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DAMES EN HEREN,

Uw commissie heeft dit wetsvoorstel besproken 
tijdens haar vergaderingen van 20  oktober  2015 en 
22 januari 2019.

I. — PROCEDURE

Tijdens de vergadering van 22  januari  2019 heeft 
mevrouw Monica De Coninck (sp.a), indienster van het 
wetsvoorstel, gevraagd dat de commissie de zieken-
fondsen zou horen, opdat die de evolutie van de situatie 
met betrekking tot de honorariasupplementen sinds 
2015 zouden kunnen toelichten en de commissie aldus 
zou kunnen beschikken over de recentste beschikbare 
cijfergegevens. Dat voorstel werd door de commissie 
afgewezen met 10 tegen 4 stemmen en 1 onthouding.

II. — INLEIDENDE UITEENZETTING

Mevrouw Mme Monica De Coninck (sp.a), indienster 
van het wetsvoorstel, is het niet eens met het beginsel 
dat de artsen honorariasupplementen mogen aanreke-
nen naargelang van het kamertype. De gevallen waarin 
die supplementen mogen worden aangerekend zijn door 
de wetgever weliswaar ingeperkt, maar ze blijven moge-
lijk in geval van (dag)opname in een eenpersoonskamer.

De spreekster overloopt de toelichting bij haar wets-
voorstel (DOC  54  1146/001, blz.  3). Zij voegt eraan 
toe dat bij een wet van 17 juli 2015 houdende diverse 
bepalingen inzake gezondheid het verbod werd in ge-
steld om bij dagopname ereloonsupplementen aan te 
rekenen in twee- en meerpersoonskamers. Zij wil echter 
verder gaan.

In dit stadium beoogt het wetsvoorstel niet de sup-
plementen op zorgverstrekking buiten de ziekenhuizen. 
Dat thema zal in een ander wetsvoorstel aan bod komen.

III. — BESPREKING

A. Eerste deel van de bespreking (vergadering 
van 20 oktober 2015)

1. Betoog van de vertegenwoordiger van de 

minister

De vertegenwoordiger van de minister van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid geeft aan dat de minister 

MESDAMES, MESSIEURS,

Votre commission a consacré ses réunions des 
20 octobre 2015 et 22 janvier 2019 à la discussion de 
la présente proposition de loi.

I. — PROCÉDURE

Au cours de la réunion du 22 janvier 2019, Mme Monica 
De Coninck (sp.a), auteur de la proposition de loi, a 
demandé que la commission procède à des auditions 
des mutualités afi n que ces dernières puissent exposer 
l’évolution de la situation en matière de suppléments 
d’honoraires depuis 2015 et que la commission puisse 
disposer des dernières informations chiffrées dispo-
nibles. Cette demande a été rejetée par 10 voix contre 
4 et 1 abstention.

II. — EXPOSÉ INTRODUCTIF

Mme Monica De Coninck (sp.a), auteur de la pro-
position de loi, s’oppose au principe suivant lequel les 
médecins peuvent facturer des suppléments d’hono-
raires, en fonction du type de chambre. Même si le 
législateur a réduit les cas dans lesquels ces supplé-
ments peuvent être facturés, ceux-ci restent possibles 
en cas d’hospitalisation et d’hospitalisation de jour en 
chambre individuelle.

L’auteur parcourt les développements de sa propo-
sition de loi (DOC 54 1146/001, p. 3). Elle ajoute que 
par une loi du 17 juillet 2015 portant des dispositions 
diverses en matière de santé, l’interdiction des supplé-
ments d’honoraires dans les chambres à deux lits et 
dans les chambres communes en cas d’hospitalisation 
de jour a été instaurée. Elle souhaite toutefois encore 
aller plus loin.

La proposition de loi ne vise pas à ce stade les sup-
pléments afférents à des prestations prodiguées en 
dehors des hôpitaux. Cette matière sera traitée dans 
une autre proposition de loi.

III. — DISCUSSION

A. Première partie de la discussion (réunion du 
20 octobre 2015)

1. Intervention du représentant de la ministre

Le représentant de la ministre des Affaires sociales 
et de la Santé publique exprime l’opposition de sa 
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gekant is tegen dit wetsvoorstel. Zelfs indien de daarin 
in uitzicht gestelde wet op 1 januari 2018 in werking zou 
treden, zou een dergelijke maatregel vooruitlopen op 
de hervorming van de ziekenhuisfi nanciering. Voorts is 
deze maatregel niet in het regeerakkoord opgenomen.

