne Reht pasi | 3 S
compte du nombre de médecins spécialistes en formation dans le service. Pour bénéficier de cette
AYRSYyAalrGA2y> Af FLEEFTAG Sy FLFEANB 1 RSYIFIYRS @A
etle 23 septembre 20£8

Le GBS a pris connaissance de quelques situations problématiquesxemple, des maitres de stage
quiSGFASy (i LISNERdzZ- RSa 1jdzQAfa | @FASYyld RNRAG £ f QAYR
OSYSTFAOALI AGA RQdzyS! AFii SNBSYG[ QLb! aL | S3IFESYSyd »
de médecins qui formaient des assistants envoyés par un maitre de stage coordinateur universitaire.

t SGAG LINRPOotSYSSE Afa yQSialrASyd LI & I¥échappaBriauRS a il
NI} RFNJ RSa O2YYAaaAirzya RQIFIINBYSyild S Rdz /1 2yaSit {

[ LINRPLRaAaAGAZY RQlI GAaSOHAINAGQSKASBIZE ENDY ORE RE { dzt
jour de la réunion du Conseil supérieur a deux reprises. Le projetanalisé et commenté une
LINBYASNBE F2Aa4 f2NB RS fF NBdzyAz2y Rdz mn 203(20NB
donnait pas une image correcte des activités de la commission ad hoc consacrée a la qualité. Une
proposition retravaillée a été @sentée a la réunion du 12 décembre 2018. Nonobstant les remarques
formulées pendant la séance par les Drs deenDEMEERE et Marc MOENS, la réunion a approuvé le
LINE2Si RQlI @GAad +dz f QKSdzNBE (I NRAGS: t 881 &QSEENHES
pour commenter abondamment ce texte.

/'S NI LILERNIL | OO0OSLIS RQAZNESYOS LI NI tS O2yaSAiAt RSTA
spécialistes. Trois points sont mis en avdatsubsidiarité, le rdle du Conseil supérieur et telickat
ALISOALtAAGS O2YYS S@Ffdzr 1SdzNJ RS I ljdzr t AGSPd / QS2
Rdz LINPOS&aaddza RQSQlItda GdA2yd [ S /2yaSAt adzZLISNASdzNJ
et la qualité du lieu de stage.

Le texe définit leréseau fonctionnel de formatiorn réseau est formé entre les hopitaux et les
structures non hospitaliéres, universitaires et non universitaires qui accueillent des services de stage et
O2YLINBYYySyild 26t A3l G2ANBY DY tacultnyds médefineSmpletad. UGe R A a L.
dzy AGSNEAGS Said |aa20ASS t dzy &aSdzZ NBaSlkdz F2yO0uaA
réseaux fonctionnels de formation correspondant aux 7 universités.

Chaque réseau fonctionnel de formation organise «nommission de formation coupolequi doit

SGNB 02YLRASS LI NARGIFANBYSYd RS YSRSOAyaA | GdFOKSa
de médecins attachés a des hdpitauxumiversitaire. Cette commission a un role essentiellement de
coordination. En seraient membres, des représentants des maitres de stage coordinateurs (MSC) et des
maitres de stage (MS) universitaires et non universitaires, le Doyen de la Faculté de médecine, le
YSRSOAY OKSF¥ RS f QK& LI (I fles midecidsSchds Mdés thdphaBxsfaisaht & NI
partie du réseau de formation ainsi que des représentdedscandidatspécialistes.

Pour assister la Commission de formation coupolecomemission de formation de spécialitist étre

constituée pour chaque sp@lité. Ces commissions sont composées de tous les maitres de stage
universitaires et non universitaires (MSC, M3RS) impliqués dans la formation de cette spécialité

ainsi que de représentantesicandidatsspécialistes.

39| es maitres de stage actifs@entreK 2 8 LIA G £ ASNJ RS [ dzESYS62dzNH ljdzh yS Ll2dz@l ASy G
Sy tA3yS aSOdNR&SSz 2yi Lz Sy FFHANB I RSYFYyRS Sy Syg@gzel yi
40 Maitre de stage responsable du trajet de stage.
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' FAY RQK2Y23SYySA&ASNI £S adzAagdAr RS fI ljdzZ t AdS RS f
F2NXYI A2y S RS FIO2NRASNI f QFYSEAZ2NI GA2Y RS 1
formation dechaquespécialité des différents réseauxéionnels de formation fonctionnent ensemble

en colléges interéseaux fonctionnels de formation.

Lt F SGS O2yadldsS ljdS LI dzNJATQ SN ¥ lddzSi ARYe RISO ) NIt
f QFdzi2NARGS TFSRSNI t Sagmentiqui déPendvdesicanimbirayfés LIF NRA G A NB R

Les audits du Conseil supérieur pourront évaluer les lieux de stage et les maitres de stage. Sans cynisme,
2y F FFAG NBYFNJdzSNI ljdzQAt yQe& F@FAdG | 0GdzsSttSYSyi

5Fya f QSEGébBnd®SnsalBr ad GRBSE, le Dr Jan STROOBANTS a formulé les critiques
suivantes concernant cet avis.

«[ QI NH dzY &goinklléporgagt surle biel¥ 2y RS RS& LINRP LI aAGA2ya Sai
culture d@ngagemenpourla formaton pr&@ S&daA2yy St t S SELX AljdzS 1jdzS tQ
YInGNB&a RS &adFr3a3Seo /SWSYRFIyid> Af &rerddre &bnozie NS &
f QA Y T | yidickddasachndidas yspécialistes en formation, due a certainespadiss dela
F2NNIGA2Y 0a2d@Sy (i GKS2NRAI|[dzSao OKNRY2LKEFISa Sid F
jdzA R2yyS SFFSOGAOSYSyid £S RNRBAG Fdz OF YyYRARIG RQ:
j dz8§ RQI dziNBa AyidSNEF2 NMNBARYDY | USENIYSTdzR SR O SINTI | A
I'a déja révélé lors de I'évaluation du trajet de stage de certains candidats. Proposer des solutions sans
GSYANI O2YLIiS RS 0S&a StSYSyida ONUzOA | dzEsauhafigble. N Ys Y
Un audit global des effets des conditions actuelles de la formation basé sur un rapport uniforme des
O2YYAaaArz2ya RQFINBYSyYyG>S R2YyYSNIAG Fdz /2yaSAit ad:
GSNNI Ay Si RSa LIRS A0UANHERQIGSIANIZRQ 2RLE0 AFY2ANGVE | (0AA22yY SR LIt dzi
RQdzyS LI NGAS Rdz LINRofsSYSod Lf &aSNIAG YsYS REy3asS
pourraient accentuer ces problémes.

l dz £ A Sdz RQA ycatdgoraz=\ds Maltie<Hmges, Ndpaurrdit aussi envisager de confier ces
F2yO0iA2ya lFdz YInGNBE RS adl3sS O22NRAYLFGSdzNI ljdzA  y ¢
SY NBadzZ G§SNIAG AYYSRAFGSYSYy(d dzyS O2KSaAz2iwe Sy i NB
LISNYSOGGNF AG Fdzaaia & €1 ljdz2rtAGS RS tF F2NNIGAZ2Y
LINBNR Il G§ABS& ljdza f QI 002 Y L) 3 ymuyftdntben[cdhfiam audrddveig & LIF N
stage coordinateur les pleipsuvoirs en matiér de trajet de stage et en laissant le travail de suivi a

RQI dziNBax 2y yS NBaLISOGS LI & OS LINAYyOALISe® [S aSN
sar aussi fonctionner comme service de médiation pour le candidat spécialiste en fouméibaussi

LI NI AS Rdz LISNE2YY St RS fQK&LIAGHE Sy ljdzSadAirzyo

'y NBaShkdz F2yOUuAz2yySt RS F2NXIGA2Y yS LISdzi s iGNB
réseaux hospitaliers. Il en résulterait une inégalité de fait entre les réseaux avec OlveEsit lau

sein de leur réseau clinique, ce qui entrainerait une polarisation de la formation vers les réseaux auxquels
appartiennent les hdpitaux universitaires concernés, avec pour conséguence une diminution de la qualité
RS I FT2N¥YI iARQUzy[ NBERS WS FRIYYOGE 2y ySt RS F2NXIFGA
maitres de stage des hdpitaux universitaires et non universitaires peuvent occuper les mémes postes
dans toutes les fonctions existantes ou a créer autour de la formation. Danéfaeégilane convient

LJ & 1j dzQdzy &aSdzZ FOGSdzNI dadzyS €S N3zt S RS 2dAaAS S
qualité

2 )
St

L'avis mentionne également les difficultés liées aux zones de compétence adjacentes entre les différentes
autorités. Ace8 A NRX 2y LJSdzi aS NBFSNBNI £t OSNIIFAySa RAA
du 24 février 2017:

Art.2832F f AYSEY fSa O2YYAdaArzya RQFINBYSyld 2yid LI dzN
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9 surveiller I'exécution du plan des stagegoutes ses partiesant par lemaitre de stage que par le
candidat conformément aux critéres en vigueur et aux dispositions du présent arrété;

1 informer le_college des président®ncernant les problémes rencontrés couramment lors du
traitement des demandes d'agrément;

9 fournir des avigénérauxen matiére d'agrément des médecins spécialistes ou généralistes.

Cet arrété du Gouvernement flamand montre que la compétence relative au contréle de la qualité de la
F2NXEGA2Y NBOBASY(G FdzE [/ 2YYdzy | dzii S& o ent GarifitJAkef G Y S NJ
SAINRZ S /2yaShit & dzZLISNA SdzNJ LJ2 dzZNNIF A G LI NJ SES YL
maitres et des services de stage, sur les recommandations du college des présidents. La compétence de
contréle et de conseil en matiereH2 NY I G A2y LR dzZNNIF Ad sdiNB O2yFASS |
dzy O2ftf83S RSa LINBaARSyda oidSft j dzS RS2t LINBJdz |
équivalent francophone), au lieu de mettre en place de nouvelles structures a cette fin.étencemp

exécutive portant sur les mesures relatives aux maitres et services de stage reviendrait alors au Conseil
supérieur, sur la base des avis des Communautés. Dans tous les cas, en matiére de formation, il est
conseillé de mener une politique cohérepee, importe qui détient ces compétences. Il faut absolument

jdzS tSa RAFTFSNByGSa AyadlryoOoSa aS O2yOSNISyd LI dzN
RS2t | dz@dstzon&s kld compBtendes grisemns cet important dossier. La émnce et la

cohésion des structures qui régulent les formations importent autant que la cohérence et la cohésion de
chaque formation individuelle.

Depuis 2002, année de sa nomination a la fonction de secrétaire géndralde®, d{Dr Bernard
al L[[9¢ aqQSaid O2yalONB t fI NBLNBaSyidlidAz2y Rdz

européennes et internationales. Dephisimp = Af Sad GNBaz2NASNI RS Q!9
constituer un impressionnant réseau. EhdfpA OF G A2y RS f QF O0O2NR RS O2f f I ¢
fQ!l.{éaxX S 5NJal!L[[9¢ NPIoNBaWAI S | dzaair I St 3A

221 ! 9a{

/| QS&aid S wn 2dzAttSG mppy [dzQr f QAYAGAI GABS Rdz D.
de Belgique, de France, des Pays 8= Rdz [ dzESYod2dzNB S RQLGFEfAS 2
ol LIWiAaYldzE® [ S wWn 20G206NB Hamyz t fQ200larzy RS
4848 cn yad RQSEAAGSYOS o denyiéd ades somnitifsbantlePyladqey 2 NRA T A
Dw! 2 9%y LJ3dzNJ f SdzNJ Sy3aF 3SyYSyid Fdz aSAy RS ftQ!9a{d
l dz O2dz2NA RS fI RSNYASNB RSOSYyyASs fQ!9a{ I RSLI :
I dzE Yy A @Sl dzE SdzNR LSSy Si A goin@eN3a loigdnBafidng dationaldz2 2 dzNR !
membres a part entiére, 4 organisations membres associées et 5 obsertrateurs

4le DrB. Mailletaexercé l3/f@ G A2y RS &aSONBGFANB 3ISYSNIf RS fQ!9a{ SyiNB n
42 Comité permanent des Médecins européefsanding Committee of European Doctors
43World Medical Association
44Dr Andrzek RYSold badge of honor, Dr Zeev GOLd®8HKver decoration of hongDr Yacov REISMANIlver decoration
of honor, Dr Hans Pater ULRIC3#lver decoration of honor, Dr David WILLIAMBer decoration of honor, Prof. Jacques
GRUWEZ gold decoration of honor, Dr Rolf KIRSCHNIERI decoration of honor, Prof. Cilli@d/OMEYX. honorary
membership
B Sa 2NHBIyAaldA2ya yIFriA2ylrtSa YSYONBa £ LINI SydAiasmd NBLINBaA
/ KELINBXE S 5FySYFN] S tQoaLl AySsy fQoayiRgISTQENI CYREEYRISSI[ §6 i
le Luxembourg, Malte, la Norvége, les FBgs, la Pologne, le Portugal, la République tchéque, la Roumanie, le Royaume uni,
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Pour toutes ces raisons, ilestpguii N5 dziAf S RS
RS Q! 9a{ ® / Smldéskeftions Bimanidna Syeit pas toujours clairement en quoi

O2yaraiSyd tSa FOGA@AGSa SG tSa RAGSNE 2NHIySa
LISdz LX dzd RQAYF2NNE GA2Y &

ORGANIGRAM U.E.M.S.

UEMS National Medical Associations
Members of the UEMS

Nominate delegates to
UEMS Bodies

=

- The study and promotion of high
quality Training and medical practice

- Representation of Specialists

- Defence of Professional interests

Key areas of expertise:

- CME-CPD

- Postgraduate Training

- Quality Assurance

= Commscoma )

u 's Missions :
Sections & Boards, Divisions,
Thematic Federations,

Multidisciplinary Joint Committees

- Implement the Council’'s Resolutions
- Represent UEMS at EU level

- Ensure smooth running of UEMS
- Maintain close relations with UEMS

Structures Jl

Specialist Sections and
Divisions’ missions :

UEMS Executive

fice” ission

- Implement Executive’s Decisions

- Facilitate Communication between - Promote the interests of each specialty
UEMS Structures == | UEMS Brussels Office - Define European Medical Standards
- Provide administrative support in each specialty (ETRs) )
- Inform and advise about EU affairs - Promote highest standard of training
- Management of the DME at the European level (EACCME)
UEMS Enlarged Executive

2016-2020

UEMS Brussels Office

43 Specialist Sections and Boards
17 Divisions

16 Multidisciplinary Joint Committees
5 Thematic Federations

UEMS Bodies

UEMS Working Groups

On Continuing Medical Education &
Continuing Professional Development
On Postgraduate Training

On Quality Management in Specialist
Training

UEMS Standing Committees

Continuing Medical Education &
Continuing Professional Development
E-Health

Postgraduate Medical Specialist Training
Quality of Patient Care

.1

f QI N¥SyAsSs
fQLNI | =

la Slovaquie, la Slovénie, la Suéde, la Suisse. Les organisations membres assoéi&ey répgey (i

fF ¢dzNJjdzASd [ S& 20aSNWF iSdzNE &a2yid fF DS2NHAS:

https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0012/42141/UEMStionatAssociatioiMembers20171212.pdf
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https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0012/42141/UEMS-National-Association-Members-20171212.pdf

L'UEMSJ2 dzZNBE dzA G £ S& odzia y2y fdzONI GAFE RQdzAAEAGS Ayl
-t QSGdzRS S tF LINRY2(GA2Y Rdz L)X dza KI dzi A@SlIdz RS
médicale et des soins de santé dans I'UE ;

-la représentation, dans ce cadre, del@@Saa A2y YSRAOFIES &LISOAIfA&ASS F
SdZNRB LISSY Yy S | dzLINBEA RSa Fdzi2a2NAGSa RS LQ!yAz2y SdaNPL

- la défense des intéréts professionnels deslewins spécialistes européens ;

[ Sa FOGAGAGSE 1jdzS fU! 9a{ A&tBindteNE bbfeétifS cor@enne® i G NE Sy

- la création de Sections et Bodftsour chaque spécialité médicale ;

- la création d'un systéme général d'accréditation de la formation médicale continuée et du
développement professionnel continué ; de la formation pashgée et de la gestion de la qualité
au niveau européen ;

- la création de groupes de travail sur les sujets intéressant les médecins spécialistes au niveau
européen.

[ Q! 9a{ Said Rduntk GuSse réldit délixffos pat an. La réunion de printemps a souvent
fASdz £ . NUzEStftSa SiG fQ2NAFYyA&lFrdA2y RS f1 NBdzyA2)
Council, le GBS est représenté par le Dr-PeatJORIS, radiologue, chef de la délégation belge. Il est

assisté par le Dr Marc HERMANS, psychiatre, qui le remplace en tant que chef de la délégation en cas
RQSYLI OKSYSyido [ S 5N al MNBIAARESYH{ RIS A DR {SEY
aacquis ses galons au sein du Council aprés plusieurs années de travail remarquable a la présidence du
Grouping 1l qui rassemble les dénommées petites spécialités (c. a d. le groupe des disciplines non
chirurgicales et non internistes). Entantqueyite 3 A RSy 0z Af yQSaid LJX dza S N
particulier mais il remplit plutét des taches de représentation et de soutien a la politique au cours des
FOGA@GAGSAE RS tQl9a{o®

[ &0GNHZOGdzNBE FAYFYyOASNB RS Q! 9 a {deriére @&efiiech RS NI 0
Ly)\u)\ f SYSyid FAYyLFyOSS LI N fSa asSds Sa C)lei\alu)\zyé
RSa NBaazdaNHOSa SiG t  f WIF LI NRGA?2 dz&S | dzE N

u 2
locations Domus Medica Europaes.$ OS FFrAGX tSa FOGAFTa RS fQ! 9af
GSttS Floe2y jdzS tF yFid2NE FAa0FfS YsYS RS Q2N
nécessitant un contrdle plus strict par &sorités, conformément aux prescrits légaux. Lalification
de la structure financiére des revenus a aussi un impact sur le régime appliqué a la TVA.

Aprés quelques années de turbulence, les résultats financiers de 2018 sont rassurants et encourageants.
[ S& LINA Y OA LJ dzE 32 dzF Fhddtedla réhavsitibnyd® la Bovdus Médicdza Braxelles) NJ £ ¢
ont été comblés. Cependant, en interne, il faut encore conclure des accords solides avec les sections

46 UEMS Specialist Sections and Divisioh$ergology, Anaesthesiology, Cardiology, Cardiothoracic Surgery, Child and
Adolescent Psychiatry, Clinicaéuxbphysiology, Dermatology and Venereology, Emergency Medicine Endocrinology,
Gastroenterology, Geriatrics, Gynaecology and Obstetrics, Infectious Diseases, Internal Medicine, Laboratory Medicine /
Medical Biopathology, Medical Genetics, Medical Microbigl Medical Oncology, Nephrology, Neurology, Neurosurgery,
Nuclear Medicine, Occupational Medicine, Ophthalmology-Maxdllo-Facial Surgery, Orthopaedics & Traumatology,
Otorhinolaryngology, Paediatric Surgery, Paediatrics, Pathology, Pharmacoldgs Flegicine and Rehabilitation, Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery, Pneumology, Psychiatry, Public Health Medicine, Radiology, Radiation Oncology and
Radiotherapy, Rheumatology, Surgery, Thoracic Surgery, Urology, Vascular Surgery.

Multidiscplinary Joint CommitteeAdolescent Medicine, Breast Care, Hand Surgery, Immune Mediated Disease, Infection
Control, Intensive Care Medicine, Manual Medicine, Network of Accredited Skills Centers in Europe (NASCE), Oncology, Pain
Medicine, Paediatric Uraly, Phlebology, Rare & Undiagnosed Diseases, Sexual Medicine, Spine Surgery, Sports Medicine.
Thematic Federation€.ESMA, Hypertension, Legal and Forensic Medicine, Vertigo, Wound Healing.

