EXTRAIT DES NOTULES DE LA
COMMISSION NATIONALE DENTO-MUTUALISTE

PROCES-VERBAL DE LA REUNION DU 24 AVRIL 2012

Premiére séance — 19H00 & 20H45.

e

. Indexation 1/5/2012: constatation de la sous-consommation 2012 et proposition de
modification de la nomenclature concernant la problématique des «outliers» (Docs.
CNDM 2012-7 et CNDM 2012/7bis)

M. VAN DE VELDE expose la note 2012/7bis distribuce en séance.
M. PEETERMANS commente la note 2012-7.

Sur la base des chiffres, M, HANSON constate un retard dans P’accroissement des dépenses, Il se
demande s’il s‘agit d’une conséquence de la crise.

M. DE RIDDER affirme que lors des estimations du mois de juin, on examinera minutieusement
ces retards afin que 2013 puisse éire estimée le plus précisément possible. Il demande aux
membres si on peut estimer qu’il y a un espace de 11,434 millions, grace auquel il est satisfait a
la premiére condition,

La Commission nationale dento-mutualiste confirme cette constatation,

M. DE RIDDER précise qu’en ce qui concerne le deuxiéme point, une proposition de
nomenclature se trouve sur la table du Conseil technique dentaire dans laquelle un certain espace
est laissé & la CNDM pour Pinterprétation. Des informations juridiques qui stipulent que les
valeurs doivent &tre inscrites dans la nomenclature et que d’autres mécanismes doivent étre
trouvés pour garantir la sécurité et une flexibilité par exemple via des engagements dans I’accord,
complétent cette proposition. Il renvoie également au § 19 dans Particle 6 de la nomenclature
dans la version telle que proposée par le SECM et & la proposition visant & ne prendre en compte
pour le calcul de la moyenne journaliére que les jours ouvrables ot au moins 6 prestations sont
attestées. 11 demande aux membres s’il y a des remarques & ce sujet.

M. DE VOS signale que son organisme professionnel défend totalement le principe selon lequel
les outliers doivent étre poursuivis et qu’il doit éire mis fin aux mécanismes frauduleux. 1l n’est
toutefois pas d’accord avec le principe de plafonnement utilisé & cet effet. La proposition telle
qu’elle est proposée actuellement ne satisfait d’aprés lui pas a la mission confiée le 15 décembre
2011 au CTD, a savoir que le SECM ne peut récupérer le dépassement qu’aprés examen du
volume moyen du praticien de I'art dentaire par jour ET de la réalité et la conformité des
prestations avec la nomenclature. On I’a aussi constat¢ lors de la réunion précédente. La
proposition a été renvoyée au CTD, mais il constate qu’elle n’a toujours pas €t¢ adaptée,

M. DE RIDDER répond qu’au cours de la réunion précédente, la proposition suivante a été
acceptée : 1° on se posait des questions quant & ’exactitude de I’évaluation des valeurs P et il a
été demandé de les revoir 2° si le plafond peut étre adapté rapidement au moyen d’une délégation
dans la nomenclature. En ce qui concerne le point 1, le CTD a proposé une adaptation et en ce qui
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concerne le second point nous disposons d'un avis juridique qui stipule que ce n’est pas possible,
mais il y a d’autres possibilités qui peuvent apporter la sécurité demandée. Le débat qui est de
nouveau ouvert a été cldturé lors de la réunion précédente.

M. DE VOS dit que la décision du 15 décembre 2011 est un document officiel émanant de la
Commission nationale qu’il n’est plus possible de modifier lors d’une discussion suivante,

M. DE RIDDER répond que la Commission nationale dento-mutualiste décide souverainement.
Elle confie une mission au CTD. Le CTD émet une proposition au sujet de laquelle la
Commission prend une décision. Elle peut de nouveau décider de renvoyer la proposition au CTD
s’il n’est pas d’accord, mais il se pose alors un probléme de timing.