Tot slot stipt de spreker aan dat tijdens deze re-
geerperiode werd bepaald dat bij dagopnames geen 
honorariasupplementen mogen worden aangerekend 
voor een twee- of meerpersoonskamer.

2. Vragen en betogen van de leden

De heer Alain Mathot (PS) is voorstander van een 
gelijke behandeling. Het behoud van de honorariasup-
plementen kan een geneeskunde met twee snelheden 
genereren, waarbij een onderscheid wordt gemaakt 
tussen de patiënten die worden behandeld in een een-
persoonskamer en die het zich kunnen veroorloven 
honorariasupplementen te betalen, en de anderen. 
Sommige artsen zouden zelfs weigeren patiënten in een 
twee- of meerpersoonskamer te behandelen.

Volgens de spreker is het ter bespreking voorliggende 
wetsvoorstel uitgebalanceerd. De ziekenhuizen worden 
momenteel onder meer met die honorariasupplementen 
gefi nancierd. Mocht deze maatregel in 2018 in werking 
treden, dan zou zulks kunnen voorkomen dat het bud-
gettair evenwicht van de ziekenhuizen in het gedrang 
komt. In de tussentijd moet de ziekenhuisfi nanciering 
worden hervormd. Dit wetsvoorstel zou een goede stok 
achter de deur kunnen zijn.

Mevrouw Anne Dedry (Ecolo-Groen) geeft aan dat 
een maatregel niet in het regeerakkoord moet zijn op-
genomen om relevant te zijn. In de praktijk valt het voor 
dat artsen weigeren patiënten te behandelen omdat ze 
hun geen honorariasupplementen kunnen aanrekenen. 
Voorts moet worden voorkomen dat de aanvullende 
verzekeringen op de gezondheidskloof wegen. Er moet 
veeleer in de verplichte verzekering voor geneeskundige 
verzorging worden geïnvesteerd.

De heer Jan Vercammen (N-VA) is het eens met de 
opmerkingen van de vertegenwoordiger van de minis-
ter. Aanvullend voert hij ideologische overwegingen 
aan in verband met de keuzevrijheid van de patiënt en 
met de therapeutische vrijheid van de zorgverlener. Uit 
budgettair oogpunt heeft men momenteel nood aan die 
honorariasupplementen om het fi nancieel evenwicht van 
de ziekenhuizen te waarborgen.

Volgens de spreker heeft de minister er goed aan 
gedaan een verbod in te stellen op het aanrekenen van 
honorariasupplementen voor patiënten die in dagop-
name in een twee- of meerpersoonskamer verblijven.

mandante à la proposition de loi. Même avec une entrée 
en vigueur au 1er janvier 2018, une telle mesure consti-
tuerait une anticipation sur la réforme du fi nancement 
des hôpitaux. Par ailleurs, cette mesure ne fi gure nulle 
part dans l’accord de gouvernement. 

Enfi n, l ’interdiction des suppléments d’honoraires 
dans les chambres à deux lits et dans les chambres 
communes en cas d’hospitalisation de jour a été ins-
taurée sous la présente législature.

2. Questions et interventions des membres

M. Alain Mathot (PS) est favorable à une égalité de 
traitement. Le maintien des suppléments d’honoraires 
peut générer une médecine à deux vitesses, entre les 
patients traités en chambre individuelle et pouvant se 
permettre de payer les suppléments d’honoraires et les 
autres patients. Certains médecins refuseraient même 
de traiter des patients en chambre non individuelle.

Le membre qualifi e la proposition de loi d’équili-
brée. L’une des sources de fi nancement des hôpitaux 
consiste actuellement en ces suppléments d’honoraires. 
Une éventuelle entrée en vigueur en 2018 permettrait 
d’éviter de nuire à l’équilibre budgétaire des hôpitaux. 
La réforme du fi nancement hospitalier doit intervenir 
entre-temps. La proposition de loi constituerait une 
bonne manière de faire pression.

Pour Mme Anne Dedry (Ecolo-Groen), ce n’est pas 
parce qu’une mesure n’est pas prévue dans l’accord 
de gouvernement qu’elle n’est pas pertinente. Dans 
la pratique, il arrive que des patients soient refusés 
par des médecins parce que ces derniers ne peuvent 
facturer des suppléments d’honoraires. Par ailleurs, il 
convient d’éviter que les assurances complémentaires 
n’infl uencent la fracture sanitaire. Il faut plutôt investir 
dans l’assurance obligatoire soins de santé.