UEMS Specialist DivisioAsigiology (Internal Medicine), Neuroraldgy (Radiology), Interventional Radiology (Radiology),
General Surgery (Surgery), Emergency Surgery (Surgery), Transplant Coordination (Surgery), Transplant Medicine (Surgery),
Transplant Surgery (Surgery), Transplant Immunology (Surgery), Breasy %8iggery), Oesophagogastric Surgery,
Coloproctology (Surgery), Endocrine Surgery (Surgery), HepatoeateBiliary Surgery (Surgery), Reproductive Medicine
(Gynaecology), Surgical Oncology (Surgery), Trauma Surgery (Surgery).

https://lwww.uems.eu/aboutus/medicalspecialties
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adzNJ £ Sa 20t A3l GA2ya 1jdzQSttSa R2AOSY (i NBYlX AND CA
avec les trésoriers de toutes les sections. Afin de pouvoir établir une comptabilité completement
OSYidNIftA&SS RI-Y& fSa NBEIfSA RS fQIFNIZ OKFIljdzS aSc

I KEljdz§S T yy R0 szBsxm R 2 NH RS NBANS a6 dey vV 2id 6 S
RA?TSNEYGS@Q&S By ANBEI NITide2y YRS Rz mawwamwmﬁhc
Ayézyﬁxdxzyyété dzA aA3dySyid LINBaSyd OKFljdS Fyy
NBLINBASY Gl ydazNRS S 53 $DNLAORRItyZi & ljdzh RSo6dziSyid t S
@O00FaA2y Sad ARSIt S LRdNI FIANB O2yylAaalyOsS @8
RESELISNASYyOSe [ Sa asSoOiArzya ézyﬁ A AEOBY O 2 YOBNHR Wi

éEéYmmﬂlVAé@@AXﬁV?QdZEL@SY Si azy FTAylLyOSYSyido
RR LILINBYRNB O2YYSyld tSa IdzZiNBa #aSOiA2ya 2yi LINAa

Aprés une réunion a Tel Atfivie Council a organisé sa réam de printemps les 228.04.2018 a

al NN} {1 SOKod / QSilAlG R2yO tI RSdZEASYS F2Aa 1jdsS f I
bay2o6aidlyd tQ2NHFIyAaldA2yY LINFFEAGS RS 0Sa RSdzE
ne plus orgamsier de réunions du Council hors Europe pour conserver la spécificité européenne de

fQ) 9a{ o

Lors de la réunion de printemps du Council de@®04.2018, les ETRnt été approuvés pour les

disciplines suivantes: Physical and Rehabilitation Medicine, rifradlogy, Anaesthesiology,
Gynaecology Obstetrics, Paediatric Rheumatology, Paediatric Infectious Diseases, Paedicatric
lff SNH2t23&d [ QF LIINROoFGA2Y RSa 9¢w RS fQ9YSNAHSYO
RQI' YSYRSYSy(a RSSXIAGSYNS aSty O22\N6H sRISNSE 20.10.B0d8ylas2 Yy R QI
ETR de MJC Wound Healing, Radiology, Infectious Diseases et Transplant Surgery ont été approuves.

[ QF LILINROF A2y RS&a 9¢w RQOIYR2ONAYS .{dzZNHSNE | SiS

Aufildesgras 2y | O2yadGlaGS ljdzQAt SEA&GEFAG dzyS YIFENHS |
des ETR. La nouvelle procédure plus formalisée devra étre adaptée prochainement. Les ETR déterminés
par la section concernée seront par la suite transmis akliR«Review Committee Les membres de

ce comité peuvent formuler des remarques sur la proposition. La section est libre de tenir compte ou

non des remarques formulées mais elle doit dans tous les cas y répondre et motiver sa décision. La
section doit mette a disposition la version définitive des ETR au moins un mois avant la réunion du

/| 2dzy OAf ®@ [ QFdz2NRGS RS& 9¢w I LIIINRJz@SA | dz YADBSI dz
ONAGSNBa RQIFANBYSyYyl |ljdza &2yl wRsihdddatentiadfddZohssidzNE |y
supérieur des Médecins spécialistes et des Médecins généralistes, le modéle de document qui doit étre

dzi At AaS 4S5 NBFSNB AYODENARFOfSYSYyd FdzE 9¢w | LILINE dzg

[ QS@Syilidzk £t AGS ROzyLINPNIXESAYIS yI1Sdz LI2aySO (LA 28y YRS Y Sy i A y i
f Q! yA2Y SdNBLISSYyS yQSaid Sy STFSO LI N &guba O2 Y RA
StitotA &2y 3Sy0S SdzNRLISSyyS RlIya fSa ftmRedt dzE RS
A intervalles réguliers, des concertations avec des fonctionnaires de la Commission européenne ont lieu.

La BMA espeére un statu quo de la situation actuelle en ce qui concerne les fonds de recherches
européens, les publications scientifiqueselzonnaissancdes disciplines et la représentation dans les

différents organes. Au sein du NH® situation du personnel infirmier est dramatique. Il leur est aussi
extrémement difficile de garder des spécialistes étrangers. En raison de la situzgidaine qui

4710.10.2018
4827-28.04.2017
49 ETR; European Training Requirements
50 BMA( British Medical Association
5INHS¢ National health system
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perdure, de nombreugroupes deprestataires de soins ne prolongent pas leur contrat et retournent
RIFEya €Sdz2NJ LI e&a RQ2NAIAYySo

[ Q! 9a{ 02y 0S ydanKois ddtniines$ disiinats) dhacGnaétant représenté par un Council
correspondant.

1 Le domaine des CME/CPD (Continuous Medical Education/Continuous Professional Development)
concerne la formation médicale continue et le développement professiohreEuropean
Accreditation Council for Continuous Medical Education (EACCME) releve dairedo

1 Le deuxiéeme domaine concerne le Postgraduate Training et se concentre sur les aspects de la
formation relatifs a une spécialité particuliére. Il est dirigé par le Council for European Specialist
Medical Assessment (CESMA).

1 Le troisieme domaine, lau@lity Assurance, se concentre sur la qualittadermation offerte, de
fF F2NXIFGA2Yy O2yidAydsS Si RS t QSESNOAOS RS ¢t
| OONBRAGIGARZY 2F aSRAOIE {LISOAFfAAG vdant ATAOL (
envol.

EACCME S 9! // a9 | SiS F2yRS Sy wmdodd LIR2dzNJ f QF OONBRA
il a créé les ECMECs (European CME credits), soit les crédits de formation continue. Avec différentes
S& yI (A 2y latcrdmour ue ted aéfits puis<erd §tre dirdztenisft ajoutés

& aeaisvySa RQI OONBRAGEIFGAZY YI GAREAMIZED [ Q!
'Y 9/ a9/ SldA@lIdzi £ dzy LRAY(IH RQHAPONBRA G
GABAGS RS TFT2NNIGA2Yy O2ylGAydzS | OONBRAGSS
BOGSYSyld L3R2dzNJ LINRPf 2y3ISN) a2y LINBLINBE adl Gddzi RQF

¢2dzi 2NHI yAal (SdzNJ Rofting (paup dleingnder IS accFéalitdion Uiah eng O
plateforme développée a cette fin. La premiére plateforme informatisée a été présentée
exhaustivement pendant une conférence a Amsterdam en 2016. Sur la base des remarques formulées

b £ QSLI21jdzS3 INBAIWYISSFIZ NIMSA G f Q20280 RQdzyS NBF2y
convivialité de la plateforme ont par exemple été sensiblement améliorés. Les organisateurs principaux
deO2yaANBA a2yl | dz22dzZNRQKdzA adzZF FAgnl YYSY (G O2y FALl yi:

Les activités les plus importantes pour lesquelles une accréditation peut étre demandée sont bien
entendu les congrés et les symposiums de plusieurs jours, soififeseducational events. Par

ailleurs, il est aussi possible de faire accrétbenctivités en ligne gdearning materials). Lors de la

derniére réunion du groupdirection il a aussi été décidé de prendre en compte legkinars». En

outre, il est aussi possible de faire accréditer des publications personnelles

Faitnonnég A 3SI 0f S RS& I O0O2NRA 2yiG SiS O2yadetds I 9SO
Canada et ont permis de mettre en place une reconnaissance mutuelle des activités accréditées. Trés
récemment, une plateforme espagnole a méme été développée paar cette communauté

f AY3dzZA aGAljdzS LlJza aaS FdzaaA dziAftAaSNI RFya £S Y2yRS

CESMA Le CESMA a seulement été fondé en 2007 mais il a déja derriere lui un bon nombre de
réalisations. Ce council intervientény (i [j dzQ2 NBI yS 02 y & ®RRassedsidnts,LJ2 dzNJ f ¢
a2A0GX O2yONBGSYSyildsz RS& SEFYSyad [ Q202SO0GATF F2y
RSa 02YLISGSyO0Sa RSa OF yRARF (A& LI NI A OAsdtioffdea ® / S ¢
examens. Si le candidat réussit, il recoit un dipldme qui est avant tout un certificat de la qualité obtenue:

Sy RQlIdziNBEa GSN¥ySasz Af aQl3IAd R2yO RQdzy tlFo6Sf R
nombreuses spécialités organisactuellement des examens de ce type. Pour certaines spécialités, ce
OSNIAFAOLG R2YyyS RANB OGS Wépepaysetsd substithe dds@rhai ME Y S i
42408YS RQSEIYSY ylLiA2ylFfd tF N FAff SdsapudSa RS
RS OFyRARF(Ga aS LINBaASyiuSyid Rdz TAY F2yR RS f Q9 dzNJ
aiment aussi brandir ce diplome comme un label de qualité dans leur propre pays.
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9y GFyd 1jdz§ OKST RS fI RStSaAFdGAz2y o06St3aS S NBLINE
fI NBdzyA2y 02YYdzyS RS f Q! ®lasbonnd du 7RE9 juinl201€& 9 a{ |j dzA &

Le 7 juin 2018, une conférence a été consacrée aux diffésgatémes de soins de santé des états
YSYONBE RS tQ!'yAzy SdNRLISSyySe [ QF OO0Syd F SiGS
suivants Allemagne, France, Roumanie, Su&teatie, Italie et Portugal.

Le 8 juin 2018, deux groupes de travail ont@2 y a G A 4 dzSay f Qdzy SGl Al LI dza
portait sur le «Clinical Leadershipli I Y RA & 1j dzS f Ql dziNB SGlFAG dzyS AyAl
la conférence de septembre sur le¥/erking Conditions. Le groupe de travail placé sousdespices

de la FEMS a attiré énormément de monde. Contrairement a la plupart des autres organisations
YSRAOIES SdaNRLISSyySas tF C9a{ | O0OSLIIS LX dza RQdzy ¢
L2 dzNJ £ CNIyOS> tQLGIEAS S €S t2NIdALl ¢

[ Q2 NHdn yes didpéndateurs de soins de santé roumaBenitas> avait introduit sa candidature

a la FEMS. Cependant, comme cette organisation représente non seulement les médecins mais aussi
toutes les catégories des professions de soins de santé, cette lcandigNBE y QF  LJdz s G NB
candidature de la ¥rade Union of Northern Cyprus Physickha quant a elle été acceptée.

La FEMS envisage de déplacer son siége social en Belgique ultérieurement.

2212 |t &9

La réunion de printemps du CPE®mMIté permanentdes Médecins Européensstanding Committee

of European Doctors) a eu lieu a Bruxelletdleavril 2018 Comme le veut la tradition, la réunion
RQlIdzi2zYyS a4QS&0 RSNRdzZ SS Rdz y Fdz mn y20SYONB HnA
président sorant.

t SYRFyd tQlFl&aaSyofsSS 3ISYSNItS Rdz al YSRROKMBOge2 W8S
Committee» qui devait prendre la releve du CPME dés le 1 janvier 2@1%®r. Montgomery

0!t ESYF3aAySos FHyOASY GNBA2NASNE | SUGS Sftdz LINBAARS
" LI NIANI Rdz MmSNJ 21 yYPASNI unanmpz O0QSad R2y O dzyS (2d
[ S @SYRNBRA YL Ay Sparfuelcani@ncd intfute MealthBageoirddlaBger
FOO2YLI Iy SS RQdzyS LINBaSyidlidAz2y R2yySS LI NJ dzy O2f
EDELMANINB A A RSy G RS f OO Ly#0dlyiLRGE ARSHEORSE ! 2442 O0AL
IS DNRdzZLJS RS {GNI @I Af & QS &HiealthyXd wmygA ProfessidrialOPrattice, LINE =
Pharmaceuticals and Refugee Medicine

52 FEMS; Fédération Européenne de Medecins Salariés.

53 AEMH Association Européenne des Médecin Hospitati&sropean Association of Senior Hospital Physicians
54 Cette organisation représente des médecins de la partie turque de Chypre.

55 CPME; Comité Permanerdes Médecins Européens
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Les professeuts Lw{ hb S& [ 9/ [ 9w/ v SiG fQSIljdzALIS Rdz t N» Y9
études respectives a la ministre DE BLOCK et ses collaborateurs en janvier 2018.

Le 5 février 2018, les professeurs PIRSON et LECLERQ ont dévoilé en primeur |ederé=uitéiisde
au Dr Jeahuc DEMEERE et & Mme Fanny VANDAMME. Le 28 février 2018, les résultats ont été
LINBaSyidsa t tQSyaSyofS RS&.SELISNILa ljdza | @FASyd L

[ QS| dzA LIS LECLERCQ & calculécdéit de 355 prestations sélectionnéemns butes les

spécialités médicale=t analysées jusque dans les moindres détailsdz 8 SAY RQdzyS & LISOA |
établi un classement des prestatiptsmsé sur 3 criteres: la durée, le risque et la complexité. Pour
pouvoir mettre au point ce classemerit, QA YA G A Gdzi RS YIN]JSGAy3I RS f
mathématiquegui permetde mesurer ces criterési RQSGF 6 f A NJ dBé médelgpduih A NBE 20
servir dans le futur pour réviserQSy a SYo f S R &afomeidBtdral I G A2y ad RS

ry

vdzSt Said €S tASy f 2HOLERRSY et&yinandnert S soidzRHasse hanidbilitds?
Lesmontants attribués ausoins a basse variabilité vont étre introdustg la base historique des
remboursements ensuite, la nomenclature seraviéée suivant la méthodologie utilisée dans le cadre

RS f QS0 RS/ [tAw/{vhdd [ QS dzRS duaat atliLIR d2N9 {20L[ShONith FI GRI-OA (
montant definancement prévu dans le BMF.

Chaque année, la banque Belfius pudli2 y NJ LILI2 NI & dzNJ € alyadS FAYl yOA
conférence de presse donnée le 10 octobre 2018, Belfius a présenté smppdrt. Cette année,

f QSGdzZRS AYyGSANIAG y2y aSdzZ SYSyid Sa NB@Eopgaux I G a RS
universitaires.

La dégradation du financement des institutions de soins se poursuit. Le résultat courant passe de 96
millionsa 29 millionssoitr N = M> 2dz RS nXt: t nIw> Rdz OKAFFNB RO
254 millions & 130 ribns soit de 1,9 4 0,9% @K A T ¥ NBQuB! QF&foF CEO NiB@pait diriger

une entreprise avec une telle marge bénéficid@ilee résultat est que 3®pitaux,02 Y i NBE on f QF vy
précédente, sont en négatif pour le résultat courant et 19 (contre 13) pour le réssilefeiGice. Pire,

24 hopitaux, contre 16 en 2016, ontuncdsh 2 6 Ay adzFFA al y i LJ2 dzNJ NBYO 2 dzN&
RQI dzi NB & ( §NDPES 82 AHZRS yKiS LBNGA NB | LISt t dzyS | ARS St
KSLIA G dzE adz2NJ bv a2y G Sy RAFFAOAZ GS FAYI yOASNBD /
et la rentabilité sont mises sous tutelle, celle du pouvoir fédéral (B&MENe du pouvoir régional pour

les investissements. Le paradoxe est dowble RQdzy S LJ NI X € QSaGF G NB3IdzZ S
financemenfT RQI dziNB LI NI X RlIya S 02YLIIS RS NBad#Z Gl
f QK2 Yy 2 NI A NBE rieiSla budgst Res @maygns findniiers (BMF) du SPF Santé publique. Les
YSRSOAYa LI NLAOALISY(d L}RdzNJ nw: RSa NB@ZSydza RS f QK
montre que 62% de la masse des honoraires sont restitués a leur propriéaueides médecins. Ces

56 CFO: Chief Financial Office
57 CEO: Chief Executive Officer
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chiffres sont globaux et ne décrivent pas la part des honoregtescédéspar spécialité pour le
FAYFYOSYSYyd RS f QK& LIAGI T @

/| SOA &a2dzt §S dzyS LINBYASNBE AYUSNNRIFGAZ2Yy D t 2dzNI dzy
des homraires des médecins et du BMF. Le BMF est fixé par B8P publique. Les honoraires des
YSRSOAya azyid S FTNHAG RS mihuSsiid mbn@itské@dcédd&auNS Y dzy S |
3SaGA2yYFANB® / SGGS NBYdzy SND% patle/systenies®oirdba8sed SN F
variabilité. La réorganisation des activités médicales en fonction des réseaux de soins peut également
Y2ZRAFTASNI f QL OGABAGS YSRAOFES LI NI aAaAdGS K2alLWAdaGrtAS
oblidF G2ANBE I O2yOSyiGNIXGA2y RS OSNIFAYySa LI GK2f 2
fQFOGABAGS YSRAOIES @GSNBR dzy y2YONB ftAYANGS RQAyadl
aAldzZt GA2Y TFAYI YOO/AMSONSN AR Gittrss Siekdiz Fn gyt eREnt slarbase des

honoraires médicaux est totalement imprévisible pour le manager et se trouve en dehors du systeme

de management car le médecin est souvent indépendant. Les honoraires abandonnés au management
az2yid 5SS FNHAAONRQMy2Y SyiaNB S /2yaSAft aSRAOFE Si
gue des médecins indépendants aient des priorités différentes des siennes. Ce systéme de financement
yQSad LI a GNIYyaLl NByd Si LR2aS LINeRofsYSo

La croissance des investesments ralentit. HeureusemehtlLes investissements continuent mais

diminuent en nombre et en montarfu Llan, les actifs immobilisés augmentent de 600 millions (5,8%)

L2 dzNJ dzy Y2y Gl yd RS mMnXtum YAffAlINRA 2dz peswm: RS
terrains et constructions augmentent de 8 006 millions (+12,4%) pour un montant équavaiftde

f QF OG0 A T Lamat¥rial ankdical augniente de 824 milligns,5%,)et lematériel non médical, de

569 milliong(+6,3%) Par contre, les actifs cilamtsdiminuent de 31,8 million§0,4%) ainsi que les

liquidités et placements de 2,657 liairds qui diminuent d®2 millions (-3,4%) Parallélement, les

dettes a long terme augmentent. Ces dettes devront étre épurées dans les trente années a venir. Mais

gue deviendra la configuration des hopitaux, leur personnalité juridique, leur financement

9y HnmopE fSa Ayg@gSaiAraasSySyida yS RSLISYyRSyid LI dza
ddzo0 A RS LIRdzNJ LI NI SESYLX S cm: RSa O2Hi&a RS fQAyd
est une dette. Cette dette serait remplacée parforfait ou subside forfaitaire. Les 60% du co(t de
construction ne sont plus a la charge du pouvoir, ils sont remplacés par un montant fixe accordé et
0dzZRASHS O0LIRdzNJ f Q9dzNRPLISO® [ S NR&I|jdzS FAYFYyOASNI Sai

[ QF NI A Of S DeRTijp» d&i DBIANIZALE estlrés intéressant dans son analyse des hdpitaux
FEtlYIYyRad [ S 0SYSTAOS RSa KsLMAGlIdzE FElYlIyR&a Sad
Si Sy 21tft2yAS:E 2y y23S dzy yS3aAFGAT R@f.sopra)ayAf f A2
nzTv: Rdz OKAFFNB RQFFFFANBaAa® {A 2y NBIFNRS RS LI dz
sur 51 sont en négatif contre 11 en 2016. Le gain des 17 plus grands hdpitaux est de 1,4%, contre le gain
des 17 plus petits hopitaudont le bénéfice est de 0,02%. En paralléle, si on considére le personnel
financé par lit, il est de 24 pour les grands hépitaux contre 21 pour les petits hépitaux. La taille de

f QKL LIAGIE aSYotS O2y G NROdzZSNI £ aWallodiB, \esinomitdut onti S F Ay
peu de marge bénéficiaire. En Wallonie, le poids des nominations statutaires et des pensions de méme
jdzS £S LI2ARa RS fQFRYAYAAUNIGA2Y 22dz28Sy G dzy Nl f Sd

Lenombre des admissions a légérement diminué de 0,7% pour un nombre d®Q041@ nombre de
22dz2NySSa RQK2ALAGIE Aal (A 2 yMalheurddeMenty legSadnitsSionsvien = H ¢ ¢p
ambulatoire ont diminué de 4900 ou- 1,2%. La durée de séjour passe ded’6,9 {1,8%) joursLa

durée de séjour en C et D (les lits C et D sont respectivement la chirurgie et la médecine interne) passe

de 4,9 44,7 jours 8,3%)Ladurée de séjour en gériatrie passe de 20,7 a 20,2 joR)5%). Que retenir

de ces chiffre® Le wiragen @ENB dA QG2ANB yS aS YIyAFSadsS LIhao |
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[ RdNBS RS (QK2aLAGIEAaLGAZY RAYAYdSo® [ QF Ol A DA
Ceci ne facilite pas le financement hospitalidr & S & dzNJ f QI O 0 Mé&deéé&ourY SRA O f S ¢
" 0SS oAfly a8 aANBTFTTFSyld RSa y2dzSI dzE RSTAAI t &
YSRAOFdzZES f8& LINPOSRdAZNBA RQFOONBRAGEFGAZ2YS €

NE2NBFYyAalGA2ya RSA& iste@enti(&@ivénssir 3G ans) dedziNdeistsimentsfd@ | Y 2 |
OS& RSNYAsSNBa lyysSao [ QF ALIKE@EAS FAYLIYOASNBE RSOA

f Sa Y$RSO)\yé azyid €S YrAtt2y FlLA0fES ljdza y)QSai LJI
LI NJ £ SdzNJ | OGAQBAGS O2y GNROGdzZSNI RI @I y il 3EZ I dQ T3 LK &/
financiere risque de provoquer la faillite de certains hopitaux.