M. HANSON répéte qu’il est absolument indispensable de limiter les excés. 1l regrette que la
Commission doive prendre [’initiative parce que les offices de conirdle ne disposent pas de
suffisamment de mécanismes dans leur [égislation pour s’attaquer a la fraude. Il ne s’agit pas de
I’économie calculée, car selon lui Peffet secondaire sera plus important. Il a pris connaissance
des points f et g de la note qui pour lui, devraient constituer un fil conducteur évident pour le
SECM. C’est nécessaire avec cette mesure car dans le passé on a constaté que leurs campagnes
d’information voyaient le jour sans concertation et qu'on se basait sur des critéres erronés.
L’organisation professionnelle regoit par ailleurs réguliérement des plaintes concernant la
maniére irrespectueuse dont certains dentistes sont traités lors des controles. Malgré le manque de
confiance, il faut avoir le courage d’éradiquer les fraudeurs, Pour cette raison, il espére que le
SECM jouera son rdle comme il se doit. Si un collégue devait étre désigné, alors le SECM
dispose des moyens existants pour effectuer un controle et du facteur du plafond qui peut veiller &
ce que chaque obturation attestée par erreur ne doive pas étre prouvée, comme c’est le cas
actuellement, Il espére aussi que le SECM tiendra compte du fait que le délai de 30 jours
constitue un minimum et que dans les cas ol il ne craint pas que le dispensateur de soins
disparaisse rapidement, il puisse rallonger la période. Cela éliminera I’effet du hasard de
plusieurs semaines difficiles. Une évaluation trés rapide doit étre possible de sorte qu’en cas de
probléme on puisse immédiatement procéder a la correction, Si on constate que des collégues de
bonne foi sont injustement victimes de cette procédure, le systéme doit pouvoir &tre supprimé,

Il signale finalement que le travail des derniers jours, ol des profils ont été étudiés, a conduit & la
constatation que la limite fixée par le CTD de 150 P n’est pas assez élevée. Il propose de porter la
limite & 200 P,

M. BRONCKAERS signale que le systeme en est a ses débuts et qu’il reste quelques facteurs
inconnus. Si on constate que le systéme est trop strict, la Commission nationale doit s’engager &
adapter la réglementation. Le contraire peut aussi étre vrai, & savoir que le systéme ne soit pas
assez strict pour véaliser I’effet escompté, Dans ce cas-ci, il faut également un engagement de la
Commission nationale pour apporter les modifications nécessaires. Aux yeux de I’opinion
publique, il est plus logique de rehausser la limite par aprés que de la redescendre, ¢’est pourquoi
200 P lui semblent un peu trop et il plaide pour 180 P comme valeur initiale en méme temps
qu’un bon monitoring et évaluation de la part du SECM, 1l comprend que la confiance dans le
SECM n’est pas trés élevée, mais il référe a leurs intentions visant & ne contréler dans une phase
initiale que les extrémes. Une valeur P élevée est par ailleurs indispensable parce que Ieffet
effrayant est beaucoup plus important que la récupération.
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M. HUBERT estime qu’il ne faut pas compliquer la vie des dentistes avec une nomenclature
compliquée et avec un risque d’effets secondaires pervers si on ne vise réellement qu’une
trentaine parmi eux. Il estime quune telle mesure ne doit pas étre acceptée en échange d’une
indexation partielle qui n’est jamais proportionnelle aux colts annuels croissants dans un cabinet
dentaire. Il propose de renvoyer le dossier au Conseil technique dentaire afin de trouver une
mesure cohérente qui puisse étre expliquée aux collégues et basée sur des critéres économiques.
On établit une liste d’outliers, mais il faut d’abord se demander quelle dynamique se cache
derritre. Par excmple : dans la liste de 98 outliers ne figurent que 22 dentistes de la région
wallonne, Les autres viennent de Flandre, comment cela se fait-il 7

M. LAURENT s’étonne de cet argument. Excepté les 30 outliers visés, personne ne doit se
tracasser, [ls n’auront dés lors aucun inconvénient des valeurs P, Il souligne qu’au cours des
années écoulées, différentes mesures avaient déja été prises pour limiter les outliers. La présente
mesure a comme avantage qu’un effet dissuasif vient s’y ajouter qui veillera & ce que quelques
dentistes puissent automatiquement corriger leur pratique. Il est aussi partisan d’une valeur P 180.