M. Jan Vercammen (N-VA) souscrit aux observations 
du représentant de la ministre et y ajoute des considéra-
tions idéologiques, liées à la liberté de choix du patient 
et à la liberté thérapeutique du prestataire de soins. 
En outre, au niveau budgétaire, ces suppléments sont 
actuellement nécessaires pour garantir l’équilibre des 
fi nances hospitalières.

Pour l ’intervenant, la ministre a pris une bonne 
mesure en introduisant l’interdiction des suppléments 
d’honoraires dans les chambres à deux lits et dans les 
chambres communes en cas d’hospitalisation de jour.
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In de toelichting van het wetsvoorstel wordt gewag 
gemaakt van regionale verschillen. De Vlaamse zieken-
huizen zouden het beter doen, wat de spreker verheugt. 
De vrees voor een geneeskunde met twee snelheden is 
een terechte bekommernis. Het lid maakt uit zijn dage-
lijkse praktijk evenwel op dat de overgrote meerderheid 
van de zorgverleners te goeder trouw handelen. Hij 
verkiest de vrije markt boven een planeconomie.

Tot slot geeft de heer Vercammen uiting aan zijn 
verwondering dat de honorariasupplementen voor bui-
ten het ziekenhuis geleverde prestaties niet onder het 
toepassingsveld van de wet zouden vallen. Net dat ver-
schil in behandeling dreigt een geneeskunde met twee 
snelheden te genereren. Sommige artsen zouden de 
ziekenhuisstructuren wel eens de rug kunnen toekeren.

Mevrouw Catherine Fonck (cdH) is van oordeel dat 
het wetsvoorstel de fi nanciën van de ziekenhuizen zou 
schaden. Uit het MAHA-onderzoek blijkt weliswaar 
een verbetering in 2015, vergeleken met 40 % van de 
ziekenhuizen die in 2014 met een tekort te kampen 
hadden. De situatie blijft echter zorgwekkend. In het 
huidige systeem vormen de honorariasupplementen een 
fi nancieringsbron voor de ziekenhuizen. Hun defi nitieve 
verwijdering zou ziekenhuizen in een nog gecompliceer-
dere fi nanciële situatie brengen.

De spreekster wijst erop dat de patiënt tariefzekerheid 
moet hebben. Verdere vooruitgang is nodig om al van 
bij de aanvang van de zorgverstrekking de transparantie 
te verbeteren. Tariefzekerheid kan niet worden bereikt 
door de afschaffing van de honorariasupplementen en 
de hervorming van de ziekenhuisfi nanciering los van 
elkaar te behandelen. In dat opzicht verontrust het de 
spreekster dat deze hervorming tijdens de huidige zit-
tingsperiode niet volledig zou worden uitgewerkt. De 
eventuele begrotingsneutraliteit van de hervorming 
vormt een ander mogelijk struikelblok.

Voor de spreekster is het huidige dossier gelinkt aan 
de aanvullende verzekeringen, in de mate dat het verbod 
op honorariasupplementen vooral ten goede zou komen 
van de privéverzekeringen waarvan de premies elk jaar 
blijven stijgen.

De spreekster kan het er niet mee eens zijn dat het 
wetsvoorstel niet van toepassing is op de supplementen 
voor buiten de ziekenhuizen verstrekte zorgverlening. 
Een dergelijke manier van werken kan ervoor zorgen 
dat mensen vaker een beroep doen op privéklinieken 
en kan leiden tot een duale gezondheidszorg.

Mevrouw Muriel Gerkens (Ecolo-Groen) acht het 
nodig om het voorwerp van het wetsvoorstel in de 
algemene hervorming van de ziekenhuisfi nanciering 

Les développements de la proposition de loi font état 
de disparités régionales. Il s’en déduit que la Flandre 
connaît une meilleure situation, ce qui réjouit l’orateur. 
Une médecine à deux vitesses constitue une préoccupa-
tion légitime. Dans sa pratique quotidienne, le membre 
estime cependant que les prestataires de bonne foi 
constituent la toute grande majorité. Le marché libre est 
pour lui préférable à une économie planifi ée.

Enfin, l ’exclusion du champ d’application de la 
proposition de loi des suppléments afférents à des 
prestations prodiguées en dehors des hôpitaux étonne 
M. Vercammen. Cette différence de traitement risque 
justement de créer une médecine à deux vitesses. 
Des médecins risquent de se détourner des structures 
hospitalières.