Dans la déclaration gouvernementale du gouvernementé¥ichl était écrit « Le systéme actuel de
financement des hopitaux sera soumis a une révision en profondeur. Le osyst@me de
financement des hdpitaux doit couvrir les frais de fonctionnement des hdpitaux et suivre correctement

f QS@2tdziAzy RS&a o6Saz2iyad Lt RSONI siGNB Y2Aiya fA
institutions et les dispensateurs stgins pour adopter une attitude axée sur la qualité et les résultats
RFya G(G2dzza fSa R2YFIAySa aA3ayAFAOIOGATFA 61 O0OSaaAroAf
alya Ff2d2NRANI RFGlFyidl3S f Q20 f A@hcé duByguverhenkedtlest S R Q¢
pour un systéme de financement mixte, tant avec un financement prospectif pour les soins pouvant étre
a0l yRINRA&ASAI jdzQl 3SO €S YIAYGASY Rdz LINAYOALIS RC
[ S LI ASYSyYyd t € QINOIOS SINdek (134 @zSdey RO S FSRSOAYyS f
t 2dzNJ RS4 NI Aazya SO2y2YAljdzSazr dzyS YSRSOAYS FAYylLY
b dzyS YSRSOAYS TFAYIyOSS t f Qrestiiofsgeu péBesseds voileY Sy i L
inutiles mais rémunées.

[ QI Projef de loi relatif au financement groupé des soins hospitaliers a basse variabilité est source

de préoccupations depuis minmT ® [ Qdzy A2y LINRPFSaairzyysSttS RSa
groupement professipy St £ GANBNI £ az2yySdaS RQFEIFNX¥YS Sy |
y2dz@SttS NBIESYSyillidAzyd [S p 2dAattSi wnmt I dzy S
ministre Maggie DE BLOCK pour exposer les motifs de leur oppasitianjed de loi. Le 6 juillet 2017,

les chirurgiens étaient a leur tour recus au cabinet de la ministre Maggie DE BLOCK. On ne peut pas dire
gue ces rencontres aient été couronnées de succes.

PourexprimS NI £ SdzNJ LINRPGS&adF GA2y > sthéstgsiaZzopnvoldRias Statd A 2 Y Y §
généraux qui ont attiré pas moins de 300 anesthésistes le 7 o0l [ Qdzy RS f SdzNE 3
notamment que le conseil médical détient la compétence de répartir les honoraires forfaitaires des
prestations comprises da les soins a basse variabilité, entre les différents médecins impliqués dans

f QSESOdziA2y RS I LINBadldAzye Lta SEA3ASIFASYdH Sy
LI NJ aLISOALIfAGS SyiGNB tSa REYIHIIRYWI & Q& INEANISAia RS A
chaque médecin est propriétaire de ses honoraires, que-ceoient forfaitaires ou non.

{2dz0SydzS LI NJ dzyS +tylfeasS 2dz2NARAIdzZS RS fQlF @201 G |
j dzQdzy' S NXB RA & rioidifed paii I8 2oyiseili@dical K@t bien légale. Chaque médecin est
effectivement propriétaire de ses honoraires.

{dzNJ £ o6lF&aS RS tQINIl® mpp 2 p RS I f2A RSa K&LA
que visé aux alinéas 8§83 &P dest contraignant pour les médecins hospitaliers impliqués nonobstant

58 Document de la Chambre 34.89/4

59Point 3.6.4. de la déclaration gouvernementale du 09.10.2014 du gouvernement Michel.

09y 2dziNBx S aSNBAOS RS LISNOSWIIAZY LXK AldzS FdzE Yz2yidl yi

f OSESOdziAzy RS LINBalldA2ya YSRAOIFESA lidih yS azyid LI & AYR
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(2dz2i S &AGALMZE F GA2y O2yGN}IANB RIya t8a O2y@sSyirzy
14586. Le conseil médical est donc compétent pour décider des retenues (en pagesent colts

réels) et de la destination de celleis Ainsi, un fonds de solidarité par exemple peut étre constitué. De
OSGGS YIYyASNB:Z RSa aLISOAIftAGSakaSNBAOSaE Y2Aya
cependanpas la compétence poprocéder da répartition primaire des honoraires entre les différents
médecins. La loi relative aux soins a basse variatslitrogepasala régle des retenues appliquées

aux honoraires des médecins.

[ S on YI-pidgieEde foi@lét@apgrduvé en premiére lecture par le Conseil des ministres et il a
SGS LINBaASYGsS LRdz2NJ | @A& Fdz / 2yaSAt RQ; GrGd [ S [ 2
lecture le 15 juin 2018. Le 22 juillet 2018, dietléposé a la Chambre. Le traitement a la Commission

Santé publique de la Chambre a eu lieu le 3 juillet 2018. Le traitement et finalement le vote de ce projet

I adzZA @A dzy GSYLR ljdzh O2yGN)I aidsS F2NISY@pié | SO €I

Lemy dncdunmy > fQLblalL I 2NHIFIYAA&S dzyS aSaairiz2y RQAy
a basse variabilité. Ces réunions ont attiré énormément de monde principalement des gens des services

RS FI OGdzNY GA2yutkil 2 DAY 52 NMINBE AL 82883 GSOKYyAljdzSa A
b o0FaasS GFINAIoAfAGSET €S OF f OgiFsimBs@imposkblk o Sy (a4 F
AaSNIAOSAE RS FIFOGdzNI GA2yd [ oFasS RSu@intrddes L2 dzNJ
honoraires forfaitairéd. Les supplémentpeuvent seulement étre calculésur les prestations
effectivement effectuées. Les différents scénarios possibles sont expliqués ddide$es5 a 55 de la
aSaaizy RQAYT2NNI (N8 juig BUHS «/Nodvéad finadteh@nt pedspbctif ales

activités hospitaliéres pour les soins a basse varialftige »[ S Ol f OdzZf RS& & dzLJLX SYSy
RSOSYANI SyO2NB LJ dza O2YLX SES aiaA tI YsYS NB3ItS yS
Le 8 noembre 2018, les hdpitaux ont été informés des simulations des soins & basse variabilité basées

sur les ICIDO?3. Jusquda, les hopitaux disposaient seulement de la répartition des honoraires basée sur
fQL/ 5p® / SLISYRIylGs Afa ydbt efReatit garamigsiGny des mintantsSy 02 N
devaient seulement étre publiés le 31 décembre 2018.

[ QAYljdzA S dzRS d4dza OAGSS LI NJ fSa O2yasSlidzsSy0Sa RSa 3
réponses concretes a poussé Zorgbeleid.be a organiseunsus résidentiel de deux jours sur le

nouveau financement pour les soins a variabilité qui a aussi attiré beaucoup de monde. Les Drs Bart
5911 9{ SG4 WLy 59 b9+9> {(2dzA RSdzE YSYoNBa Rdz 02 Y]
et membredu parel pour le débat final, Marc BROSENS, assistaient a ce symposium. Durant ce congres,

le modéle «de Turnhoury I SGS RSONARG Sy RSUIFIAf® 51Fya OS Y2
NBLINOGDAGAZY (GStES 1jdzQSt S | rit®rip8malde AC YiidesUANGidz®ed LI NJ
RS fQKSLIAGIE Y 2y &2dzKFAGS 1jdzS fF NBLINIAGAZY RSa
les prestations effectivement enregistrées pour un patient spécifique. Lors du symposium des
anesthésistes Anaesthesia and the works of Maggielu 19 janvier 2019, le Dr Stefaan CARLIER et
alniNB CAfALI 5921 [[9b{ 2y RS y2dz@SlI dz F2N¥SftfSY:
RSNRISNI ¢ fl GSYyGAatldAazy O2YYdzyAljdzSS LI NJ f QLb! a

pourcent etsont fixées sur la base des tarifs convenus de commun accord entre le gestionnaire et le conseilLefédical.
peut énumérer lesfrais8S&dddza £ LINSYRNB Sy O02YLIWGIS LRdzNJfl FAEFIGAZY

frais.

8§4.Er0S ljdzA O2y OSNYS €S Y2yidlyd Sd tQlF FFSOGlIdAz2zy RSa O2y (i NROC
décident de commun accord.

62
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/patients_soins_basse_variabilite_presentation20180618.pd
f#page=45
631CD- International Classification of Diseases
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Le mercredi 21.11.2018zy S NB dzy A 2y & Q Gtaiént edtr® fuleS présents Quin lélégué
RS f Qf QF RY X y- A SYWINNIGES dAAS { Q lurie Hédéhakion Wi2SPHBSantd phbligves, et
des coupoles des hopitaux @trieusement aussMaitre Filip DEWALLENEavait été convenu que
pour la réunion de la Mediddut du 3 décembre 2018Jo DE COCK rédigeraie circulaire qui
aborderait expressément des points suivants:

- [ b @SyidAtlrdA2y (NlyavYAasS LIN tQLb!alL R2AG sl

- [ QLb! aL y$S 02 YY dajioh gndobctidiidaligspdridité. d&ngonatant revient au
ALISOALtA&GS ljdzA SESOdziS STFFSOGAGSYSyd 1 LINE
Gdzyy St OF NLIASYS Af LISdzi & QF,duchirirged géhérm NI K 2 LIS R 7
chirurgen plastiqué

- La souspartie des honoraires forfaitaires accordée aux meédecins non présents au sein de
f QKSLIAGFE O2yOSNY S OLI NI SEd NI RA23GKSNI LIS dzi S
jdzA  S&ad Syadzi S NBLI NI klorSet riekes fixés par #shepadh y & R
RFEy&a fSdzNJ NB3IfSYSYyld 3ISYSNIft Sy FLILX AOFGAZ2Y RS

[ S Mo RSOSYONB HnamyZ fQ!.{@aX &a2dziSydzS LI NJ fSa ¢
/ h/ Y L}dzNJ f SdzNJ RSY | y RS NJ2RR& INE LA2SNAIGSNNG SR (B-ydz @vA2TAdySadzN
a2Aya t oFaasS GFrNAIOAfTAGSD® /2YYS £Sa INNsdiSa RQS
RS&4 az2Aya t o0l1QaasS @FNAFOATAGS yQSGFAG Sy ubtJNI GAljd
f QFLILX AOFGA2Yy RS OSGGS y2dz@SttS NBIAESYSydalridiAazy N

- A_s s A

[ QI 22dz2NYy SYSy G RS f QSy i NBS uajftoufoid nzSeezh uiRduved BRI 1 S NE
Cependant, étant donné la situation politique avec la chute du gouvernement Michel | le 8 décembre
suivie de la chute du gouvernement Michel Il dix jours plus tard le 18 décembrec2gil@tait
inconcevable.

[ Q! w déRemabrei 2018 portant exécution de la loi du 19 juillet 2918 relative au financement groupé
des soins hospitaliers a basse variabilifihn@ementété publié au Moniteur belge du 18 décembre
2018.

I 2YF2NXSYSyid t £ QF NIAOT S lative aR 8nantdment geolipé Redzsomsh 2 dzA
K2aLAOGFIf ASNE t o0lFlaasS GFINARFOATAGSE €S Y2yalyd LN
f QI yySSubliéala 2R S SdzNJ 6 St 38 SG | SGS +Ftyy2yOS | dzE K
2018.Lesservide RS Tl OGdzNY GA2Yy SG RQL/ ¢ RA&ALRAFIASY(G R2Yy
LI I OS LJ2dzNJ f QSYGNBS Sy @A3Idz2SdzNJ I dz m 2F YBASNI HAMC
+dz £ QF LI AOFGA2Yy O2YLX SES RSded®iitan® applibles il it £ I LJd:
a Ql UGSy RNIctukatio® &culnueSDeaiidoup de retard. Pour maintenir la qualité des soins, il
importe que toutes les prestations accomplies soient enregistrées correctement. Cependant, la
facturation au patienh des prestations effectivement exécutées se base sur une valetrest

NBYLX I OSS LI N fQK2y2NI ANB F2NFFAOGFANBE RS €F LI G
patients d0 a la complexité du nouveau systé@seinévitable. Il importe cependague toutes les

prestations effectuées soient soigneusement enregistrées. Les montants forfaitaires des soins a basse
variabilité sont en effet recalculés chaque année en fonction des prestations effectuées.

Tous les jours, les différentes discipliestsy | £ Sy i RS y2dz8St dzE LINRo6f §YSa |
précise, plus on prend conscience des conséquences de cette nouvelle réglementation et plus il importe
de recevoir des réponses concréetes.

La loi relative aux montants de référerestabrogée SO f QA Yy i NB RdzOU A 2ilge. RSa &2
Cependant, il ne faut pas oublier que les montants de réfénarmmhiisent leurs effets avec quelques

années deretard. Pendant 3 ans, donc jusque 2021, certains hopitaux (bruxellois) devront non
seulemen faire des remboursements dans le cades montants de référence, ils devront aussi faire
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FI OS t dzyS RAYAydziAzy RS f SdzZNE NB@Sydza 02y asOdza
les simulations effectuées sur les chiffres de 2014 avecs @ Y2 Y G NI ASy G  1j dzQl @S O
GFNRAFOAETAGSE tF CtFyRNB 3IF3IYySNIAG nZn YAfEA2ya R
LISNRNI Al p3IH Larsinfultiorpoyiri201QBIdzNBIZ % Sy & er\BnctighdeS NB T A
honoraires forfaitaires publiés le 31 décemietdasés sufICD10.

331 [ Sa LISRAIFIGNBa SO fSa az2Aaya t olaasS oI NARIOG

[ Sa LISRAIFGNBasz |jdzaA syauparaant 6ny pris dahsdiencs deS régegyssions G S
néfastes de la loi sur les soins a basse variabilité en néonatologie au début de 2018. lls ont se sont rendu
O2YLIIS 1jdzS fQFIOGAGAGS LISRAIFGONAIdzS Sy alrttS RQlC
NBIYAYIFIGA2YZ &aSNIASy(d O2YLINRA&ASE RIya S TF2NFIAD
B NRFOATAGSD 52y0 tQSYyTFlLyd SGFAG O2yaARSNB 02YYS
de son état de santé.

Une lettre rédigée conjointement) NJ £ S D. { Si fQ!.{&a | SiS Sy@2es
De Block demandant que les nouveds admis dans un USIN ou N* soient exclus des soins a basse

B NRFOATAGSD® LE & + fASdz RS (-8ehphddOdaidela ereRS f QA
[ S4 LISRAFGNBAE yQ2yid NBoedz | dzOdzyS NBLRyaS t OSGGS

a réitéré cette demande.

/ Sai $ )\nycv)f dza A 2y VSAé GPoEtr}eéAsﬁin!s}’au&hoﬁ\legéﬁ fVQ_QQEcﬁzl\éJ tSQ g.9¢ %,I- )RL@(D
podzNJ RS U SNINA Y SNJ OS jdzA Sadu t olaas. ,QI- NAFOAEAUS S
LINE RdZANB f QSTFTFSU AYODSNRAS Lt f Q202SOUAFT @GAasS LI NI f
nouveauné.

9y LINB@2el yil dzyS aSdzZ S FI OGdz2NB L}RdzNJ £ YSNB Si
faisant dépendre le montant prospectif global du seul accouchement, sans tenir compte des
O2YLX A O (A 2y getteQdgiSlationdstuSefifihayi (palr le nouveayy S | dzA Yy QS a i
O2yaARSNB O02YYS dzy AYRAGARdAz YA dzy &dz2Si RS RNERAI
RS I /2yaltAalddziazys tQAYGISNsG RS fQSyFlLyd Sy aly
décision. LaA 2NAGS R2A0 (2dz22dzNER siNB R2yySS t fQAyl
considérations purement administratives les nouveags admis en N* ne sont pas traités
SlidAatGlrof SYSydd [2NERIjdzS fF YSNBE yOSamWS L wA Kd&zalz
NBYyO2yiNBE RS& O2YLX AOLI (A 2y nésRelmldventplus delk 10 Ged slmidK S Y S y

S
S

a basse variabilitg. | NBIfSYSyidlFrdAz2y RS& &a2Aya t odstaasS gl
discriminané pour le nouveatné et enfreint la Constitution ainsi que la Convention des droits de
f QS yl®ed pédiabese demandentéslorsa A £ S OF6AySG | adzid@detiel YYSy i

réglementation suf QS3AFf A4S RSa OKFyOSa Si I laOaidegheel 2y a2
chague nouveamé soit immédiatement reconnu comme sujet de droit a part entiere.

Un groupe de patients a basse variabilité est un groupe bien définissable pour lequel les soins peuvent

SGNB FIOAtSYSyd aidl yRI chRaivesdstifidhiidesidifférefic@de pratique & RS
RS a2Aya yA R2y0O RS RSLISyaSa Lb! alndenbonnes&of S S
dz aSNBAOS RS YIGSNYyAGS NBts@S RSa az2iya t ol aas

on observe des disparités inexplicables et anormalement fortes entre certains services. Cependant, en
F2yOlA2y Rdz GeLJS RS LI GASYy(G>X Rdz GeL)S RQKSLIAGET X
social, la variabilité liée a la présence du pédiaélo RS f QF 002 dzOKSYSy (i LJSdzi & ¢
NI Aazyad 5SS Ys Y SE doft &rblddipidzddey, les/sinzgus doident étre administrés

22y0 RAFTFAOAESA L LINBO2ANI S yS NBfsgSyniéded a RS
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tQSyFLyids RS fF GHAfES 80 RSa O2vYLSGisSyodsa RS ¢
f QAY TN aGNUzOG dzNE G SOKyYyAljdzS Sy bfp SG RSa LRaaAAOACL
ou moins techniques, étre suivi de manieraspbu moins intensive, étre transféré plus ou moins

NI LARSYSyld RlIya dzyS | {Lb® 5Sa R2yySSa RS fQLb! a
a2Aya FTRYAYAAGNBa Sy brpd tFNIFAfTESdNES €S LINR2SI
noweawy S NBf § @Syl RS&a a2Aaya t olaasS OFNARFIOATAGS GF
f23A1dz2S yS tS 2daAGATASD® t I NJ SESYLX S5 t QSEF YSy Sy
que le suivi et toutes les prestations techniqudsaate variabilité (CPAP, perfusion, cathéter, etc.)

restent inclus dans les soins a basse variabilité. Cela est complétement illogique et irréfléchi.

Comme il existe une forte variation au niveau des soins administrés dans les différents sersgses N*,
services qui ont beaucoup investi matériellement et humainement seront pénalisés dans le cadre des
soins a basse variabilité. En revanche, les services qui, pour diverses raisons pratiques, ont une petite
FOGABAGS Sy brpX aQSy LeRgadiidhmiiey lisqubldsde lfaireApfeSsioispoir Y A S
réduire les activités en N* et transférer plus rapidement les enfants a des USIN plus chéres et plus
éloignées. Les investissements pour le développement des N* existants risquent aussi de diminuer.
Quandle nouveané sera admis en N* distaussipossiblelj dz8 f Q2y Ay aAraidsS L2 dzNJ |
f QOKS LA Gt LX dzA GAGS FFAY jdzS ftQSyFrhyid az2iaid SEOf d
fSa STFSGa Ay ODSNES atéstet céuRiparteréntpiéfudice @A sargé dudodea Sa I d
né.

Le 3 octobre 2018 une lettre wignée pata V\K, le GBPF et AQadémieest a nouveau adressée a

Maggie DeBlock. 584 LISRAI GNB&a SEAISyld ljdzS (2dza tS& &a2Aya
complétement et immédiatement retirés des soins & basse variaGiditte fois la lettre demandait une

réponse endéans la semaine. La ministre y a répondu dans les #&fitant une délégation au cabinet

fS mn 20020N85 wHanmy® | 2N¥AA I LINBYSaaS RS OSNRT
étre obtenue et la discussion avec Bert Winnen fut assez teh@sepédiatresiésapprouvent la

proposition du cabinef dzA @Sdzi 1ljdzS OS (eSS RS a2Aya NBadS Rl
j dzQdzy I NNBGS az2Aid StFro2NB adzNJ £ o6FasS RQdzyS Sid
FI OGdz2NBE RQdzy | O02dzOKSYSy G R2A awgeii NS adz0 RAGAAEASS S
9y y2@0SYONBE Sa LISRAFGNBA 2yd Lz | ykaElDabind £ Sa
conseillergénéralt.  t Q.lLés!pédiatres omu constater que leurs chiffres correspondaient a ceux

dziAf AasSa LI N fQLb! a ltaleSdui dgvdieht éfreSrcluseINIENE lés sdirfs 2 agse Yy S 2
variabilité étaient a haute variabilité.

Le 29.11.2018 une lettre fut cette faisenvoyée a tous les députés.

Le 13 décembre, enviroBOO pédiatresen blouse blanche représentamdbutes les associans

LISRAIF GNAIjdzSa aS az2yid NJIeandd® BraxéllSsaa uR jst@eé pleire di caBirtetlIA O | f
de la ministre Maggie DE BLOCK. Les journalistes des médimss bordsétaient présents a la

conférence de presselonneznous un visage. Unepétition signée par 250 personnes a été remise

a Maggie DE BLOCK représentée par Bert WINNEN. Le Dr Michel PLETINCX a donné une interview a ce
sujet dans les studios du journal de RVL
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Pour rappel, dans sqtan de route (stappenplan»)®®, Laurette ONKELINX acaitstaté comme dans

f QSGdzZRS Rdz Cddred congeptuel polr ladréforme du financement des hopitaugs

différences @ coltpour soigner des pathologies identiqgues. Maggie DE BLOCK #erefrasauxde

ses prédécesseurs, et dans sa note du 28 avril 2015, elle a dévoilé ses plans concernant la restructuration
Rdz LJ @al3S K2aLAGEf ASND réfdole mieudzux bedbities patieltslzS f Q2 ¥
Dans sa note, elle décriesl régions de soins qui sont géographiguement continues et offrent les soins

L2 dzNJ € LR LIz | GA2Yy f202NBIA2Y IV SMKILIAE I RA REA LI
locorégional, le centre de référence pour une pathologie particuliére ou8enick NI A Odzf A SNE S
dzy A@SNEAGFANB | SO aSa YAaarzya RS az2iayas RS NBO
flirtaient entre eux pour créer dgzartenariats,des associations voire des fusions. Etgreps les

rapports MAHANtaletéf Q2 LAY A2Y RS f I YI dz@l A4S aAiddza GdAzy TFA
trois conndt des difficultés financieres.

Le 25 janvier 2018, la ministre fédérale Maggie DE BLOCK et le ministre flamand Jo VANDEURZEN
cosignent une lettre invitant les hégpix flamands a informer les autorités de leurs intentions de
créer un réseau de soins et ceci, pour le 15 février 208 au plus tard.

Le 3 mars, le journal « De Staadb» publie une carte des réseaux avec méme un réseau longeant
fQImMT® {dzNJ OSGdGS OFNILIS: Af & | RSa LRAyda y2ANRZ
Jette en région bruxelloise.

De ziekenhuisnetwerken Netwerk Netwerk GZA-ZNA Netwerk Regio Antwerpen Netwerk Kempen
PR Waas en - Jan Palfijn Middelheim
Dender - Sint-Elisabeth - Sint-Jozef
fokaart| Bron: Zorgnet lcur i Stuivenbery Hoge Beuken
(in beraad) t 8 8 Netwerk
- AZ Nikolaas - Sint-Erasmus N d t-Limb
N — - Sint-Blasius Sint-Augustinius oordoost-Limbur
etwer! - Sint- i
P £ S 2 SintVincentivs Kiina AZTurnhout
< (Knokke-Heist) (Brasschaat) .
Netwerk 2 :
Gent . Sint-Jozef
en St ailisWebs AZMnicE (Malle) Mariaziekenhuis Noord-Limburg
t-Gillis-Waas g
AZ Sint-Jan « AZ Alma . (Antw.) o« AZ Monica Sint-Elisabeth Heilig Hart iO\ErpElt)
(Brugge) (Eeklo) Gttt 2 * * Deurne. (Herentals) Mol
A7S 'y Sint-Niklaas A = ® . Maas en Kempen
(Oostende) AZSint il Y, . (Bree)
Lucas Temse UZ Antw. Heilig Hart Lier Sint-Dimpnia -
AZWost (Brugge) AZLokeren  pamme — AZH.FEOCESM  AZSint-Maarten (Geel)
n \d ? . * (R b o .
(Veurne) 2 AZJan AZSint-Lucas Sint-Joz Syt Aé ;?,"Eaﬁﬁi,‘ B Fac sfshaOR Maas en Kem
° Sint-Rembertzir, o Palfin ,* 8o 1 (2wartzustersvest) (Eiacadericoden) (Maaseik,
Oortwty) ‘H(IT.S. = A % c nt e ¢« Imelda(Bonheiden)
- Mmﬁ:ﬁ;‘: gzm Al Ste. Dendermonde - Willebroek a7 sint-Maarten AZ ?'95‘ Ziekenhuis Oost-Limburg
e SintVincentius  (Gent) = Ziekenh Qtechelon) Virga-Jesse S
(Roeselare) (Deinze) (Wetteren) OLV Aalist (Hasselt) .
. * *(Aalst)  OLVAalst AZ JanPortaels 2 o
Jan Yperm > le-gpe o (AS5e) * (Vilvoorde)
Jan Yperman  Jan Yperman Sint-Jozefs . iekenh ) AW g
(Poperinge) (leper) Kliniek  OLVvan Lourdes (Aalst) UZLeuven Ziekenhuis Oost-Limburg
il . (lzegem) . (Waregem) . UZ Brussel . Sint Trudo Sint-Barbara
o Az Sint-Elisabeth Jette s e S (Sint-Truiden)
(Men:‘: Oudenaarde (Zottegem) OLV Aalst (in beraad) Tiehen . Vesalius
l'\Z & (in beraad) (Ninove) . In beraad (Tongeren)
. roeninge .
Jan Yperman (Kortrijk) & Alg Ste
(Wervik) P Slotiou Fiekeih . Qz"smt-uari.
szt (Geraardsbergen) alle
(Ronse) (inberaad)
Netwerk leper- E17 Netwerk Netwerk Netwerk Netwerk Netwerk Netwerk
Roeselare-Tielt ZoRg Denderbekken BoLiMeVi Oost-Vlaams-Brabant Zuidwest-Limburg
Source De Standaard 02.03.2018 . 2

" f Q#OuGleukidnm® symposium MEMH®le and My Hospitat du 17 mars 2018, M. Philippe

Henri DE GENERET, représentant de la ministre Alda GREOLI, a révélé que les hopitaux wallons
40211 &Syl FSNXSYSy(d | dzE NBaSl dzE K 2agraphijue.fEA SNBA 0
Wallonie et a Bruxelles, il existe déja actuellement des réseaux de soins essentiellement universitaires.

[ S48 KSLIAGEdzZE &aQ2NHIFYyA&ASY(d SyidNB -BorEréisénte@Bn NBY 02 .
raison €2 dzgéBartition géogaphique plugtendue la constitution des réseaux hospitaliers wallons est

64.a Chambre Doc 543275
6524 octobre 2013
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pluscomplexe. De plus, la logique territoriale strabeprojet de loactuelest en conflit avec lesccords

de collaboratiorexistant enWallonie eta Bruxelles. Juridiquemenit,est aussi tres difficile de faire
collaborerdes hépitaux dépendant de différentes intercommunalesi@s hépitaux publics et privés

entre eux. Les différences philosophiques entre les différentes coupoles hospitalieres actives en
Wallonie et a Bruxekene sont pas de nature a favoriser la collaboration. Phitigoei DE GENERET a

annoncé que ces réseaux tels que congus par Maggie DE BLOCK sont considérés comme contraires a la
O2yaidAaddziazy S t €tQldzizy2YAS OnMadaeddvdntSaiCour f S a
O2yaidAltdziaAz2yySttSkldz / 2yaSiAt RQ; GFdG a2Aid AYydNRRd

[ 2NB RS I O2yFSNBYyOS AYUSNNXAYAAUGSNAStE{S Rdz HC
différentes régions, les communautés et le fédéral par la politique de la chaise vide.

[ S p Y2O8SYONB HnamyZ dzy LINKéngaD RS r&iorR &t leoodniibautés, S S
concernant la maniére dont les futurs 25 réseaux hospitaliers locorégionaux seront répartis sur le
territoire et, en conséquence, entre les entités fédérées qui seront chargées de les agréer.

- maximum 13 réseaux comés exclusivement d'hdpitaux situés sur le territoire de la Région
flamande;
- YFEAYdzY vy NB&aSlkdze O2YLl24Sa SEOfdzAABSYSYyild RQK?
Région wallonne, dont
o 1 réseau, dans la mesure ou les hépitaux de ce réseau reléeventampétence
RQIANBYSYyld RS fF /2YYdzyl dziS ISNXIYy2LIK2Yy S
conjointement par ces entités
o 0OSa NBaSldzExr S OFr&a SOKSIyids RlIya fI YSadz
O2YLISGSYyOS RWIIANBYSY i e&8e ld Régioh @aforimizysontlzi S F N.
agréeés conjointement par ces entités
- maximum 4 réseaux composés d'hdpitaux situés sur le territoire de la Région de Bruxelles
Capitale, mais pouvant également inclure des hbpitaux situés en dehors de la Région en
guestion dont:
o maximum 1 réseau agréé par la Communauté flamande
o maximum 3 réseaux, dans la mesure ou les hépitaux d'un réseau relévent de la
compétence d'agrément d'autorités différentes, sont agréés conjointement par deux
ou plusieurs des autorités suivantda Région wallonne, la Commission
communautaire communet la Communauté frangaise.

Le 6 novembre 2018, la commission santé publique de la chambre des représentants sous la présidence

de MmeAnne DEDR¥ organisé des auditions concernant la modificadiera loi coordonnée du 10

juillet 2008 sur les hopitaux et autr8sii 6 f A 3aSYSyidia RS az2ziayad {A Q! . .
soutient et soulignelebiech2 Yy RS RS fF NBF2NXS LI N f QAYISNBSYy (iAz2
en la personne d€atherine FONCK, parlementaire CieHiemandit si ce projet répond vraiment aux

attentes des patients. Monsieur Yves SMEEFSLINB A Sy G+ yid RS {FyiKSF > NI LI
Bruxelles, des réseaux cliniques se sont développés au départ des $detsit [ QA RSS RS 02y
réseaux basés sur une notion de territoire géographique ne constitue pas en soi une garantie de qualité,
RQSTFAOASYOS 2dz RS LISNBYYyAlGS SiG yS LISN¥SiO LI a RS
différences ente les hdpitaux publics/laics et les hdpitaux catholiques. Dans unalédtiaésidente

de la Commission Santé publique, Mme Anne DEDRY, le GBS a exprimé son mécontientenperst

avoirété invité. Depuitors, Mme DEDRY a pris contact avec le GBfawifier la situation.

Le 6 décembre 2018, simultanémewriec lesauditionsprécitées le projet est discuté e Chambre ou
/I FOKSNAYS Chb/YZ OKSTFFS RS fF FTNIOGA2Y /513 RSLR
est sollicitédans un déliede cinqg jours ouvrabldau lieu de 30 jours habituellement). Le 3 janvier 2019,
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fS / 2yasSait RQOUGI G NBLRYR ljdzS t QdzZNESy OS yQSaid LI
affaires courantes.

Queretenirdecedd 58 & H N o >terighgée@ank yhpidessyslité et a fait accréditer

4S4&4 KSLAGEdZE adzNJ 61 a8 @2t 2yl ANB® 9y wnnnzs £S5 &8
ligne’®. La premiere ligne comprend tous les prestataires de soins (pharmacien, médegig kiné

f QSEQOft dZaA2yY Rdz YSRSOAY alLISOAlLtAaGSDd [ Ctl yRNB |
couvertes par la médecine générale. La seconde ligne ou médecine hospitaliere, sera progressivement
organisée en réseaux (géographiques) de soiasulisides pour la construction seront accordés dans

fS OFRNB RQlIa4a20AlGA2ya RQKSLIAGEdzE 2dz RS FTdzaAz2ya
régional (communautaire) de la santé demandent les intentions en création de réseaux, lpguesse

publier trés rapidement une carte des réseaux en Flandre.

En communauté francaise appelée Fédération WaHBnigelles, le processagialité est en cours

avec le PAQGScomme catalyseur. Il y a des réseaux universitaires avec un drainage desisagelsur

les centres universitaires. On dénombre de grands hdpitaux régionaux dans les grandes villes. Mais le
clivage historique, catholigygublic, est toujours présent.

9y Cf I yRNB a5tdz \5Q & SIR SINdZbdgy@§6urdrEn Réddrakian WelBnie Bruxelles,

on compte 3 fédérationsSanthéa, Unessa, et Gibbis a Bruxelles. Méme si localement, les médecins
privéslLIddzo f A O&4 @Sdz Syid 02ttt 62NBENE OS az2yid t€tSa RANBO
les grandes Vds, deux grands hdpitaux sont concurrents pour la méme population. Tout se complique
SyO2NB 9SO I RAFTFAOdA GS RQIFffASNI LINARGS SG LJdzo f
wallon concernant la gestion des institutions publiquesmelgient pas les choses pour les hépitaux.

[ Y2NI f S :JDNidefeQriiper 2 A NB RAGAaA2y O2HGS OKSNE yQS:
de réponse aux besoins des patients mais une concurrence entre institutions. La question est de savoir

qui dirige dans le divide et impera.

Les réseaux de soins se composent au minimum de deux hdpitaux qui assument une couverture des
a2zAya RS aryias asStzy tSa ysoOoSaaAadsa RS 1 LJ2 LJdz
proposition de loi il ywra des hdpitaux de proximité, des hdpitaux locorégionaux avec ou sans centres

RS NBFSNBYyOS Sik2dz aSNBAOSa aLISOALFfA&ASEA OYlF GSNYA
Les centres de références concentrent les compétences médicales rabyess techniques. Les

Of AYAljdzSa dzyABSNEAUGIFI ANBa O2yOSYuGNByd Sa YIfl RAS
YA&dadA2ya RS ada2Ayasz RQSyaSAaAaySyYSyid Si RS NBOKSNDK
Le concept des réseaux de soins respecte sa propre logique. Le patantestre du débat et aura

f Q2 LI NI dzyAGS RQIF@2AN) RSa 2FFNBA&A RS az2Aya  LJ2dzNJ
utilisés a bon escient pour soigner les pathologies locales ou régionales. Des alliances seront faites avec

le niveau supérieurentre de référence ou universitaire.

[ €23A1jdzS ¢ LI GASY(d n LISdzi sUNB adaAa@AaASe [ 23
toute différente. La logique des réseaux universitaires est celle ou les cliniguasivensitaires sont
lesfournisseurs des pathologies rares ou complexes, dénommeées « universiteineBelgiqueijl y a

7 universités. Sept réseaux universitaires, mais 25 réseaux de soins.

En ce qui concern& fonctionnement du conseil médical au niveau du réseau locoadgaes
changements fondamentaux sont a noter par rapport a la loi sur les hopitaux de feuwdEBHAENE.

[ S LINP2S( &dzNJ £ Sa NB&SIHdzE O2YLRNILS | dzaai |jdzSt |j dz
doit compter au moins un tiers de membres ayam certaine expertise en matiere de prestations de

86 Décretdu 3 mars 2004elatif aux soins de santé primaires et & la coopération entre les prestataires de soins (M.B.

20.04.2004)

57PACQSt f F 1 STF2NNS LIRdzNJ £ Q! YSEA2NI A2y O2yiAydzS RS tI wvdzZ fAGS
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santé. Donc pas uniquement des mandataires politiques qui ne seraient pas concernés par les soins de
alyiSeo ! dz Y2AYA dzy RS&a YSYOoONBa Rdz / 2yaSAft RQ!RY
hospit f ASNJ RI ya f Qdzy RS& KSLIAGEdzE Rdz NB&SIdz K2aLRA G
5Fya OKFIljdzS NBA&ASIdz Ot AYyAljdzSsE dzy / 2yaSAt aSRAOI f

le Conseil Médicalonne desavissimplesdans 11 matiéreset des ais renforcés dans 7 matiergme

sorte de veto contre la décision du gestionn&frdp NI OS + f Q!grafd& mouvdayit@au R S a

niveau du réseau clinique, est que le Conseil médical du réseau décide en concertation avec le
gestionnaire sur 16 des 18mpétences du Conseil Médical. Ce qui signifie que pour ces 16
compétences, il faut une majorité aussi bien sur le banc du Conseil Médical que sur le banc du
3SaGA2yYIFIANB® Lt @I &lyad RANB 1jdzS tSa 3IS&EiA2yyl |
décisionnel. Il est a craindre que les directions hospitalieres profitent que le gouvernement Michel Il est

en affaires courantes pour faire du lobbying afin de supprimer ce modéle de consensus et revenir a

«f QF y OA $ou lddgestidniaBe décide le Conseil manifeste son opposition avec ou sans avis
renforcé. Le modéle de consensus est pourtant le seul modéle qui permet le mangement consensuel
entre legestionnaire et les médecins.

9y FOGGSYRIyGz €S 3SA0A2YyYI JeN fRionkes tds hobitaux, lsislzi TS
A0QAYIljdzZA SGSNI RSa | @Aa LIzNBYSyd O2yadzZ GFiAFa RSa
aLISOAlfAAGSa R2yG fQFrOGABAGS Of AyAldzS RSLISYR RS:
fermer, ouvrir urservice, une activité) £ S YSRSOAY R2A0 adzi ONB OSGidS R
les hdpitaux ont un accord, un contrat avec le médecin. Si on déplace une activité médicale dans un
autre hopital, le médecin doit demander un contrat avec cet hopitdéfaut, il risque de ne pas étre

nommeé.

Enfin, le concept du réseau locorégiordl, QK& LA G £ ljdzA O2tf I 062NBE | SO dz
St I SO t QK& LIAGHTE dzy ADSNER GBANS dza/J2 RIRE 68 RRa KAt
médecns nonuniversitaires peuvent donner des soins de proximité avec une réelle valeur ajoutée pour

le patient. Ce modéle devrait permettre de concentrer des pathologies lourdes dans des centres
régionaux et éviter les déserts régionauxr{gfiue de désertégional pour l&J- G K2t 23A S RS f Qd:
oupancréasenHaingh S fS (GNIXyaFTSNI aeadSYlFdAljdzS OSNB dzy
toujours la plus proche du domicile du patient mais qui est celleréseau universitaire. Pourquoi

créer? cliniques universitaires avec toutes les spécialités médicales et avec tous les moyens techniques
onéreux? Toutes ces cliniques sont en concurrence. A Bruxelles, on compte quatre réseaux de soins.
Trois clinigues universitaires. £stune offre de sos qui répond aux besoins de la population logale

Quel est le codt de cette organisation de la s@n@uelle estlaple@ f dzS RIFya * Q2FFNB R

La chute du gouvernement et les affaires courantes hypothéquent sérieusement les plans de la ministre

Si la loi ne passe pas, on peut craindre une Belgigue a deux vitesses, un réseau de soins au Nord, un
réseau confessionnel et un réseau public, concurrents, au Sud. Avec une université a Liége et deux a
Bruxelled Vous avez dit surréalisme a la belge

La loi relative aux droits des patients stipule que chaque patient a le droit sdes e qualit®.
I @S O forojét detlof rélatif & la qualité de la pratique des soins de santé, la ministreSdatéa
publique Maggie DE BLOCK souhaite que ce droit se traduise concrétement dans la pratique des soins.

68 Art 137 de la loi coordonnée sur les hopitaux et autres établissements de soins (M.B. 07.11.2008)
69Voir 4.3, Centralisation de la chirurgie du pancréas ét@ed?d 2 LK 3 S
70La Chambre Doc £441/001 dd 21.12.2018
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[ QI Projef ile loi relatif & la qualité des soins de santé va au cours des discussions avec les
organisations des professionnelles des soins de €re modifié a plusieurs reprises parfois méme
RQdzyS YIYyASNBE FT2yRIYSydlfSo

Le projet introduit un tout nouveau concept des soins de santé. La structure pyramidale avec le médecin
au sommet puis les infirmiéres, les kinés les paramédicaux, est rempdaiadee marguerite avec au

centre le patient et des pétales représentant chacune des professions de santé. La structure pyramidale
est remplacée par une corolle de professions de santé qui entourent le patient. Chaque profession a
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[ QI Projef de loi relatif & la qualité de la pratique des soins de santé a été approuvé en deuxiéme

f SOGdzNB LI N €S /2yaSat RSa YAyAaidNBa Rdz wm &SLJ
Protection des Donné€gdzA & Sy & dzA (0 S 2l Ldprdjed¢ bi% Eté déposE;a falCliambre le

21 décembre 2018.