Mme Catherine Fonck (cdH) estime que la propo-
sition de loi nuirait aux fi nances des hôpitaux. L’étude 
MAHA démontre certes une amélioration en 2015, par 
rapport aux 40 % d’hôpitaux dans le rouge en 2014. La 
situation reste toutefois préoccupante. Dans le système 
actuel, les suppléments d’honoraires constituent une 
source de fi nancement des hôpitaux. Leur suppression 
pure et simple mettrait les hôpitaux dans une situation 
fi nancière encore plus compliquée.

L’intervenante indique que la sécurité tarifaire doit être 
garantie pour le patient. Des avancées supplémentaires 
sont nécessaires pour améliorer la transparence dès 
le début des soins. La sécurité tarifaire ne saurait être 
obtenue en dissociant la suppression des suppléments 
d’honoraires de la réforme du fi nancement hospitalier. 
À cet égard, l’oratrice s’inquiète d’entendre que cette 
réforme ne serait pas concrétisée entièrement sous la 
présente législature. Une éventuelle neutralité budgé-
taire de la réforme est également un écueil possible.

Le présent dossier est pour l’oratrice lié aux assu-
rances complémentaires, dans la mesure où l’interdic-
tion des suppléments d’honoraires bénéfi cierait princi-
palement aux assurances privées dont les primes ne 
cessent d’augmenter chaque année.

L’oratrice ne peut admettre que la proposition de 
loi ne s’applique pas aux suppléments afférents à des 
prestations prodiguées en dehors des hôpitaux. Une 
telle manière de travailler risque de pousser à une 
accentuation vers les cliniques privées et à une duali-
sation des soins de santé.

Mme Muriel Gerkens (Ecolo-Groen) estime néces-
saire d’intégrer l ’objet de la proposition de loi dans 
la réforme globale du fi nancement hospitalier. Les 
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te verwerken. De honorariasupplementen als fi nancie-
ringsbron moeten verdwijnen.

3. Antwoorden van de indienster van het 

wetsvoorstel

Mevrouw Monica De Coninck (sp.a), indienster 
van het wetsvoorstel, is verbaasd dat een lid enkel de 
situatie in Vlaanderen in aanmerking neemt, zonder 
bijvoorbeeld die in Brussel onder de loep te nemen. 
De indienster verzekert dat ze niet tegen de markteco-
nomie is. Ziekenhuizen worden echter grotendeels met 
openbare middelen gefi nancierd. De Staat moet kunnen 
ingrijpen in de prioriteiten van het ziekenhuisbeleid. 
Therapeutische vrijheid staat niet gelijk aan fi nanciële 
vrijheid.

De indienster kan het niet eens zijn met het verwijt 
dat haar wetsvoorstel zou leiden tot het faillissement van 
ziekenhuisinstellingen. Te veel actoren in het zieken-
huislandschap werken geïsoleerd; meer samenwerking 
tussen teams is broodnodig. Zo wordt ook tariefzeker-
heid bereikt.

Het wetsvoorstel zou in 2018 in werking treden, 
wat de indieners van de hervorming van de zieken-
huisfi nanciering de tijd geeft om er alle lijnen van uit 
te werken. De indienster wil een einde maken aan de 
praktijk waarbij aan de patiënt die naar het ziekenhuis 
gaat, wordt gevraagd of hij een aanvullende verzekering 
heeft. Bepaalde verzekeraars betalen honoraria tot 
een zeker niveau, wat aantoont dat de vrije markt niet 
volledig werkt.

Tot slot herhaalt de spreekster dat de supplementen 
voor buiten de ziekenhuizen verstrekte zorgverlening 
in een ander wetsvoorstel zullen worden behan-
deld. Er is geen sprake van deze supplementen te 
institutionaliseren.

4. Aanvullend betoog van de vertegenwoordiger 

van de minister

De vertegenwoordiger van de minister van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid merkt op dat de minister 
bepaalde bekommeringen van de indienster deelt, zoals 
de te individualistische aanpak vanwege sommige zorg-
verstrekkers. Aangaande de eventuele budgettaire neu-
traliteit van de hervorming van de ziekenhuisfi nanciering 
merkt de spreker op dat de minister al nieuwe middelen 
heeft vrijgemaakt, zoals de 40 miljoen euro extra voor 
het geïnformatiseerde globaal medisch dossier.

suppléments d’honoraires en tant que source de fi nan-
cement doivent disparaître.