/ §LJS YR Xu > QQANJ'J Ay Sa R Aali2ah ¥ A2 Yé:pﬁjyftéppr\n’wép&ré glzNJé dza
tS /2yasSAt RSa YAYAauil NS andporfar® SUE lesYcBnylaissaicgs Hdzaokal A |j dzS
systeme de santé ont disparu. Pourtant depuis 2015 déja, les régles européennes awtesiskEnix

exameas. Caix-ci ont été supprimé pour des motifs communautaires. On a craint que le bilinguisme

des médecins bruxellog®itexige.

Une des réformes importantes de ce projet est la notion clewrpétence». Le professionnel des soins
de santé dispense uniguement des soins de santé esgueéls il dispose de la compétence et de
f QOSELISNASYOS ysOSaal ANBa Si RSY2yiNIofSad [ S LINE
O2yiGSylyld fSa R2yySSa dziafSax RS LINBFSNBYyOS azc

a
H
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effectivementRSa O02YLISGi Sy 0Sa Si RS t QSELISNASYyOS ysOSaa
définitivement acquise par un dipléme ou un agrément. Le professionnel des soins de santé ne peut

LJX dza RA&ALISYaASN)] RSa az2Aiya RS &l yamBételicdzZbexérc@rish RA & L
professionCe visa est délivré par le SPF santé publique. Le visa devient une licence de pratique qui, sur
o0FasS RQdzy LERNIF2ftA2T &SN} SOFfdzS LI2dz2NJ siNB YI Ay
déterminée et une reatfication périodique (tous les 5 ans).

/ASGGS ,I?}\éLngE\)\(]AZY I NBI OGAGS tI RAaAOdzaaA2y &dzNJ t
Sy ¥l @dSdzNJ RS f QLb!aL Af & | Hp I Yy aedleaudzhaingdeH I y A & S
IQL b! a L -t-Blldzcodfi®eNai SPF Santé publiqueune combinaison des de@xComment sera

organisé ce contrdle de qualité dans le flRu€ela ne représentetal pas une charge de travall
supplérpentaire pour les dispensateurs de s@ihe GBS etdainions prgfes;f,ioAnneIIes affiljées peuvent o
22dzSNJ dzyy NS AYLEZNUIFIYU LI2dz2NJ RSUSNXYAYSNI £ S O2y U S
[ §2A RSTAYAG £Sa LINI GAIdzZSa t NI&iGgndS B gedatid®,i Sy 2 v a
etlanécessittdespia Ay iGSyarTas RQdzyS &adz2NBSAt Il yOS LINRf2Y
6h) sont des exemples de pratique a risque. Cette pratique est réservée au milieu hospitalier.
[QFySaiKSaAaAsSsy tQlyEA2fteasS Si 1 ceteRbpbsitiénybeldi.2 y i LI
[ Sa ySadKsSaAasSa aaydzZ GFysSa azyid AyiSNRAGSad [ QF
F2A4a 6! NI mMcod /St L2&S dzy LINRPoOofSsSYS LJ2dzNJ £Sa al
RQdzyS | yCGANEKIARAWI €2 LISYRFIYy(d dzyS yIND2aSed [ QFySai
RS &2y LI GASydaod tfl OSNJ dzyS LISNARdAzN} €S £ fF YIGS
interdit. Les régles professionnelles de sécurité en anesthésie, Safey® G 0 f QA Y G SNRA A& A S
az2yid RS& 3JdzZARStAYySad RS 02yyS LINYGALdzS S LI a dzy
LINBIFfFotS £ fQFOGSd vdzhi LISdzi ?2%é texdefrouvid le@&batNk 1a |j dzS &
consult GA 2y LINB2LISNI (G2ANB® [ Qdzedpiatoidel deviedtylégaRetry Y 2y
20t A3 G2ANB® alAa 2y @I LXdza t2Ay RlIya £S R2YLl Ay
devenir une anesthési@nsonge par exemple aux gastroscepi colonoscopies sous propofol.

[ QI ySAGKSAAS Sad NBaSNWBSS t fQlySadkKsSaaadsS 2dz t
du texte). Les régles de sécurité sont strittes A f  Fl dzi RA&LIRZ aAaSNJ RQdzy LINE
probléme.

Ondistingue la prescription électronique, de médicaments, la prescription de renvoi et la prescription
degroup@3® [ LINBAONARLIIA2Y RS 3IANRdAz2LIS S&ad NBRAISS RI
professionnels de soins de santé et implique une détdgde compétences pour les professionnels de
aryas FrAaabryd LINIAS RS fQFOO2NR® Lfia RSOARSY(d R
fS LINBEAONALIISdzNI RS f QSESOdziAzy RS 1 LINBaONR LIiA 2
t fdza Sd2yyl yid S adguitésdnit b Rbérig th&apeutigBe dii gdfessipnél tleS soins

de santé et le droit a la substitution pour les prescriptions médicamenteuses. A moins que la
prescription ne mentionne une allergie a un excipient, le pharmacien peut substituer destigogbi

et antimycotiques en fonction du prix. De plus, il pourra substituer certains médicaments en changeant

de classe de médicaments selon des regles définies par le Roi et aprés avis de la commission des
médicaments. (Art 6)

73 Art.29
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La caractérisation. Ce tefin dzy LJSdz y2dzdSk dz &S RSFTFAYAG LI N £+ R
professionnel des soins de santé et la justification de sa prestation si cela est pertinent. |l fait un état de

la santé de son patient et le notifie dans le dossier. Le termenesttest sujet a controverse et
YSNAGSNIAG RQsGNB LINBOAASO

[ S LINPFSaaArz2yySt RS alyids | tQ2o0ftA3rdAzy RS aqQl a
RSa a2Aya RS alyidsS RS ljdz2rtAGSd® 9y O aleifistradA 2t I G A
peut retirer ou suspendre le visa.

La continuité des soins doit étre assurée. Si un médecin cesse son, datvitdransmettre le dossier

LI GASYd o002y OSNYIyld fSa&a az2iAyaiv t dzy | dziNBd O2y ¥ NB
du patient. Ce point pourrait compliquer les fins de carriere.

La continuité des soins est inscrite dans la loi pour toutes les professions de soins de santé, chacune
dans son domaine propre. Désormais, tous les médecins spécialistes seront ohtigégiger au

service de gardeCela faisait demnnées queour les généralistesette contrainteétait inscrite dans

f SdzNJ I NNB (S Y A sbasdpeing tiFsEGpendre@eurhdid@ners ft adzA S RQdzy S )
f 2NB RS I NXB Ritiod & depayrétéRitisieyieSdu Y21R 20T5A(NIB 24.12.201&3tte

20f A3l GA2Y | RAALI Nz RS fQFINIAOES mn RS fSdzNJ ! a
YOSEA&GS LX dza RS o6l asS f S3l fCetenblightior@ddarticipératney RS |
A NRS yRitS 2FHUIARBOAGSYSY i LINBDdzS LR dzNJ £t S& YSRSOAyY
LI NILAOALISY (G (2dza | dzZE aSNWAOSa RS 3FNRS RS f SdzNJ ¢
pourrappeleraiE & LISOA L f AaGS& € SdzNJ 26t A3FGA2Yy RQI &&dzNBNJ
FOGATA t fQKSLIAGIE 2yd a2YYFANBYSyid NBaLSoas OS
NBLIZYRSdzNI LI2dz2NJ NBy @28 SNJ £ S LIRQIBPEEyOSOHOQKYS (IRG IGS y
pratiques ne seront plus admises.

[ S LINPFTSaaArAz2yySt RSa az2iya RS alydsS Said | dzi2NRa&S
étre conforme a la réalité, objective, pertinente et vérifialde scientifiquemen fondée. Il peut
mentionner les titres professionnels dont il dispose. Il peut également informer sur certaines aptitudes

pourlesquded A f Y QSEA&GS LI & RS GAGNB LINRPTFS&aarzyySt L

Le dossier du patiefft Outre les informations administrativesi ge trouvent dans le dossier patient,

le prestataire de soins notifie la raison de la consultation et le probléeme du patient au moment de la
O2yadz GF A2y ® [ S& SEA 3 Bdéad pas fidins deQB poiNts diffrgnis quid- & £
doiventétre repris au dossier du patiet O2 YLINA A f QAYF2NXI GA2Y R2YyySS |
confiance. Tout doit étre daté. A chaque contact patient, il faudra une notification dans le dossier. Ce
dossier sera conservé au moins 30 ans et au maxinduam® a compter du dernier contact avec le

patient.

Le contrOle qualité sera assuré par une commission de contrdle. Le Roi détermine la structure et le
fonctionnement de cette commission aprés avis du Conseil Supérieur des Médecins Spécialistes et
générah 3 1Sad® [ QARSS RQdzy /2yaSiat RS fF ljdzrfAdS RSa&
La Corr)mission jédé[alg de contréle deAIa pratique desAsoins devsqnté a pour mission dve §urveiller Ia,
LIN} UAljdzS RSa LINBFSaaAz2yysta RSa azdngase eRbhe al yu$
RQSELINsaaAz2zy FTNIyelAaS Saud LINBaAaARSS LI} NJ dzy YI 3A

74 Art. 33du projet de loi.
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O2YLIIS |Fdz Y2Aya dzy YSRSOAY Sl dzy YSRSOAyY dLLJt
pharmacien et un pharmacien suppléant propds#sNJ £ Qh NRNBE RS& LIKI N¥YI OASya
profession, médecinXX S & S GathbaNdicigré. $& Commission de contrdle est habilitée a
O2yGNBESNI £ QFLIGAGAZRS LIKE@&aAljdzS SiG LAEOKAIldzS RSa |
profess A2yySta RS I alyidsS RSa RAalLIRaAdAz2ya RS 1 f;
exigences relatives a la qualité de la pratique, le Ministre peut présenter au professionnel des soins de

Al yiadsS dzy LXFY RQIFIYSEARAY (IRQgzS 9N Y IOLJGA RER SO 2 VIK & & A |j
violationR Sendadlement et en cas de violation des exigences de contimigéinsle Ministre peut
NEGANBNI £ S OA&l 2dz 4dzALISYRNB t S GAral oatignod SEA &L
aQAf SEAAGS RSa LINBaz2yYLWiAzya 3INI@GSa Si O2y O02NRLEY
de lourdes conséquences pour la Santé publique, le Directeur général peut décider la suspension
provisoire immédiate du visa. Une décisiéfirdtive est prise par le Ministre.

Ly NBIAEAGNB OSyidNXf NBLNByYlyild fQSya
FAyaA ljdzS f QARSYGAGS RSa I dziNBa LINE
public poura le consulter.

[ S LIN22Si RS f2A LINBG2AG t QSYGNBS Sy @A3dzSdzNJ f S

T Q<

RS
2yy St

Le projet de loi relatif a la qualité de la pratique des soins de santé a été discuté le 22 janvier 2019 a la
Commission Santé publique de la Chambre. Catherine FONCK (¢diéertVAN CAMP-(M\) ont
RS2t RSL}2A&S dzy OSNIIFAY y2YONB RQIYSYRSYSyila 02y
YSRSOAyYya LBR2NISdNAR RQdzy RALI SYS SONIY3ASNI S f QA
dispensateurs de soins. Les praticienlS 8 &2Ay&a RS alyidsS yS LSdwSyid SE
azyid Sy YSadaNB RS LINRPdz@SNJ ljdzQAfa YIndiNxaSyd 1 ¢
ou ils sont actifs. Cette preuve peut étre délivrée sur la base de la langue d®mnédadeur diplome
2dz dz Y288y RQdzy SEIYSy tAy3AdAaadAldsSo
'y YSYRSYSy(G LINB@G2AG | dzaair fF &dzZJINBaairzy RS f |
le remboursement des prestations des safgesmes, kinésithérapeutes, infirmiers et paramédicaux
noy O2y @SyiGAz2yysa f2NEI|jdzS €S |jd2NHzy RS cmx* RS&a IR
RATFSNBEYOS RS NBYO2dzNESYSyYyid yS aQl LILX AljdzS LI a |d
Vu la sensibilité des amendements, on a des raisons de dpgde projet de loi relatif a la qualité
de la pratique des soins de santé soit approuvé par le Parlement avant les élections du 26 mai 2019.
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De wet op de kwaliteit van de
La loi sur la qualité des pratiques geneeskundige praktijk

. 4

43/ SYGNFtAaldAaz2y RS I OKANMWz2NBEAS RS fQ
En application du point 4.1.3.2.Seins complexes aux cancérgux RS f Q! OO2NR Yy I (A2
mutualiste 2018019, ces derniers mois, la CNMM a formulé des propositions pour améliorer

f QF LIWINRP OKS RSa AYUSNUSYy(GA2ya dBRALKIZNESA GHif Rz Q3 WL
[ S fdzyRA mMn YIFA HamyI ad tKATALIWLIS . hhb{Z &aSONBIll
belges (UPCB) a patrticipé au groupe de travail ad hoc présidé par M. Jo DE COCK.

[Q!t/ . | NBcedz RSdzEm@%r}fcﬁHBg}édukaqﬁar@ dlipﬂntzgfas des daiktinomes
pen—l YLzt £ I ANS& Rdz LJI)/ON\EI Su RSa | FFSOlAzya yz
GNFAdGSYSyi RSa (dzySdzNa Sdza g HIKRPBKBAES BRE RBA ¢

dza 2 LIK | dnbrioyicpl&giues

Les documents finaux ne tiennent pratiquement pas compte des remarques qui ont été formulées. Au

O2yGNI ANBI S ljdz2Gl Rdz y2YONB RQ2LISNI GAZ2y&d | Ys'®
gue ces opérations ne pourront plus étéalisées dans des centres non universitaires. Ces derniers
Y2aaz tQ!'t/. F SONRG LI dzaAS6AA $GHANWEE tofwidyat

députés le 25.01.2019.

CiRSaaz2dzaz @2dza LR dz2NNBI ft ANS dzy OSNIFAY y2Y0NB
Chirurgiens belges relatives a ces documents.

1° Les documents font explicitement référence aux opérations qui ont été réalisée sur un seul campus

en 2016, 2017 er2018. Il semble que cette précision rende la constitution de réseaux pour la
centralisation des pathologies totalement inutile, puisque les quotas sont déja fixés rétrospectivement

S yS LISdz@Syd aQl LILIX Alj dzSNJ £ LI udsit Bt® dedilHi¢ eh desehsi @ [ Q!

75 Les 26.04.2018 €5.11.2018.
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que si plusieurs institutions s'unissent et atteignent prospectivement un nombre suffisant, elles
pourraient étre validées.

He [ Q! t/ . LISdésicHterds dzRifonhiedtedtiidpour la réalisation de ces interventions a

u AYLI OG adzNJ £ LINARaAS Sy OKFNBS ljdza tAdGFGASBS RSa
une exigence logiqueelle serait assurée pdes chirurgiens qui pratiquent ces interventions, des
anesthésistes spécialisés, des équipes chirurgid@posant d'instrumentistes et d'aides opératoires,

des soins intensifs avec des intensivistes en titre présents 24 h/24, des apatthrologistes pour

réaliser les analyses extemporanées, des radiologues interventionnels.

3° Les deux organes concernéent touchés par des pathologies tant oncologiques que non
oncologiques qui ont les mémes codes opératoires mais ont des conséqueneegéapasiires tres
différentes. Ces derniéres (non oncologi@leevraient étre exclues du champ d'application

4° Cetaines interventions chirurgicales concernées présentent bien slr une certaine complexité tant
LJ2 dzNJ f U dza 2 LIK I IS |j dzf exisie diattded irervedtioyisGeielementreprisés Xians le
champ d'application qui n'ont pas le méme degré de coritglgxancréatectomies corporétaudales

par exemple).

5°1l ne s'agit probablement que d'un début de centralisation de pathologies qui pourrait également
concerner d'autres organes comme dans le cas des debulkings ovariens, la chirurgie thoracique, la
chirurgie hépatique, les chimioyperthermies intra péritonéales, etc.

6°La pathologie bénigne liée a ces organes, notamment au pancréas, ne permet plus a nos institutions
de poursuivre le traitement des pancréatites nécretiémorragiques qui ne sont pasllement
fréquentes mais sont malgré tout une pathologie extrémement lourde, tant pour la chirurgie que pour
les soins intensifs

7° La disparition de certaines pathologies lourdes dans nos institutions aura un impact sur les
pathologies moins lourdes. khirurgien qui ne réalisera plus d'anastomose Hdili@stive pour une
duodéneLJ: Yy ONB I 1 SOG2YA S OSLKLEf AljdzSz LIS NR NI RS f QS
cholédocienne en cas de pathologie bénigne de la voie biliaire principale. La disparitiorsiberizsea

dza junale pour les pathologies cancéreuses réduira l'expertise du chirurgien en cas de réparation
RUdzy GNI dzYlF GA&YS dza2LKEFIASY LI NI SESYLX Sz SO0

8° Autre conséquence de la disparition des pathologies lourdes : la perte d'expertise des chirurgiens
pour faire face a des pathologies traumatiques complexes comme celles rencontrées lors des attentats
terroristes qui frappent malheureusement nos pays. L'ensemble des hdpitaux du pays peuvent étre
exposeés a ce type d'agression.

9° Des travaux récents pefgés lors des Journées Francophones de Pathologiedigestives (Paris,

YIENBE HAamMyO RSY2YUGUNByd |jdzQdzy RS3INB RQSt2A3IySYSy
préjudiciable a la prise en charge de pathologies lourdes. La centralisation proposéedgesia a

I'encontre de ces constats.

10°La centralisation a outrance comporte un grand risaglie pourrait nous mener vers une médecine
a deux vitessesar si l'intérét scientifique s'estompe, le risque que l'intérét financier prenne le dessus
augmente.

La littérature internationale récente a donné tort a cette volonté de centralisatiofoureal of the

American College of Surgeatesjuillet 2018 a publié un article sur la mortalité hospitaliére annuelle

liée & un organe spécifique (AlFMnnualorganspecific adjusted 2 A LA G € Y2 NI F € A G
O2y OSNYyIAlG RSa LI GASyi(ta K2aLAdlfAasSa LRdzNJ dzyS 2
foie, du poumon et du rectum, entre 2003 et 2GS National Inpatient Samplé&y total, pas mas

de 233000 (deux cents trent&rois mille)patients ont été étudiéd. £ & | @F A G GNBA& OFGS
les groupes a bas volume (<33 percentile), moyen volume6gpércentile) et haut volume (>67
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percentile)] S& LI GASy(a uRySpFivédekdes/révenBstedzyius éldvés ant été opérés
LINAYOALI £ SYSyild RIya RS&8 KSLAGIdzE £ Kl dzi @2f dzyYSo
desrésultatsa  Ad S NIAaz2yySYSyid o6St3S yQSy GASyd LI a
Entre 2003 et 2005, la ntatité était plus élevée dans les hdpitaux a bas volume, pour toutes les
opérations citées, sauf la chirurgie du i€ I dzi NB LJ NI X fSa LI dASyda G2dz0
(cumul de plusieurs pathologies) ont été opérés principalement dans de¢auxdfibas ou & moyen

volume

/| SLISYRIYy(iz SyaGNB wnnd SG wnmmI £Sa RAFFSNByOSa
toutes les chirurgies viscérales. Pour la résection du rectum, la mortalité ne change pas et les chiffres
sont restés stable§. QS G dzZRS | YSNAOF Ay S O2y Of dzii 1j dzQt Y S&adz2NB |
égalisation des taux de mortalité de toutes ces interventions. Et les taux de mortalité observés dans les

centres qui pratiquent toutes ces chirurgies restent les mémes asfdrnb, si on excepte la chirurgie
du foie.

9y . St 3AAljdzSE f QSGdzRS twh/ ! w9  LINRdz@S ljdzS S
KSLIAGlEdzE &2y G SlidAagdrtSyGazr OS [jdzS O2yFANXYS R2
hy TN} 3IAEAAS f Ql Orfigale dompeedtyeficiedte® NiUk siatiegdye a CekqiieNihns

le futur, on forme des chirurgiens qui ne pourront plus mener a bien de lourdes opérations et ne seront
R2y O LX dza Sy YS&dz2NE RQ2FFNANI RS& &a2Aya RS ljdza f Al
Concréetement, I'Uion Professionnelle des Chirurgiens souhaite :

1. vdzUdzyS OSNIiFAYyS OSyGaNIrtAaldiaAzy RS 0Sa LI GK2f z
disposant de l'infrastructure nécessaire (repris dans le projet) ;

a |
y O

2. Que les quotas opératoires soient revus a ladeafle facon a permettre aux hdpitaux
régionaux de réaliser ces opérations ;

3. Que des projets de collaboration entre hopitaux (méme de différents réseaux) soient
développés pour atteindre un certain volume (revu a la baisse) ;

4, v dzQ | dz ( S NI SannReS, utiedaludjiatzShiective ait lieu afin de vérifier le-bien
fondé ou non de la centralisation de ces pathologies dans notre pays.

51 O0O2 NRIYYBIRA OA a0 S

nmyz £Sa YSRSOAya 2yid Sdz I Lka
Yidgi dit f A RESO2NR YYSRMOA SGFASyd 2
f QL b ! adont d@pWltizScorhmuiigbds a 18 mékidat >~  f

Wdza lj dzQIl dz mp ®no ®H
FRKSaA2y LI NIASE
St SOGNRYAILdzS RS
le lundi 19 mars 2018.

Les taux de déconventionnement restent dans les mémes proportions que les années précédentes.
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1. Généralistes
Région Actifs Adhésions Refus
Région bruxelloise 2 594 2 124 82,079 465 17,939
Région flamande 10 62¢ 9 84( 92,609 784 7,409
Région wallonne 6 262 5 464 87,279 797 12,739
Total 19 48! 17 43] 89,499 2 048 10,519
Tableau 1
Spécialistes
Région Actifs Adhésions Refus
Région bruxelloise 4 96¢ 4 106 82,709 859 17,309
Région flamande 16 28] 12 79] 78,6009 3 484 21,409
Région wallonne 9 844 8 29( 84,219 1 554 15,799
Total 31 094 25 191 81,039 5 898 18,979
Tableau 2
Ensemble des médecins
Région Actifs Adhésions Refus
Région bruxelloise 7 55¢ 6 234 82,489 1 324 17,529
Région flamande 26 907 22 63] 84,139 4 27( 15,879
Région wallonne 16 10¢ 13 751 85,400 2 35] 14,609
Total 50 58( 42 634 84,299 7 946 15,719
Tableau 3

Bien que les dermatologues aient bénéficié de beaucoup de moyens financiers supplémentaires ces
derniéres années, leur taux de déconventionnement reste tres élevé avec 69%. Il se murmure dans les
O2dzZ 2ANAR RS fQLb!alL Si LXNBNd RNS @zl INEGAA Y2 8\8§ aLIRdz\.
années. Les taux de déconventionnement des ophtalmologues et des chirurgiens plastiques sont aussi
largement supérieurs a 50%.
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EVOLUTION DES DECONVENTIONNEMENTS EN % PAR DISCIPLINE 1993-2018

19.03.18 [12.05.17 |(22.12.15 |22.12.14 |23.01.13 | 21.12.11 | 13.12.10 | 17.12.08 | 20.12.07 | 20.12.05 | 15.12.03 | 19.12.02 | 18.12.00 | 15.12.98 | 03.11.97 | 11.12.95 | 13.12.93| Gemiddelde

1 | Méd. Spéc. en form. (MSF) 0.40 0.24 0.21 0.24 0.46 0.26 0.39 0.27 0.32 0.08 0.43 0.22 0.27 0.62 0.48 0.63 1.48 0.41
2 | Gériatrie 1.52 1.25 1.30 1.69 254 2.75 2.56 1.94
3[Méd.Ai guz+ et d 1.83 1.28 1.66 2.15 2.46 2.53 2.74 2.09
4 | Oncologie médicale 2.77 3.36 3.57 3.70 4.46 4.48 3.11 3.64
5 | Méd. Inter. + endo. diabet. 4.23 3.24 4.54 4.96 6.10 5.64 571 7.48 6.31 6.92 8.17 9.98 10.09 7.73 7.12 7.99 9.98 6.83
6 | Biologie clinique 4.63 3.04 3.05 3.15 3.35 2.87 3.19 2.56 2.27 2.68 2.12 2.58 0.87 1.31 1.60 2.04 2.92 2.60
7 | Radiothérapie 5.68 5.75 5.45 5.16 5.69 5.56 3.81 4.57 3.74 3.89 5.70 5.30 2.88 3.79 3.91 4.24 7.08 4.84
8 | Médecine nucléaire 6.55 4.85 5.74 5.45 5.72 6.46 6.71 4.39 3.79 4.36 4.09 5.45 3.33 4.50 3.48 4.35 6.69 5.05
9 | Anesthésiologie 7.15 7.06 8.45 11.87 12.06 12.41 12.10 12.55 13.60 15.27 14.45 15.63 13.86 14.85 15.28 15.27 16.61 12.85
10 | Pneumologie 7.36 6.03 7.22 7.16 7.72 7.65 6.87 6.68 5.91 5.16 6.34 7.21 5.92 5.08 5.69 7.43 8.42 6.70
11 | Anatomie pathologique 9.32 7.44 7.74 6.71 7.06 6.82 6.33 6.62 3.81 4.85 4.30 4.76 4.72 3.75 5.02 6.51 8.65 6.14
12 | Médecins généraux 10.51 9.74 11.46 11.41 12.13 12.11 12.32 13.01 12.49 13.59 15.91 15.78 11.85 14.62 13.88 15.68 19.18 13.27
13 | Neuropsychiatrie 11.17 10.99 9.80 10.19 13.18 13.93 14.91 14.59 12.50 12.85 16.77 16.85 16.15 17.01 16.02 16.03 18.06 14.18
14 | Neurologie 11.27 9.78 11.02 10.25 11.62 12.82 9.94 7.74 4.42 4.81 6.73 7.57 5.30 4.10 4.27 3.33 5.33 7.66
15 | Psychiatrie 11.67 9.88 11.80 11.15 12.17 11.78 12.18 13.58 11.92 13.20 9.62 9.87 12.08 17.25 12.95 15.02 13.62 12.34
16 | Pédiatrie + neurologie péd. 12.55 10.89 12.36 11.85 12.00 11.00 10.62 11.21 9.96 9.70 11.70 13.02 12.39 14.36 13.22 14.93 18.21 12.35
17 | Autres spécialités 15.25 11.67 12.31 13.04 9.57 9.80 7.89 11.36
18 | Chirurgie 17.08 15.36 19.66 19.56 20.51 22.02 21.46 19.78 16.46 18.28 18.65 18.67 16.37 17.18 16.18 16.50 19.01 18.40
19 | Gastro-entérologie 20.42 16.10 17.18 18.18 18.22 16.74 17.55 16.61 14.50 14.83 14.88 16.54 13.62 15.32 13.54 11.19 11.79 15.72
20 | Rhumatologie 22.27 18.29 20.99 23.21 22.31 26.05 24.15 24.60 16.93 19.53 19.20 18.33 18.34 18.47 17.81 20.77 22.56 20.81
21 | Cardiologie 23.70 21.56 20.21 20.28 20.92 20.82 20.23 21.25 19.24 21.00 23.09 29.58 35.58 11.50 9.90 11.11 12.39 20.14
22 | Neurochirurgie 25.42 22.94 26.70 26.24 28.85 26.37 25.39 24.35 20.74 22.03 20.78 23.45 20.16 22.22 25.22 22.41 25.45 24.04
23 | Méd. phy. et physiothera. 31.48 24.54 29.53 28.25 26.69 26.28 24.41 25.10 20.73 20.25 21.95 23.33 20.62 18.09 18.64 18.04 18.48 23.32
24 | O.R.L. 31.83 26.25 30.53 30.60 31.38 32.40 31.09 29.68 27.12 27.84 26.87 27.51 26.17 28.94 27.90 26.94 29.50 28.97
25 | Urologie 32.29 28.85 31.98 3341 31.59 33.01 32.08 32.31 28.13 27.08 26.63 26.00 23.78 25.08 25.57 23.65 25.44 28.64
26 | Radiologie 33.06 30.64 31.41 31.14 32.77 34.73 35.42 32.96 29.40 30.95 25.58 32.90 10.64 10.53 10.07 11.41 20.33 26.11
27 | Stomatologie 38.50 34.29 40.63 41.18 39.76 40.73 40.79 39.74 37.70 35.08 39.40 35.97 36.39 33.78 32.20 37.14 39.43 37.81
28 | Orthopédie 42.31 37.72 40.71 40.45 39.44 38.31 36.47 34.91 25.53 26.40 26.02 26.29 23.31 24.25 22.61 21.57 23.51 31.17
29 | Gynécologie-obstétrique 48.66 41.45 49.24 49.58 51.25 51.73 50.70 50.31 40.46 41.60 43.12 43.36 42.22 44.93 40.37 43.69 43.05 45.63
30 | Chirurgie plastique 56.00 48.47 58.33 59.29 61.89 61.60 61.20 63.11 59.05 64.25 64.47 64.21 64.33 62.50 58.86 56.64 58.52 60.16
31 | Ophtalmologie 59.62 53.79 57.68 57.94 58.59 56.95 54.65 53.23 49.39 52.84 52.97 51.78 51.48 55.10 54.27 49.94 52.46 54.28
32 | Dermatologie-vénérologie 69.00 59.75 69.01 67.96 70.00 68.87 66.35 63.87 59.72 61.57 62.87 62.64 59.45 65.40 63.09 61.54 60.65 64.22
Total spécialistes + MSF 18.97 16.66 18.88 19.22 20.04 20.25 19.96 20.19 17.62 18.43 18.23 19.59 17.32 17.30 16.53 16.77 18.61 18.50
TOTAL GENERAL 15.71 14.00 16.00 16.17 16.90 17.10 16.87 17.22 15.48 16.36 17.19 17.91 15.02 16.08 15.30 16.27 18.87 16.38

Source: INAMI Tableawd




5.2Budget 2019

Fin septembre, les estimations techniques pour les honoraires médicaux ont été calculées et se montent
L ySpoy YAffAFNRA RQSdNRAP® [S& y2dz0S|I dzE K2y 2 NI
NEBLINBASYGSyld onmIdp YAffA2ya RQSdNRBa RS OS Yz2ylily

n
' LINB& dzyS AYyRSEIFIGA2Yy RS wmzZnp: Sy Yz2eSyy$S Sldz gl ¢
dzy S RSRdzOGA2Y RS onmI¢p YAfTfA2ya LI2dz2NJ fSa K2y2NIF A
fSa K2y 2N} ANB& YSRAORKGZE A8 WRiEN RQ SAHMP 5800 S-9019, y I I h W |
OS Y2yilyld AyOfdzi |dzaai dzyS SO2y2YAS RS odIyy YAt
et les effets de débordement causés par les mesures prises sur une base annuelle. Cependant, en raiso
RQdzyS NB2NHIyAal GA2y RS&8 0dzR3ISG& SEAalGlyda LI N €
réservés, a la suppression des mesures non réalisées et addzdod A & G A2y RQI dzi NBa
récupéré dans le budget des honoraires un montani@de> T b YA f f A2ya RQSdzZNRPa ac
' LINB& RSRdzOGAZ2Y 02y @SydzS RSa oIyy YAfftAz2yd RQSC
nouvelles initiatives.

Ce montant trés limité contraste fortement avec celui de 381,4 millions d'eurosrgespand a la
somme de tous les nouveaux besoins introduits par les différentes disciplines.

/| SLISYRIyiGsx 02YYS Af yQeé | LIk a RS o0dzRISGA &dzLILX SY
@2t SN £ I L2dzoStfSad |y Yringiisléy éxtraR Ges 1BEpmilldisidd A 2 v &
f QOAYRSE LJI2dzNJ F 884 dzZNBNJ dzy &a2dziA Sy FAYyIl yOASNI &dzLlLX S
RQSdzZNPa fQAYGSANIEAGS RSa Yz2eSya RAALRYONSOZI Sa LI
million pour les traitements oncologiques complexex537 millions pour les généralistes (e. a.
prolongation du DMG sans contact avec le généraligeed5 million pour la chirurgie plastique
(corrections de la convention de la reconstruction mammaiet)canme annoncé plus haut, 2,5

millions pour les neurologués2 y i nZpmH YAft A2y LIRdNJ £ Sa az2iaya F
f QSt SOUNRO2y @dzf AA P20 KSNF LIAS®

t SYRIyld fIF NBdzyA2y RS I YSRAO2Ydzi Rdz mH y2@0SYo
f rideéx soit employé pour une revalorisation sélective des honoraires intellectuels soit, les consultations,

f S4& K2y2NlIANB&a RS adaNBSAtflFIyOS RS ftQFNI® wpz S
LINSaGFGA2ya RQF Y (2 Y egsShonhdtirés K@fhitdirasA gardz8miskidn ypauh leslj dzS
biologistes cliniques et les radiologues.

[ QA VRSE RS wmInp: | SGS | O0O2NRS ldzE K2y 2N} ANB& |«
arrétés royaux concernés: les honoraires forfaitaires pacppé®n de biologie clinique, les honoraires
forfaitaires des trajets de soins, les prestations geretic counseling, les honoraires de disponibilité

pour les généralistes, spécialistes et pédiatres en E, ainsi que les avis médicaux aux patiests en s

LI £ fEAFOGATAE OYSRSOAYy A ROEIFarGenleudnsEifds MiSrynatieFBrén).F Ay RS
Un index de 3,33% a été accordé aux honoraires forfaitaires par admission de biologie clinique (hopital

de jour et hopital), aux honoraires forfaitaired: NJ F RYA&daA 2y RQAYF3ISNAS YSI
F2NFIAGIANBAE RS O2yadzZ G4FyO0S RQAYFISNAS YSRAOI !
(consultations, visites, avis, surveillance et anatomie pathologique).

Les prestations médigechniques (B Yy 2 NBS&a t f QF OiS0 yS a2yl LI & Rdz

Cette proposition a été approuvée le soir méme.
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5.3 Accréditation

Comparaison du nombre de médecins accrédités 01.02;20182.2019

2 % médecins
. . Nombre de médecins . . %
0 Nombre de médecins actifs accrédités accrédités Différence
20182019
1
9 01.02.2019 01.02.2018 | 01.02.2019 | 01.02.2018 | 01.02.2019| 01.02.2018|
Médecins 000 & 009 2558 1982 0 0 0 0 0
Généralistes 06002 1381 1409 1 1 0,07 0,07 0
Généralistes agréés 0084-007-008 15268 14967 10701 10678 70,09 71,34 -1,25
Généralistes en formation O@H6 1953 1339 0 0 0 0 0
TOTAL 21160 19697 10702 10679 50,58 54,22 -3,64
1| Gériatrie 348 326 282 269 81,03 82,52 -1,49
2 | Pneumologie 618 597 483 483 78,16 80,9 -2,74
3 | Gastreentérologie 783 758 589 583 75,22 76,91 -1,69
4 | Rhumatologie 266 258 200 198 75,19 76,74 -1,55
5 | Neurologie 642 620 481 474 74,92 76,45 -1,53
6 | Oncologie médicale 300 287 224 229 74,67 79,79 -5,12
7 | Ophtalmologie 1237 1216 908 916 73,4 75,33 -1,93
8 | Dermatevénérologie 832 818 596 605 71,63 73,96 -2,33
9 | Radiodiagnostic 1839 1820 1305 1332 70,96 73,19 -2,23
10 | Médecine physique et physiothérapie 576 559 407 405 70,66 72,45 -1,79
11 | Cardiologie 1246 1210 880 874 70,63 72,23 -1,6
12| O.R.L. 743 733 521 537 70,12 73,26 -3,14
13| Radiothérapie 237 231 162 161 68,35 69,7 -1,35
14| Anatomepathologie 378 364 257 256 67,99 70,33 -2,34
15 | Psychiatrie 2118 2095 1396 1421 65,91 67,83 -1,92
16 | Médecine nucléaire 336 337 217 223 64,58 66,17 -1,59
17 | Pédiatrie + neurologie pédiatrique 1876 1838 1206 1217 64,29 66,21 -1,92
18| Médecine aigie et d'urgence. 1022 979 653 621 63,89 63,43 0,46
19 | Urologie 495 475 311 308 62,83 64,84 -2,01
20 | Gynécologiebstétrique 1693 1649 1059 1071 62,55 64,95 -2,4
21 | Anesthésigéanimation 2384 2310 1463 1462 61,37 63,29 -1,92
22 | Médecin interne et diabéendocrin.. 1732 1704 1010 1008 58,31 59,15 -0,84
23| Orthopédie 1192 1158 693 692 58,14 59,76 -1,62
24| Biologie clinique 623 626 361 378 57,95 60,38 -2,43
25| Pharmacierbiologiste 664 657 361 381 54,37 57,99 -3,62
26 | Chirurgie 1641 1609 763 763 46,5 47,42 -0,92
27 | Neurochirurgie 245 242 113 119 46,12 49,17 -3,05
28 | Stomatologie 367 360 146 146 39,78 40,56 -0,78
29 | Chirurgie plastique 306 301 94 101 30,72 33,55 -2,83
30 | Neuropsychiatrie 171 190 32 35 18,71 18,42 0,29
31| Autres spécialités 57 60 7 9 12,28 15 -2,72
Médecin spécialiste en formation (MSF) 5821 5201 3 2 0,05 0,04 0,01
Total spécialistes 26967 26387 17180 17277 63,71 65,48 -1,77
Totalspécialistes + MSF 32788 31588 17183 17279 52,41 54,7 -2,29
Total 53948 51285 27885 27958 51,69 54,51 -2,82
{ 2dzNDOSY 3INRdzLIS RANBOGSdzNI RS f QI C0DdNBBR2AAD1E Tableau
/] Sa RSNYyASNBA IyysSas S (FdzE RQlFIOONBRAGEFGAZY S

constater une diminution de 2,82% du nombre de médecins accrédités (médecins généralistes,
spécialistes et en formation confondus). Dans notre comptdurgmécédent, nous écrivions encore

j dzZQAt aQlF 3IAdalAld RQdzy LIKSy2Ys8§yS 020fAljdzS YIFAa f
NAMONHOPHAMPE pmMIcd: RSa YSRSOAya SiGlFASyd I OONBRA
chiffres ne révelenpas tout: si on tient seulement compte des généralistes et spécialistes agréés, le
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0 dzE RQI OONBRAGIGAZY aQ$St80S t cczam:zz OS ljdzA NI
/ SGGS RAYAydziAzy Said |aasSl K2vY238yS LkRdN £t QSyasy
9y F“eséévoméz El O02YYA&d&aA2y RS ftQLblalL O2YLSUSYl
t QF OONBRAGIGAZ2Y AYRAGARASEtS RS& YSRSOAya 6 3INEdz

président, le Dr Marc MOENS, membre du groupe de diectiR S LJdzA & f S& RSo6dzia RS
a 25 ans, et qui a dirigé les réunions avec le Dr Genevieve BRUWERidente francophone)
pendant ces 15 derniéres années.

[ 2NB RS fI NBdzyA2y Rdz mp 2ty JASNIné e Br BaANEHAES RS |
pour succéder au Dr MOENS en tant querésident néerlandophone.

/| Sa RSNYASNBaA lyysSasxs S y2YoNB RSa RSYIl yRSa
systématiquement augmenté et en 2018, il aura franchi le cap d#3RCetteaugmentation met sous
LINBaaAzy tSa& RAFFSNByda O2YAGSa LI NRGFANBE SO LI
RQ; O2y2YAS ljdA NBe2AQSyld S Lida RS RSYlIyRSa
depuis quelques temps en plagey’ a4 QSali O2yOSYiNBzZ RQdzyyS LI NIZ a
RQF OONBRAGIFGAZ2Y AYRAGARIzZSta S RQF dziNB LI NI X & dzN
de formation continue approuvées.

Tous les dossiers individuels peuvent éastltés par les médecins concernés et une grande partie
est aussi renouvelée électroniqguement, ce qui réduit les charges administratives des médecins.

9y wHWAamMTI Af SUGFAG | dzééijf\zy RS NBYRNB 206t A3FG2AN
FOGAGAGSEZ YIA& OSUGS O2yUNIXAydsS yQt ®| A-0018,J a Sy o
80% des demandes étaient déja introduites erelign FAY Hnamy X OS GFdzE FGGSAyY
partir de janvier 2019, les demandes deviendraient obligatoirement électroniques.

9y wHnmyX £S& RSYFYRSa RQlFIOONBRAGIFGAZY RSa | OGA
introduites au formaS f SOUNR Y Alj dzS 2dz LI LIASNE YIFIA& fQLb! alL Si
manuellement ce qui est synonyme de montagnes de papiers. Pour que cela cesse, une nouvelle
FLILX AOFGA2Y | SGS RS@OSt 2LJJSS t { Qdsldssets deRi€neY | y A § |
électronique. Cette application permet non seulement de limiter les accumulations de papier, elle offre

I dzaaAxr fQF @l yialt3S dzE YSYONBa RSa RAOSNB O2YAGS:
Economie de ne pas devoir & chatpis venir & Bruxelles pour évaluer les dossiers. Le logiciel met aussi

FAY £ 1 &aAddz dAzy F&aasi I 0adzNRS ljdzA @2dz I A4 |
AYLINRYSSa S S@FfdzSSa adzNJ LI LA SNI £ fmeétkepasser LI2 dzNJ
au format électronique.