3. Réponses de l’auteur de la proposition de loi

Mme  Monica De Coninck (sp.a), auteur de la 
proposition de loi, s’étonne qu’un membre retienne 
uniquement la situation en Flandre, sans même, par 
exemple, examiner celle de Bruxelles. L’auteur assure 
ne pas être contre l’économie de marché. Cependant, 
l’hôpital est fi nancé en grande partie par des moyens 
publics. L’État doit pouvoir intervenir dans les priorités 
politiques hospitalières. La liberté thérapeutique n’est 
pas la liberté fi nancière.

L’auteur ne peut admettre le reproche qui consisterait 
à affirmer que sa proposition de loi aboutirait à la faillite 
d’institutions hospitalières. Trop d’acteurs du paysage 
hospitalier travaillent de manière isolée; plus de colla-
boration entre équipes est indispensable. La sécurité 
tarifaire s’obtient également de cette manière.

La proposition de loi entrerait en vigueur en 2018, 
ce qui laisse le temps aux auteurs de la réforme du 
fi nancement hospitalier d’en tracer toutes les lignes. 
L’auteur veut mettre fi n à la pratique qui consiste à 
demander au patient qui s’adresse à un hôpital s’il 
dispose d’une assurance complémentaire. Certains 
assureurs assurent le paiement d’honoraires jusqu’à 
un certain niveau, ce qui démontre que le marché libre 
ne fonctionne pas complètement.

Enfi n, l ’intervenante souligne à nouveau que les 
suppléments afférents à des prestations prodigués en 
dehors des hôpitaux seront traités dans une autre pro-
position de loi. Il n’est pas question d’institutionnaliser 
ces suppléments.

4. Intervention complémentaire du représentant 

de la ministre

Le représentant de la ministre des Affaires sociales 
et de la Santé publique fait remarquer que la ministre 
partage certaines préoccupations de l’auteur, comme 
l’approche trop individualiste retenue par des presta-
taires de soins. En ce qui concerne l’éventuelle neutra-
lité budgétaire de la réforme du fi nancement hospitalier, 
l’intervenant fait remarquer que la ministre a déjà libéré 
des moyens nouveaux, tels que les 40 millions d’euros 
nouveaux injectés dans le dossier médical global 
informatisé.
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Voor de minister is het onaanvaardbaar dat sommige 
patiënten zouden worden geweigerd omdat ze geen zie-
kenhuisopnameverzekering hebben. Een dergelijke wei-
gering zou trouwens onwettig zijn. Controleurs van de 
FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen 
en Leefmilieu zijn ermee belast daarop toe te zien. Voor 
het overige vallen de ziekenhuisopnameverzekeringen 
onder de bevoegdheid van de vice-eersteminister en 
minister van Werk, Economie en Consumenten, belast 
met Buitenlandse Handel.

B. Tweede deel van de bespreking (vergadering 
van 22 januari 2019)

1. Vragen en betogen van de leden

Mevrouw Catherine Fonck (cdH) is van mening dat 
de tariefzekerheid van de gezondheidszorg voor de 
patiënten een uiterst belangrijke doelstelling is. De 
tariefzekerheid moet betrekking hebben op alle gezond-
heidszorgdomeinen: de ziekenhuiszorg, de ambulante 
zorg én de farmaceutische zorg.

Dat aspect kan niet los worden gezien van de zorg-
kwaliteit, aangezien de zorgkwaliteit onder druk komt te 
staan naarmate in de gezondheidszorg wordt bespaard. 
Zij herinnert er in dit verband aan dat België 1 verpleeg-
kundige per 11  patiënten heeft, terwijl het Europees 
gemiddelde op 1 verpleegkundige per 8 patiënten ligt. 
Dat verschil is onaanvaardbaar. De wetenschappelijke 
onderzoeken tonen aan dat personeelsformatienormen, 
in het bijzonder voor verpleegkundig personeel, een 
impact hebben op het ziekte- en het sterftecijfer van 
de patiënten.

Wat de eigenlijke honorariasupplementen betreft, 
merkt mevrouw Fonck op dat een aanzienlijk percentage 
van die supplementen door de privéverzekeraars wordt 
betaald. Thans dragen die honorariasupplementen bij 
tot de fi nanciering van de ziekenhuizen. Volgens de 
spreekster vormt dat fi nancieringssysteem van de zie-
kenhuizen een vicieuze cirkel en zou het moeten worden 
herzien. Niettemin is ze van oordeel dat er beter niet 
aan de honorariasupplementen wordt geraakt zonder 
rekening te houden met de huidige fi nanciële realiteit 
van de ziekenhuizen in haar geheel.