/'S aéaitsyS RQSQOlfdz GA2Yy St SOGNRYAILdzS | SiGS }\yuN
RQSYy Tl yOS ljdza SELX AljdzSy G 1jdzS ¢S @2fdzyYS RS R2&aaA8
pourlesdemandeR QF OONBRAGF GA2Y Sy ; 0KAIljdzS S ;ozyzw\sz
de dossiers en retard. Le cap des 1000 a méme été franchi a un certain moment. Ce retard peut bien
SYyiSyRdz I @2ANJ dzy AYLI OG O2y aARS dekidsfsies tozhds deQ O ONJ
f SdzNJ LISNA2RS RQIFI OONBRAUGIGAZ2Y FNNRGSY(d + € SdzNJ (S
SYy dzdzgNB LR dzNJ 4NBdz@SNJ dzyS &2fdziAzy Sid Fdz Y2YSyd
R2&adaASNAR Sy pufLoerde 5. }O@é&;pe;é Que Joiis les retards seront rattrapés dans les

L)X dz2& oNBTFTa& RSflAa SO [[dzQSyadzadS €S GNFAGSYSyid RS
5 S LJdzA a j dzSt |j dzS & RQlIyySSax 2y Sy @raal 3s I dza a A F
ROSOSY (i &St NEFRWHSNI Sy LINBF2yRSdNID [ 84 GSydal dAir@sa
Sy LI AOF{GA2y Rdz L3} A Yy-0019 ldrp de saR&inidn Od dGodrabheR01Y, kali A 2 v |
Commission médiemutualiste présidée par Jo DE COCK a décidé avgmupe directeur de

f Q! OONBRAGIGAZ2Y SiG €S /2yaSiAt ylraAz2yrft LJ2dzNJ 1 t
RSONI F2N¥dzZ SNI RS& LINRLRAAGAZ2Y A RS NBF2NXS RS f ¢
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dépense environ 311 millio®s Q S dzNP a 881 jaédaNihs raacrédités mais on note des différences
AYRAGARIzSSE £t S& O2yaARSNIOf Sad :MDMeQeSCanehndiamingnt RS 2 L
azyid TFLo2NrofSa t dzyS '-FZNJFI-AGA&I-[E)\&W’n Voedza NJ RA
adzLILINS &daAz2y>s RSa adzZlJ SYSyda L2 dzNJ sysTAOASNJ R
O2yaAraidsSNIAG £ GNIYaFSNBNIES aeaidsys QIOONJsRAuI
LINR dzOSNJ | dz Y28 Sy ROyt BIEZNETOR Y FI RISANE F OB EE YBRAOI
j dzQ2y NBG2dzNYS Hp Fya Sy I NNARSNB X

5.4 Elections médicales
[ QOSRAGA2Y nHnmy RS&E St80GA2ya YSRAOFESE | SGS YN

Organisées tous les quatre ans, elles ont eu liebiau 26 juin & minuit. Tout comme lors des élections
précédentes de 2014, trois organisations médicales reconnues comme représentatives étaient en lice:
fQl.{&ax €S /I NISt SiG !!'5ad®

Par contraste avec les éditions précédentes, il avait été convenu eguéldctions seraient
complétement électroniques cette année.

t 2dzNJ L2 dz@2AN) g2 G SNE OKL ljdzS YSRSO
t SOGSdNI RS OFNLS St SOUNBYAINdzS lj dzA ¥
O2 dZNNA SNJ 2NRAYFANBE fQLb!al F@FAG S
Si RS tSGGNBav aSNBVIyd RS Yz2eSy RQA
Foaz2fdzySyd OSNI I A Y nelpuizSedeyted detxsforsS LIS NE

Immédiatement, deux probléemes se sont posés.

Seuls les médecins repris dans la liste des électeurs ont recu le code par la poste. Chaque médecin a d
AYRAGARIZSE £t SYSy i OSNATASNI 6 wmSal dgd ASEO (1 BdizNGf €SS | 16 EILAL
et (2) que son adresse de correspondance était encore valable car le token avait été envoyé par courrier
2NRAYIFANBT LI & LI NI NBO2YYIFIYRS® / QSaid Lt |jdzQ2y |
YQSGF ASyl ,kdqdza prav@ydéN® idpoadt taux de retour de courrier. Les médecins aux
FRNB&aaSa SNNRYySSa yQ2yid R2yO LI a NBodz f SdzNJ (21 Sy
pas de token, pas de vote

De plus, les délais permettant de vérifiarliste des électeurs étaient particulierement courts et

YQFE @ ASyld SGS O02YYdzyAljdzSa 1jdzS a2YYl ANBYm®nfed8 LI NJ f
adzNJ £ S aAGS RS fQLb!al ljdzQAfa Sl ASyld SidkclBsy NI LINR
t 2dzNJ OSa RSdzE NI Adazya o6LIF & RQSYNBIAAGNBYSyld 2dz
Y2YONBE RS YSRSOAya yQlFASydG 2FYFA&d NBcedz £S (G21Sy*
A la base, intégralement digitalisée ddesbut de garantir le bon déroulement des élections, la
procédure de vote électronique a malheureusement raté son objectif. La complexité du systeme était
GSttS [dzS fQFLIX AOFGA2Yy aQSad Syol ff SSécéliste St 2y
RS fQL¢ LJR2dzNJ LI2dz@2ANI  OOSRSNI £ fI LINPOSRdAzZNSE RS ¢
Les élections réelles ont officiellement débuté le 7 juin 2018 mais ont immédiatement pris un faux
départ. Et elles devaient trébucher encore une troisieme fois.

Trois jours aprés le débutdg&st SOUA2yasz f Sa 2 LIS NI GAz2ya RS @20S 2
SNNBdzNJ RIFya fQFLILX AOFGA2Y Y SG LI NI O2yasSljdsSyids dzy
2dz G2GSN) Gl t1o0tSYSyliad not &aOKLI yOSdzalableméaidpoBy i 0 A
éviter que certains votent deux fois, leurs votes ont été annulés. Théoriquement, leur token était encore

gFLElrofS YIFEAa 0O02YYS Af aS LRdzF Al ljdzQAfa aQsSy T
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procédure fastidieuse: les 437 n&@@®Aya Sy ljdzSadAzy LRd@FASyd b y2
LINBYYySyid fQAYAGAFGABS RS RSOt NBNJ adzNJ f QK2 yy S dzNJ
adZAGSY tQLb!alL RSGFAG fSdzNJ (St SLIK2yY S Nuiteflegrl G2 A NB
envoyer un nouveau courrier avec un nouveau token. Pourquoi faire simple quand on peut faire
compliqué ?

Mais soyons clairs, cette procédure ne concernait pas les médecins confrontés aux problemes 1 et 2
6az2Al OSdzE | dzh Ydirigdtontéhghtile takeny | A & NB ocedz f S

Le 13 juin, il était de nouveau possible de voter et dans le méme temps, la période de vote a été
LINRf 2y3SS 2dzaljdzQl dz v 2dzAf £ SG Ay Of dza LJ2 dzNJ LISNX S i
5Ql dzi NBa Ay O kdreSyhuerdir alRc8uiside\ cBttg jéridslef ainsi, a plusieurs reprises, il a été
AYLRA&AAOES RQOFOOSRSNI Fdz aAGS 2dz RQSYSGONB a2y &
RQSESOdzi SNJ LJ dza A SdzNBE 2 LISNJI A 2 y &é skpplén@iairéSexpdiqgeN) dzy &
I dza aA |jdzQdzy OSNIiFAYy y2YONB RS YSRSOAya 2yid SiGS R
hy LSdzi LI NI S Njui Réntr/quelds inddécinsrsaviidt faife Sreuve de persévérance et

dzy' S LJ NI A S R Q Sofai mdlyré Sughes dbstarldsyedcontids. &

" 2dza0S GAUNBI tSa aeyRAOF(Ga YSGGSyld &aSNRASdzASYSy
2y adzllll2asS jdzS fQLb! aL yQlF LI & RStAOSNBYSyYy(d @2 d
de premier plan, ni limiter leur influence sur la politique des soins de santé.

Les résultats des élections ont été communiqués le mercredi 3 juillet 2018.

Ont participé a ces élections385 généralistes et B4 spécialistes, ce qui représente un taux de
participation de 23,98%.

Résultats des élections médicales 2018 :

GENERALISTES Nombre de voix %
ABSYyMBVAS 1325 24,61
Kartel (ASGBBGMoDeS) 2160 40,11
AADM 1853 34,41
Abstentions 47 0,87
Tabeau6
SPECIALISTES Nombre de voix %
ABSYyMBVAS 5693 84,29
Kartel (ASGBBGMoDeS) 804 11,90
AADM 184 2,72
Abstentions 73 1,08
Tabeau7
GENERALISTESPECIALISTES Nombre de voix %
ABSyMBVAS 7018 57,81
Kartel (ASGBBOGMoDeS) 2964 24,42
AADM 2037 16,78
Tabeau8
Ces résultats se traduisent par la répartition de siéges suivante
Généralistes Spécialistes
ABSyMBVAS 2 5
Kartel (ASGBBOGMoDeS) 2 1
AADM 2 0
Tabeau9
Blenquelesresultéé St SOGA2ya YSRAOIFIfSa az2AasSyd GNBa Tl
ddzNJ £ S oFlyO RSa 3ISYSNrfAadSaz 2y | tS aSydaaySyl



médecins qui ont voté est tristement faible. Seulement 1 médecin swmotéaEnsemble, le GBS et
fQl.{&a O2YLIWiSy(d LXdA RS mp nnn YSRSOAyaod {A 2y
guelque 10 000 membres payants, il faut en conclure que moins de la moitié du nombre de membres
payants des organisations médasabnt participé aux élections.

Par rapport a 2014, on recense environ 5 000 nouveaux médecins (médecins en formation et médecins
fraichement agréés) et pourtant, on totalise 5 000 votes en moins. Tout ne peut pas étre expliqué par
fSa aSdzAZ a ReafFT2yO0lAz2yy SanSKAITAS AAlySTY2SWylr 31 AfljldzSLaf dRLII NI
LJa O2yaO0OASYyOS RS fQAYLRNIIYOS RS&a StSOUGA2Yya YSRK
Ce taux de participation trés faible a amené tant le Dr. Bert WINNEN, chef de cabinet de la ministre DE
BLOCK, Jo DE COCHjimidtrateur3 Sy S NI {MI é® 18 mihisiré rbéhé a remettre en question la
représentativité des syndicats médicaux. lls ont subtilement fait remarquer que le vainqueur des

St SOGA2yas tQ!.{éaX yQlI Sy NBIfAGS 0SYSTAOAS Rdz
En ddors du fait que leur discours est, pour rester courtois, légerement déplacé, et que, rouges de
K2yiSz Afa RSONIASYG FIEANB Sy a2NuS jdzS f QSyasy
compliqué, on ne peut nier que la participation est tristetnen¥ A6t S SO 1jdzQAf yQSad

j dz5 OSNIFAya R2dziSyd RS fF NBLINBaSydalrilAgGAGS RSa
Sy LI NIAS &AQSELX AljdzSNJ Rdz FIAG 1jdz§ tSa YSRSOAya
politique tant fédérale que régionale. Par ailleurs, se montrer moins impliqué en dehors de la pratique
strictement professionnelle, est une tendance sociétale générale.

Le faible succés des élections médicales a eu une autre conséquence au hiveau du finateseme

d8YRAOIFI(G&a YSRAOIFIdZEY f QFNNBGS NeRelf j dzZA  NB 3 dzZ S
(heureusement) pas encore paru au Moniteur. Sur la base de cet AR, les syndicats recevront désormais
un montant fixe par vote émis et le solde reviendta@lL b! aL ® ! dz @dz RS (2dza f Sa

Af Sad F2NI LINRBolofS ljdzQdzy OSNIIFAY y2YONB RS YS
YFYASNBS dzyS aSNAS RQSO2 y)2r¥alises sub delfinaSognient. oPby @2 f 2
corriger& G GS aAlbdzr GA2y> Af I SGS RSOARS RS RSYIYRSNJI
RQ!'w Sy ljdzSadArAz2y SiG RS NBLINIGAN SyaNB tSa GNRAA
RQSdzZNpa asStz2y  Ql yOASy atempariiees Bnctdrydu hdmbid de SoteF 2 NJF | A
émis.

Il faut revoir complétement le concept des élections médicales. Il faut penser un systeme de vote plus
O2yQBAGALE® [ QAYGSANIEAGS RS fI LINPOSRdz2NBalsaid St S
confirmation du vote soit envoyé par courrier postal. Auparavant, ce token était envoyé par lettre
NBO2YYlI yRSSZILIHE {B8AHSH¥RSHENBWSY (i YASdzEd [ S& YSRSO)
f QAYOBAGEGAZ2Y | dzE St SO0 andég at sonem Asdeé fredaient lpks M) péing (i (i NB
RQFff SNl OKSNOKSNI FLINBa S LI aal3asS Rdz FIF OG0 SdzNJ

(@p])

6LYFISNAS YSRAOI

6.1t N2 U202
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02 Ql 002 NR NJSloubtanhwe hakkeat QL Y I 3 S
2 dzOK X 2 j
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» @ NJ y2iuK
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Rétroactes:

76 Cf. interview de Maggie DE BLOCK et du Pr. Marc NOPPEdaf\sdBe Tijd» du 26.02.2019
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Depuis lerapport Yy dzSf RS HnanmnI y2dza FlLAazya OKIFI|jdzsS |yysS:
NEBfIFGAT £ € QAYI 3SNX:&presvus Rrigies fé§oEiatidrislzEdt AcSord §86 étandum n
LINB@2A0G dzy StINBA&ZASYSyYyil Rdz y2yPENKusS @L12duec (B A £ &
capacité supplémentaire pour les appareils universitaires destinés a la recherche scientifique) et
O2YLINBY I A  dzZiaA RS& RAALRAAGAZ2YA ljdzA NBYRSyd A
agréés, par le biai<udzy’ NB 3 A a ( NIBQ FOUILRH NBIANET £ 1» 68 poljgysedd©doritrold 2 dzNR
ASOSNB SiG 1 YAasS Sy LI OS RQdzy ®2NIG2ANB &adzNJ f C

9y wHnmpX S YAYAAGNB FtlYFYyR 02YLISGSyid 7 b59! wy
appareils RMN supplémentaires en Flandre, malgré les récriminations des associations hospitaliéres qui
YQIFE @ ASyd LI a 200Sydz dzy F LI NBAf ® [ S&4 LINBPOSRdAzZNE 3
étaient toujours en cours en 2018.

En 2016, lelcRIF G NBX RS f QF LJIJ NBAffI3S YSRAOIf f 2d2NR I
LJa Y2Aya RS wmt LI NBAfa wab SdFASyd FFOOGATa a
désactivation. Dans le rapport annuel précédent, vous avez auséipu lij dzS fdenabdbalx |
hopitaux concernés de rembourser les prestations attestées sur ces appareils non agréés, pour un
Y2yiGlyd RS Mo YAffA2ya RQSdNRad [S GNIAGSYSyld RS

l'dz £t ASdz RS f QI dea31e SiyitéslsiipbleéméntairdslBadodgiicité RMN a diminué de

f QSljdzA @1 £ Syd RS p | LILI NBAE aYolaBs dePlst hicampthid2ldzNI ™ H
appareils @oirsn RS Y2Ayad t N O2yasSljdsSyids € Sa ulskii TFNB A&
des examens CT vers les examens RMN. Il a été reproché aux radiologues de ne pas avoir respecté la
convention car malgréf« QS f I NHA RIS LIWID wabs fQLb!alL yQF o6&z
RAYAYdziA2z2y Rdz y2YdNS R ®Siminichyaituelledebla dcapadedlRMDIZ2Ur LIS v & ¢
autre élargissement était nécessate 0QSaid FAyaiA [[dz§ S LINRG202fS RQ

[ Sa yS3A20AF A2y a dzi2dzNJ Rdz LINR(i202tS RQlFOO2NR 0A
AdzZLISNR SdzNB | dz LINAyGSYLIA SG t ftQSiS Hanmyoe /S 0O2ad
«! @SYFyld Fdz LINPG202t S ROATOO2 NRQ ARYGE, SgBNSESBPREND I+ tnSn
2018 par tous les 8 (!) ministres compétents de notre pays et publié au Moniteur belge le 14 décembre
2018.

/' SG @Syl yid Idz LINBYASNI LINP(G202tS RQFOO2NR O2y(AS

1. Premiérement, il a été @é&dé de mettre en place une prescription électronique standardisée afin
RS L}R2dz@2ANJ adzA ONB RQdzyS YIYyASNBE dzyAT2NXS Si ad
radiologiques.

2. 58dZEASYSYSyids Af F+ $GS RSOARS Rié&sionldli iweSly’ i SNJI d:
LINSEAONR LII SdzNJ £ RSYIFYRSNIJ £t QSEIFIYSY NIXRA2f 23Al dzS
logiciel a été confiée a la plateforme de concertation BELMIP.

3. Troisiemement, la politique de contréle qui doit freiner la surconsommatidaesetlisparités
géographiques inexplicables est développée plus avant : un audit aura lieu dans tous les hépitaux
Si aSN} F20FtA&asS adzNJ f QdziAfAalrGA2y O2NNBOGS Si
benchmarking et ensuite, si nécessaites mesures de corrections seront imposées.

4, vdz GNASYSYSyGs fS& LINBAONARLIISdzZNE aSNRYyld R2NBY|
dépassements budgétaires en imagerie médicale étaient exclusivement imputés aux radiologues
et/ou aux connexisteg. S& LINBAONALII SdzNE yQSGFASyd LI &a 02yO0

Tt NRG202tS RQIOO2NR Sy YIGASNBE RQAYIFASNAS YSRAOFIE ST az2yAidSc
7l 22dziS t fQFNI® Hcec RS f129.122006).LINRINI YYS Rdz Hp®mMHDPHAMC Oa.
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fQF@SyFtyd Fdz LINPG202tS RQFOO2NRI Af | SGS 02y
seraient supportés par les différents acteuless prescripteurs seront donc aussi canés.

5. / AYljdzZA8sYSYSyizZ Af | SGS RSOARS 1jdzS L}R2dzNJ f QAYIl 3
fSa @2ftdzySa RQSElFYSya RQAYIFAISNRS RS OS (eSS si
pays voisins, une approche intégrée serait envesad@nt la portée dépasserait la simple
responsabilisation des médecins par le biais de modifications de la nomenclature. Les modalités
LIN: GAljdzSa RS fF YAasS Sy LI I OS RQdzyS (G4SffS I LILN
les acteurs.

6. Sixr SYSy iz Af | SiS RSOARS RQlIdzAYSYiGdSNI S y2Y0
F LILJF NBAf A AdzlLX SYSyidlANBSa aSNRByd F3aINBSa OS | dz
NELI NOAGAZ2Y NBIA2YFES 2dz dzyS | @ddish Gepeidarg, yfa A Y RA @
été convenu que si ce nombre augmente, il ne peut entrainer une augmentation globale du nombre
RQSEIFIYSya /¢ S wab LINA& RIFEya fSdNJ SyaSyvyot Sz vy,
FylrteasS | LILNRET2PRA 82 WABYE SG{ BSUPLFIRBES YSRAOL

b fF &adzAGS Rdz LINRPG202ftS RQFOO2NR RS wnanmn 0070
0ASY 1jdzQ2y yQlFAG LI a O2yaidldsS RS RAYAydziAzy aa
BSNISONF S OS y2YONB RAYAydzZ Al RlIya fSa K&LA

LINPG202tS RQIFIOO2NR YIAa ljdA aQSy SOl ASyd Sldzl
Y2Y0NB RQI LILI NBindedtived Pduiles hopitaxdibieinés. R Q

7. Enfin, dans les prochaines années on menera des études pour savoir si un systeme de financement
FEAGSNYFGAT Sy YIFGASNS RQA YudSaldusle ef Sdkait GlplisS & S NI
value.

/' SG I @Sylyld Rdz LINR(i202ftS RQlFOO2NR O2YLINBYR R2yO

0N} RdzZANB LJ NJ dzy O2yGSydz 02y ONBG RIya fS& LINEOKI

indubitablement sur ce sujet dans les prochains rapports dsinue

[ QF @Syl yid |dz LINP(G202tS RQlFIOO2NR Said S FTNHAG RS
tant les prestataires de soins que les divers pouvoirs publics: il a été piloté par la cellule politique de la
ministre De Block, sous la directidu Pr. Koenraad VANDEMIE et de M. Bernard VERHEYDEN.