Mevrouw Fonck pleit daarom voor een meer alom-
vattende aanpak waarbij de tariefzekerheid voor de 
patiënt wordt gewaarborgd en waarbij de honorariasup-
plementen worden beperkt tot bepaalde aspecten en 
tot een redelijk niveau. Daarenboven moet die aanpak 
de fi nanciering van een betere begeleiding door de 
verpleegkundigen mogelijk maken en een einde maken 
aan de huidige ongewenste gevolgen.

Pour la ministre, il est inadmissible que certains 
patients seraient refusés parce qu’ils ne disposeraient 
pas d’une assurance hospitalisation. Ce serait d’ailleurs 
illégal. Des contrôleurs du SPF Santé publique, Sécurité 
de la Chaîne alimentaire et Environnement sont chargés 
de s’en assurer. Pour le surplus, les assurances hos-
pitalisation relèvent des compétences du vice-premier 
ministre et ministre de l’Emploi, de l’Economie et des 
Consommateurs, chargé du Commerce extérieur.

B. Deuxième partie de la discussion (réunion du 
22 janvier 2019)

1. Questions et interventions des membres

Mme Catherine Fonck (cdH) estime que la sécurité 
tarifaire des soins de santé pour les patients constitue 
un objectif extrêmement important. La sécurité tarifaire 
doit concerner tous les domaines des soins de santé: 
les soins hospitaliers, les soins ambulatoires mais aussi 
les soins pharmaceutiques.

Ce sujet ne peut pas être dissocié de celui de la 
qualité des soins car, à force de réaliser des économies 
dans les soins de santé, la qualité des soins s’en trouve 
menacée. Elle rappelle à cet égard que la Belgique 
compte 1 infi rmier pour 11 patients alors que la moyenne 
européenne s’élève à 1 infi rmier pour 8 patients. Cette 
différence est inacceptable. Les études scientifi ques 
montrent que les normes d’encadrement, en particulier 
en ce qui concerne le personnel infi rmier, ont un impact 
sur la morbidité et la mortalité des patients.

En ce qui concerne les suppléments d’honoraires 
proprement dit, Mme Fonck fait remarquer qu’un pour-
centage important de ces suppléments sont payés par 
les assureurs privés. Actuellement, ces suppléments 
d’honoraires contribuent au fi nancement des hôpitaux. 
L’intervenante estime que ce système de fi nancement 
des hôpitaux constitue un cercle vicieux et qu’il serait 
opportun de le réviser. Cependant, elle considère qu’il 
n’est pas souhaitable de toucher aux suppléments 
d’honoraires sans prendre en compte la réalité fi nan-
cière actuelle des hôpitaux dans sa globalité.

Mme Fonck plaide dès lors pour une approche plus 
globale qui garantisse la sécurité tarifaire pour le patient, 
qui limite les suppléments d’honoraires à certains 
aspects et à un niveau raisonnable, qui permette le 
fi nancement d’un meilleur encadrement infi rmier et qui 
mette fi n aux effets pervers actuels.
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De heer Jan Vercammen (N-VA) sluit zich aan bij de 
opmerkingen van mevrouw Fonck. Het is volgens hem 
immers niet mogelijk zich uitsluitend toe te spitsen op 
de honorariasupplementen zonder rekening te houden 
met de andere aspecten die bijdragen tot de fi nanciering 
van de ziekenhuizen.

Hij merkt op dat de honorariasupplementen die in 
het Vlaams Gewest worden aangerekend 100 tot 300 
% hoger liggen dan die welke door de ziekenhuizen in 
het Waals Gewest en in het Brussels Hoofdstedelijk 
Gewest worden aangerekend.

Hij voegt eraan toe dat de afschaffing van de honorari-
asupplementen de middelen voor de fi nanciering van de 
ziekenhuizen zal doen afnemen, wat negatieve gevolgen 
zal hebben voor de kwaliteit van de zorgverlening. Hij 
wijst ook op het risico dat een dergelijke afschaffing 
veel artsen, maar ook andere zorgverleners, ertoe zal 
aanzetten hun activiteiten buiten de ziekenhuizen uit 
te oefenen.

De heer Daniel Senesael (PS) schaart zich achter 
de doelstelling van het wetsvoorstel. Er moet worden 
voorkomen dat er een geneeskunde met twee versnel-
lingen ontstaat. Zo hekelt de spreker de verschillen 
in behandeling naargelang men al dan niet over een 
privéverzekering beschikt.