6.2 Directive EURATOM

Dans notre rapport annuel précédent, nous nous sommes déja longuement attardés sur la transposition
de la directive Euratom 2013/59 du 5 décembre 2013. La Belgique devaitslaosandans le droit
YEGAZ2Y Lt LI2dz2NI €S ¢ FSONASNI Hnamy | dz L dza GF NR® hy

La directive Euratom vise une utilisation (plus ?) rationnelle, justifiée et optimisée des rayonnements
ionisants dans le sectearédical. Le 17 mai 2018, le Moniteur belge a publié la loi du 19 avril 2018
portant modification de la loi du 15 avril 1994 relative a la protection de la population et de
I'environnement contre les dangers résultant des rayonnements ionisants et ralbfigence fédérale

RS /2yGNxtS ydzOt SFANB® /SGGS t2A Sad dzyS GNI yalLkR
OSGdGS t2A &d0ALIMz S 1jdzS OKIFljdzS§ K& LIAGI RAA&ALRAl Yy
service de radiophysiqueddicale. Un AR spécifiera davantage les conditions et régles auxquelles il faut

al GA&FEFANB S 7FAESNIci CeBSdispodliprestSyfpredohta dabldatiecivé O S f
9dzNI G2Y yS YSyilAzyyS ydzZ £ S LI dué métitale & Rdgdreindoidsy R Q dzy
son implantation obligatoire dans les hopitaux.
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SyLlasz Sy wanmtI QI C/b | @FrAG RS2t LINRPOSRS t
Sa L2dzNJ £ (GNI¥yalLR2aAdAz2y rBcdssus@acguin®éd NI £ A (
G RS NBGIFINR [[dzS €1 RIGS 0dzi2ANJ Rdz ¢ FSON
& 22dz2NB @l yld €S RSodzi RSa @I O0FIy0Sa RQSiOS
I dzE lj dzA G NJ y & LJ2 &dctivéS Fuiatorh. O\ pfud isnfoNdnt pauli 1B8s medecins I R A
ALISOAIfAaGSa Sail medicaleadddydniemdnts ioriganes Sux Bpositlodsiaz v &

des fins d'imagerie non médicale de personnes impliquant des équipements radiologiques médicaux

[ QLY RSNYASNE y2dza | gAz2ya SELINAYS y2a ONIAyidSa vy
des remarques formulées par les différentes parties concernées au cours des mois qui ont précédé la
LJdzo t A Ol GA2Yy Rdz LINR 2SI uRids aainted étmer? elzlidrtia fortides. y 2 dzd & I ¢

Ce sont surtout les nucléaristes mais aussi une partie des radiothérapeutes et des radiologues qui ont
0SSl dz0O2dzLd RS YIf t RAISNBNI f QAYGESNIINBiGIGAz2y SEOS
gestionnaiSd K2 a LA GFEASNE yQIF LIWINBOASY (G LI & yz2y LI} dza f
impose (création du service de radiophysique médicale). Méme les radiophysiciens se font du souci
concernant les trés courts délais accordés pour organiser ¢suseevices.

' @ yli RQs(GNB RA&AOdzESA Sid | LIINRdIzSa | dz / 2yaSiAt R
parcours législatif et nécessitent les avis des instances suivdmt€snseil supérieur de la Santé, du

Conseil fédéral des Etablissement K2 a LA GF £ ASNBRZ f Q! OF RSYAS w2el S |
ddzZLISNR SdzNJ LJ2dzNJ £ 1 t NB@SydGAz2y S tF tNRGOSOGAZ2Y | d

En raison des nombreuses objections tant de la part des médecins questiesr@ires hospitaliers, il
Fldzi aQlF GGSYyRNB t OS jdzS G2dza O0Sa | @raa yS az2iaSy
I SO tS OFoAySiG RS fF YAyAadaGNB 59 .[h/Y & S Ol
Jan JAMBON et &upzNR QKdzA = €S YAYA&AGNB /593> tASGSNI 59 [/ w
publigue autonome qui transmet les préoccupations des médecins. Il faut a présent attendre pour voir

aA tSa FRILINIFIGAZ2ya ySOSaal ANBaQMSANE VIF dzZNNA PN

B é
I LILINR dz@S & LI NJ £ QF Ol dzSt 32dz8SNYySYSyid Sy FFFlANBA

S
B

6.3BELMIP

Une tache importante incombe aussi a BELMIP, la plateforme de concertation créée il y a quelques
années au sein du SPF Santé publique et ou siégent différémtssairaitant de certaines affaires
NEflGAGSEa £ £ QAYFIASNRS YSRAOFE So®

5$6dzi wnmyZ tdz &SAY RS .9[alLtZX dzy 3INBdZIS RS {NI ¢
EQAYLIE SYSyidl GA2y LINI GAljdzS Rdz t23A Q@20 2@ ARFES LE df
NB dzy A 2 y & F 9SO SyiNB I dziNBa RSa AYyTF2NXIGAOASYya |1
/QYYsyu iNB& &2d@Syds ¢t N@ltxﬂg aQl g8 NB o)\éy LA
Sis O02y@Sydz |jdzQ2yNPrRS$AIdI SN @G ay ReF/ i tS odzi Sad
02y OSLIié¢z @SSO LIdzNJ OKIF lj dzS LI mé Rdz L) &az dzy 3
fS RSYFNN}Y3IS RS OSGGS LKIFIaS RS (Sa []Zee?hfceq‘[ul dzii | d:
NELR2NIS €S t1yoSYySyid RS LJKI-éS RS d(dSad t f QI dzi
t P NJ FAffSdzNATZT .9[alLt Sad ldzaar Sy O2yOSNIFdAZ2Y
pratique une implémentation plus rapide des nouvelles techniques.

>
§
>

BELMIP est ausshargé du développement pratique deQBiaadril(Quality Assurance Audit for

Diagnostic Radiology Improvement and LearBingl JNR OSa &ddzda RQI dzZRAG AYLI2AS

ROAYLFISNAS YSRAOIES 008 (8L RQAI fadicthérdple &8a S 4

YSRSOAYS ydzOft SIANBO® | yS LKIaAS LAt230S YSysSS | SO
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et les résultats sont a présent en traitement pour étre ensuite déployés dans un deuxieme temps dans
G2dza f S& &aSNDkdedaBeBiQue .Y ISNRAS YSR

Le groupe de travail Soins de qualité a identifié avec le SECM les variations géographiques de la pratique

en Belgique. A cet égard un certain nombre de constats notables ont été formulés. Ainsi, le volume
RQSEIYSya NJI Ralchfeeéttdbliadzs dimifR&daris toutes les parties du pays mais cela
yQSad LI a £S OFa LJdzNJ t Sacidn2bres dmiduédiansSairégiodt ddd 2 NR A
BruxellesCapitale et en Flandre mais pas en Wallonie. On recherche actuellemeaistess rqui

peuvent expliquer cette situation et la maniere dont on pourrait faire disparaitre ces disparités de
pratiques.

7t NPOSRdAzNBF& 2dzNA RAIj dzS a

7.1Jugementg5 SAAA0SYSYy il RQAyaidlyoOS
711 DSYSGAlLjdzS Of AyAl dzS

9y HaAamMTXZ t fI RSYIFIYRS Rdz D.{ fQdzyA2y LINRPFS&arzyy
YSRAOFTS I AYOUNRRdzZA G dzy NBO2dzZNE Sy FyydzZ | GAZ2Y ¢t

f Sa ONRGSENBA LI NI A OdiiskedidisteR] Baitfere g et Sylides deStage Y S R ¢
en génétique clinique®?°

Les médecins agréés en médecine interne, pédiatries, neurologie et gynécologie pouvaient entamer
RANBOGSYSyd I F2NN¥IFGA2Y &LISOA TperipidzStouteyles AugrgsS (0 A |j dz
spécialités. Les cardiologues, les pneumologues et les autres disciplines apparentées a la médecine
AYGSNYS RSOIASYyld RQFO2NR | 002YLX ANJ RSdzE Fya RS a
les biologistes cliniques gavaient déja suivi une année de stage en médecine interne pendant leur
F2NXYIFGAZ2Yy D [ Llzo £ A OFa mid fih a Befle régl@ bta ceRrdet dedorméatioh  H 1 M
absurde pour certaines disciplines qui souhaitaient acquérir le titre profesk@ngénétique clinique.

| dz2 2 dZNR QK dzA = (i 2 dzine f@Balizib clifiglzd gégalé (de déuxizAn® pour un titre
professionnel daeiveaud LIS dz@Sy i LINBGOSYRNB t fF F2NXNIGA2Yy &LIS

Comme convenu pendant lesunions de concertation tenues dans le cadre de ce dossier avec le Prof.

Dr Koenraad VANDEWOUDE, collaborateur au cabinet de Maggie DE BLOCK, et le Dr Marc MOENS ainsi
jdzS Clyyeé +!Db5!aa93 dzy RSaAa0SYSyid RQAydeilyOS |
modification.

7.2 Actions intentées par le GBS ou ses unions professionnelles
721 {2Aya t o01%AS GFNARIOATAGS
Pas moins de 5 organisations liées a la pédiatrie ont introduit un recours en annulation des articles 2,

8°,3, 4, 6 et 7 de la loi du 19 juillet 2018 relative au financement groupé des soins hospitaliers a basse
variabilité.

79MB 31 mai 2017.
80Voir Point 6.2.1 du rapport annuel 20d7 DrMarc Moensx Chantiers inachevés
81MB 15 juin 2018.
821 0i du 19 jillet 2018.
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[ S LINBYASNI Y28SYy Ay@2ldzS Sad tI @Aaz2trdiAraz2y RS tQt
enfant a droit au respect dn intégrité morale, physique, psychigue et sexuelle et que la loi, le décret
2dz f Q2NR2yylFyO0OS R2AGSYyd 3AFNIYGANI €1 LINRPGSOGA?Z2
ConstitutioBNBy F2 NOS I LINRGISOGA2Y RS&a RNRAGA RS fQ
fI /2yaldAiabddziazys 2y aQSad olFasS adzNJ ft QARSS | dzS
j dzZA 22 dzA aaSyd RQI dz Y 2 Mes.En faisad deyeir pditon jRridiBuk faikile, lpsdzS
SYyTlyida o0SYSTFAOASY(d RQdzyS LINRPGSOGAZ2Y LI NI AOdzZ A
maximum les droits de chaque enfant en prévoyant une protection adéquate et spécifique. En exergant
cettS GNOKSZ S fSIAaflGSdzNI R2A0G GSAtESNI £ OS |jdzS

[ QI 002 dzOKSYSy (i NBts§@S RSa az2Aya t olaasS OFNAIOAC
IANRdzLISa RS LI GASydGa @AasSa varadli@lr Ni® ¢ RS I f2A a
Lt Sad Aft23A1jdzS 1ljdzS RlIya €S OFRNBE RS QI 002 dzOK
prodigués au nouveané soient couvert par un méme montant prospectif. Les soins dispensés a deux
personnes distinctes sont pourfleancement et la fixation du montant prospectif global par admission
O2yaARSNBa& RlIya fSdzNJ SyaSyoftSs Sa tfosialrda RS €1
non du systéme des soins de santé.

[ QF 002 dzOKSYSy i al ya O26éved duO reliéve ausysRrieddys sttnS d hakse RS 2
variabilité. Dans la loi contestée, tous les soins dispensés au newé/eant couverts par le montant
LINPALISOGAT At 20Ff FOO2NRS LIdz2NJ f QF 002dz0KSYSy iz L
qui pourraient a ce momert £ SEA&GSNJ OKST €t QSyFtF vyl ljdzh | dzNI A
NEOI yOKSS f2NERIjdzS f QF 002dzOKSYSy i a8 O2YLX AljdzS LI
FRYA&AAZY VY Q& tait leRstins BlanérepieidA Ay Aya t f QSyFlLyid yS

y o
Sy ¥
fS
S
8

L 01 &aasS GIFINAIFOGATAGST YsYS aQiaféyQe | LI a RS 02YL
[ 2NB RS I y’IAaaIy()S SG RdzNI} yiG fS&a 22dz2NE |jdzA & d:
tQSyFlhyl L2 dNE RGS RYENAARY E St 61 8aS OFENRFOAEAG
L tQSyFryilioe [ S tsax At FGSdzNI | dzNF A G Lz S @dsiilS NI f |

FrHEErAG 1 dzAdA ONBSNI dzy INBAZIS RSt LI NBIYSal dehadd

SYyTlLyid LR2&adaSRS dzyS LISNE2YYlFfAGS 2dz2NARAIdzS RA&GAY
méme étre prioritaire lorsque des mesures doivent étre prises.

Le deuxiéme moyen invoqué est le Adds & LIS O G R &e laf conbtitddipi. Odt &ticle prévoit une

garantie qui interdit au Iégislateur de limiter considérablement la portée de la protection des droits
prévus par cet article (entre autres, le droit a la sécurité sociale, la protection de la santé et de

f OF & yOS a20A1fST YSRAOIES SG 2dzZNARAIdzSO &l ya |
jdz§ tSa &a2Aya LR2dzFASYyd FdzLd NI gt yid SEOft d&aA@BSYSyi
LI2aaArof S OF NJfSa & 2emfghtisont daindtdlfaSemeéme niohtantpodpBetiftS i £ €

85Fya fSa 3ANYYyRSa fA3dySa

8.1BeCEP

9y Hnmy3 S GKSYS RS GNI@GFAf RS f QdBakedeis EIN@ TS & aA
science, Fake quality annoncé lors de la réunion annuelle2401/2018.

Les différentes méthodes deframingn 0 OF RNJ 3S0 ljdzA Ay Ff dzSyOSyid f Q!
LJ&2all3S RSa az2Aaya RS alyias 2yd sSas FylrfteasSao !d
la pratique: faire la distinction entre lesommunications pseudoscientifiques et les propositions dont

83 |ntroduit par la loi du 22 décembre 200®difiant la Constitution
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fSa F2yRSYSyiGa az2yid NBSttSYSyld aOASYlGATFALdSad 51
FIOS £ I LINBaairzy (2 dz2epariiEmotd N R B X 5§ edaNiutié 2 I BO|
qui, aprés analyse plus poussée, a souvent des accents prononceés de profilage, de lutte de pouvoir et
mémeR QA y F | ydé |& médécingl A 2 v

hy a4S O2yOSNIS az2dzSyd | &@SO €S OFoAySid 59 [ h/
au/ 2y aSAt ylLGA2ylt RS& {S02dz2NE YSRAOIdzE RQ! NHSYO
autres partenaires sont bien représentées. La promesse de remédier a ce manque ne sira past

tenue sous la législature actuelle en raison de laecdut gouvernement. Néanmoinsy a eude
nombreux aviguiz Y dzyS Ay Tt dzZSyOS RANBOGS &ddzNJf I LINRPFSaal
fS .S/9t yS LISdzi F2NNdzZ SNI RSa O2YYSyidl ANBa | dzQl
FLINF& Gt ONT GA2Y RQdzy y2dz@Sl dz 32dz0SNYySYSy (o

[ LXIFOS RS fI YSRSOAYS RQdZNHSYyOS Rlya S LI e&al
LJ dza A SdzZNE O2y OSNIi I GA2ya | @SO tSa RAGSNRERSA Ayadly
neco YSYOS LI a LI NJdzy RAFIYy2234A0 YIFA& LI NJ dzyS LI |
f23A1dzS RSa az2iAya t o0laasS OFINAIOAfAGSD® . ASy | dzS
ﬁeé RSOSYONB Hnanmy R2yYyS § QSWILINKS aGl2a/® 1j!dBT IOSNE S 44]
[ S .S/9t | FdzaaA LINILAOALIS | dz INRdAzLIS RS (NI OF At
du paysage des urgences.

_<

9/ 2y 0Ot daA2Y

[ QI YYSS nwnmy Sad O0SttS RS fI &d@8YLK2YAS Ayl OKS@SS
mais pas publiée.

wSaidS tQ2dz@SNIANBES €S FAYFYOSYSyld K2aLWAGEt ASN LR
financement hospitalier se&duit aux seuls honoraires des médecins. La patrtition contient des fausses

notes. Depuis des années, on réclame une nouvelle nomenclature des soins de santé, basée sur la réalité
des prestations effectuées. Dans le cadre des soins & basse variabilit®y®y B f QI Yy OA Sy
nomenclature et on la forfaitise ! Le GBS a participé aux travaux des professeurs PIRSON et LECLERCQ.
Il'y a la une possibilité de réécrire la nomenclature. Méme si les travaux des professeurs se sont
OFryltz2yysa t f Ql yedeehade spésialité prise/irdlividigliérient, lurdziidtrapolation

L2 dzNJ £t QAY G SANI t AGS RS fF y2YSyOt |l {ida2NE FlLAalAld LI
définir au préalable la clé est la prouesse du cabinet de la ministre DE BLOIGK: Balsuls difficiles,

peu compréhensibles pour répartir Ies honoraires entre les prestataires et calculer les suppléments
RQK2Yy2NI ANBad® [ QFr6aSyO0S RS LINPANIYYSa AYF2NNIGA|
totale et la volonté de radtribuer les honoraires entre les différents prestataires sont les notes qui
composent cette ouverture chaotique. Les médecins ne jouent pas cette partition. Les pédiatres en
RSYlI YRSyl fQlyydzZ I GA2y RSOyl I ivog@aNchirGgiehs G A ( dzi
Bl a0dzA F ANBasx t£Sa OFNRA2f23dzSazx tSa ySaGKSaAansSs
devient explosive. Les fédérations hospitalieres cherchent aussi une lecture de la partition. 2019,

f QF yY SS R 8dwvedd gdn@inement ét nouvelle (ré)partition ?

9y CflFyRNBX At @& | dzy ydzyYSNHza FAEdza SG Sy CSRSNI
de candidats sélectionnés que de numéros INAMI. La symphonie prend des accents surréalistes.

La musiquels la qualité des pratiques médicales a été complétement réécrite. Les freins mis pour les
YSRSOAya SGNIYY3ISNEXE t al@2ANIf1 O2yylAaalyOS RQd
santé belge (Selor pourrait organiser ces examens) ont didpEgyportes restent grandes ouvertes.

Mais le conseil fédéral de la qualité, commun aux différentes professions de santé, est passé a la trappe.
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Le contrble qualité est assuré par une commission de contréle qui a comme mission de maintenir ou
supprimerledA al ® [ S @GAal yQSad LY dza RStEAGNB LI N £Sa O
[ S @Aal RS LN} GAljdzS yQSad L) dza dzy OKS§ljdzS Sy of Iy
O2YLISGSYyOSa LISNXYSGiGlFyi RQaiteSIyvihonie des jouiIBR FSaaA 2y F
[ $8 NBaSlIdzE K2aLAGlIft ASNAE &aQ2NAlIyAaSyd ldz y2NR Si
est différent pour les trois régions. Allegro moderato en Flandre, lento & Bruxelles et largo en Wallonie.

Le succes de lausique est lié a ce que les entités fédérées voudront bien entendre. Si on connait le
tempo on cherche les notes. La Wallonie est confrontée au probléme de gestion des institutions
publiques et privées. Elle doit réécrire le décret. Il y a trop de ntionissstatutaires et de pensions a

LI @SN 5SS L dzas €S O02YLRAAUGSANNI F2dzZRNI A G O2LIA SN
universitaires.

vdzAi aSNl} S OKST RQ2NOKSAGNBE | 002YLJ) 3IyS RQdzy O:
connaisset la musiquK [ WK NX¥2yAS SyaNB f£Sa LINIASE RS Q2N
vent se base sur le consensus, ou le conseil médical devra trouver sa majorité pour jouer la musique.

alAa t OS 22dzNJ f I LI NI A ambgeySymnpidnie dulncuve&ynoRBNE S G S ¢

l dz22 dZNRQKdzZA X LISNBR2YYS yS &l Al LX dza 1jdzSt €S LI NIAG
musique de fond des réformes passe en continu. Les turbulences politiques, les discours politiciens et
O2YYdzyl dzii ANBa NAaldzSydi RS GARSNI ft Q2 NDODKSaidiNBE Si
OrAll2eSya>x RS&a YSRSOAyas RSa 3SaidAaz2yylANBa RQKSL
partition. Pourvu que ce soit la méme au nord et auetad centre!

Dr. JearLuc Demeere, 2 février 2019

Ont travaillé a la rédaction de ce rapport: Bart Dehaes;ld@eabemeere, Raf Denayer, Aurélie Francgois,
Marc Hermans, Michel Lievens, Bernard Maillet, Baudouin Mansvelt, Michel Pletincx, Jan Stroobants en
Fanny Vandamme.
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