Aangezien die honorariasupplementen een rol spelen 
bij de fi nanciering van de ziekenhuizen, is de spreker, 
net als mevrouw Fonck, niettemin van oordeel dat die 
afschaffing in een ruimer kader moet worden gezien.

De heer Benoît Piedboeuf (MR) is van mening dat die 
honorariasupplementen, door het feit dat ze bijdragen 
aan de fi nanciering van de ziekenhuizen, niet kunnen 
worden afgeschaft zolang het vraagstuk van de fi nan-
ciering van de ziekenhuizen niet is opgelost.

2. Betoog van de vertegenwoordiger van de 

minister

De vertegenwoordiger van de minister van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en Migratie 
verwijst naar de eerder geuite standpunten, namelijk 
dat de honorariasupplementen niet kunnen worden 
afgeschaft zonder een meer alomvattende hervorming 
van de fi nanciering van de ziekenhuizen. Hij voegt eraan 
toe dat de kwestie van de honorariasupplementen ook 
wordt besproken in het kader van het overleg tussen de 
artsen en de ziekenfondsen dat momenteel aan de gang 
is. Het aannemen van dit wetsvoorstel zou negatieve 
gevolgen kunnen hebben voor dat overleg.

M. Jan Vercammen (N-VA) s’associe aux remarques 
formulées par Mme Fonck. Il estime en effet qu’il n’est 
pas possible d’agir isolément sur les suppléments 
d’honoraires sans prendre en compte les autres élé-
ments qui contribuent aux fi nancement des hôpitaux.

Il fait remarquer que les suppléments d’honoraires 
facturés en Région fl amande sont 100 à 300 % plus 
élevés que ceux facturés par le hôpitaux en Région 
wallonne et en Région bruxelloise.

Il ajoute que la suppression des suppléments 
d’honoraires diminuera le fi nancement des hôpitaux et 
aura donc un impact négatif sur la qualité des soins. Il 
souligne également le risque qu’une telle suppression 
amène de nombreux médecins mais également d’autres 
prestataires de soins à pratiquer leur métier en dehors 
des hôpitaux.

M.  Daniel Senesael (PS) soutient l ’objectif de la 
proposition de loi. Il faut lutter contre l’installation d’une 
médecine à deux vitesses. Il dénonce par exemple les 
différences de traitement entre une personne dispo-
sant d’une assurance privée et une personne qui n’en 
dispose pas.

Cependant, dès lors que ces suppléments d’hono-
raires jouent un rôle dans le fi nancement des hôpitaux, 
il estime, tout comme Mme Fonck, qu’il est nécessaire 
que la question de leur suppression soit envisagée dans 
un cadre plus large.

M.  Benoît Piedboeuf (MR) estime que, dans la 
mesure où les suppléments d’honoraires contribuent 
actuellement au fi nancement des hôpitaux, il n’est pas 
possible de les supprimer sans avoir préalablement 
réglé le problème du fi nancement des hôpitaux.

2. Intervention du représentant de la ministre

Le représentant de la ministre des Affaires sociales 
et de la Santé publique, et de l’Asile et de la Migration 
se réfère aux positions déjà exprimée précédemment, 
à savoir qu’il n’est pas possible de supprimer les sup-
pléments d’honoraires sans une réforme plus globale 
du fi nancement des hôpitaux. Il ajoute que la question 
des suppléments d’honoraires est également discutée 
dans le cadre de la concertation médico-mutualiste 
actuellement en cours. Adopter cette proposition de loi 
risquerait d’avoir un effet négatif sur cette concertation.
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3. Antwoorden van de indienster van het 

wetsvoorstel

Mevrouw Monica De Coninck (sp.a), indienster van 
het wetsvoorstel, deelt het standpunt van mevrouw 
Fonck dat de kwestie van de afschaffing van de ho-
norariasupplementen verband houdt met die van de 
fi nanciering van de ziekenhuizen, alsook met de kwes-
tie van de tariefzekerheid voor de patiënten en van de 
kwaliteit van de zorg.

Het doel van dit wetsvoorstel is om één aspect van 
de fi nanciering van de ziekenhuizen aan te pakken, 
namelijk de honorariasupplementen. De minister van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid, en van Asiel en 
Migratie heeft immers aan het begin van de regeerpe-
riode aangekondigd dat zij in verband met de andere 
aspecten initiatieven zou nemen.

Mevrouw De Coninck stelt vast dat dit niet is gebeurd 
en dat veel ziekenhuizen en patiënten met aanzienlijke 
fi nanciële problemen te kampen hebben. Deze situatie 
is onaanvaardbaar en mevrouw De Coninck is dan ook 
van mening dat het Parlement dient in te grijpen.

Is het wel gepast dat er een verschil in behandeling 
bestaat naargelang men in een eenpersoonskamer dan 
wel in een tweepersoonskamer of een gemeenschap-
pelijke kamer verblijft? Heeft niet iedereen recht op een 
eenpersoonskamer? Door een harmonisering in die 
richting kunnen de kosten dalen en kan de efficiëntie 
toenemen.

De spreekster vermeldt dat, voor zover haar informa-
tie strekt, de kwestie van de honorariasupplementen niet 
echt ter sprake komt bij het overleg tussen de artsen en 
de ziekenfondsen.

Mevrouw De Coninck deelt de zienswijze van me-
vrouw Fonck over het probleem van de verpleegkundi-
gen. Zij is echter van mening dat de fi nanciering van de 
ziekenhuizen door middel van honorariasupplementen 
een averechts effect heeft en leidt tot besparingen in 
de personeelskosten.

Zij stelt daarom voor om een hoorzitting met de 
verschillende ziekenfondsen te houden, zodat die de 
evolutie van de honorariasupplementen sinds 2015 
kunnen schetsen en zodat de commissie over de meest 
recente cijfergegevens kan beschikken. Op basis van 
die informatie zou de bespreking van dit wetsvoorstel 
dan kunnen worden voortgezet.

3. Réponses de l’auteur de la proposition de loi

Mme Monica De Coninck (sp.a), auteur de la pro-
position de loi, partage le point de vue de Mme Fonck 
selon lequel la question de la suppression des supplé-
ments d’honoraires est liée à celle du fi nancement des 
hôpitaux, ainsi qu’à celles de la sécurité tarifaire pour 
les patients et de la qualité des soins.

L’objectif de la présente proposition de loi est d’agir 
sur un élément du fi nancement des hôpitaux, à savoir 
les suppléments d’honoraires, sachant que la ministre 
des Affaires sociales et de la Santé publique, et de l’Asile 
et de la Migration avait annoncé en début de législature 
qu’elle prendrait des initiatives sur les autres éléments.

Mme  De Coninck constate que ça n’a pas été le 
cas et que, sur le terrain, de nombreux hôpitaux et de 
nombreux patients sont confrontés à des problèmes 
fi nanciers importants. Cette situation est inacceptable. 
C’est la raison pour laquelle, Mme De Coninck estime 
que le Parlement doit agir.

L’oratrice ajoute qu’il est permis de s’interroger sur 
la pertinence de maintenir une différence de traitement 
entre les personnes hospitalisées en chambre indivi-
duelle et celles hospitalisées en chambre à deux lits 
ou en chambre commune. Tout le monde n’aurait-il pas 
le droit de bénéfi cier d’une chambre individuelle? Une 
harmonisation dans ce sens permettrait une réduction 
des coûts et des gains d’efficacité.

L’oratrice affirme que, selon ses informations, la 
question des suppléments d ’honoraires n’est pas 
réellement discutée dans le cadre de la concertation 
médico-mutualiste.

Mme  De Coninck s’associe au point de vue de 
Mme Fonck sur le problème d’encadrement infi rmier. 
Mais, elle estime que le fi nancement des hôpitaux par 
le biais des suppléments d’honoraires a précisément 
comme effet pervers d’entraîner des coupes dans les 
frais de personnel.

Elle propose dès lors d ’organiser une audition 
avec les différentes mutualités afi n que ces dernières 
puissent exposer l’évolution de la situation en matière 
de suppléments d’honoraires depuis 2015 et que la 
commission puisse disposer des dernières informations 
chiffrées disponibles. Sur la base de cette information, 
il serait alors possible de poursuivre la discussion de 
la proposition de loi.
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IV. — VOTES

Article 1er

L’article 1er est rejeté par 5 voix contre 10.

*
*     *

L’ensemble de la proposition de loi est par consé-
quent rejeté.

 Le rapporteur, La présidente,

 Daniel SENESAEL Anne DEDRY

IV. — STEMMINGEN

Artikel 1

Artikel 1 wordt verworpen met 5 tegen 10 stemmen.

*
*     *

Het gehele wetsvoorstel wordt bijgevolg verworpen.

 De rapporteur, De voorzitter,

 Daniel SENESAEL Anne DEDRY
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