Mme SCHUHMANN renvoie aux mesutes prises dans le passé. A I’exception des travaux au sein
de la Commission de profils, elles n’ont pas connu beaucoup de succes. Elle se demande dés [ors
pourquoi elles seraient couronnées de succes cette fois-ci.

Puisque I’effet dissuasif est le principal effet de la mesure, M. HUBERT se demande pourquoi on
ne peut atteindre cet objectif grice A des contrdles approfondis du SECM chez les dentistes qui
sont connus pour étre des outliers.

M. DEVRIESE explique qu’il ressort des cas traités par les Chambres que le SECM ne dispose
pas de suffisamment de moyens juridiques pour arréter les dentistes concernés. Il faut apporter la
preuve, prestation aprés prestation, quune obturation qui a par exemple €t€ attestée il y deux ans
n’a pas ¢été réalisée. C’est impossible.

M. BREMHORST ajoute que la mesure constitue aussi un moyen de pression pour les dentistes
qui séjournent bri¢vement dans notre pays et réalisent & trés court terme un énorme volume qui
reste en-dega des feux clignotants de la Commission de profils, Ils ont quitté le pays depuis
longtemps avant que le SECM ne retrouve leurs traces.

M. DE VOS demande que ’on instre dans le projet de texle de la nomenclature qu’une
récupération par le SECM sur la base d’un dépassement du plafond n’est possible qu’aprés un
contrble de la réalité et de la conformité des prestations avec la nomenclature. Cela offrirait plus
de sécurité aux dentistes et pourrait peut-étre étre accepté par son organisation.

M. DE RIDDER répond qu’on ne peut pas définir dans la nomenclature ce que le SECM doit
faire. Les compétences du SECM sont fixées dans la loi.

M. DE VOS répond qu'il appartient dés lors au législateur de prendre la présente mesure et qu'il
ne faut pas le demander aux dentistes.
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M. HANSON répond que la présente Commission est responsable de la gestion du budget du
secteur, La régle de nomenclature en fait partie,

M. DE VOS ne voit pas le rapport entre une économie estimée a [,7 million et la mesure
draconienne imposée 4 8000 dentistes.

M. DE RIDDER précise que le 1,7 million n’a qu’une valeur indicative. Si personne ne change
son comportement et que la mesure est appliquée dans chaque dossier selon les procédures de
récupération, alors I’assurance maladie réalise 1,7 million de recettes, Les dépenses demeurent
identiques. Mais cet effet n’est pas visé, le but consiste & effrayer. La mesure permet aussi
d’intervenir si le résultat escompté n’est pas obtenu.

M. HUBERT affirme que ce sont principalement les ratios qui sont mal estimés.

M. BRONCKAERS répond que les ratios et les valeurs P sont susceptibles de révision. Il
rappelle qu’aucun dentiste ayant une pratique normale et qui livre du bon travail n’est visé. Si on
a le sentiment qu’un dentiste est visé tout de méme par cette mesure, il est le premier partisan
d’une intervention dans la réglementation, Aprés ’entrée en vigueur de la mesure, il y aura une
période de quelques mois qui sont nécessaires pour collecter les chiffies validés. A ce moment 13,
nous pourrons faire une premiére évaluation, Des données dépersonnalisées seront transmises 4 la
Commission nationale et le SECM pourra expliquer comment elles ont €i€ utilisées.

M. DEVRIESE ajoute que I’avantage de cette mesure est que tout est fixé dans la nomenclature.
Les organes de I’art dentaire disposent d’un droit d’initiative pour y apporter & tout moment des
modifications, afin de tenir compte des évolutions, On commence par un systéme qui autorise
une évaluation, Les offices de contrle ont intérét & manipuler la mesure avec prudence sans quoi
elle pourrait de nouveau étre supprimée. En ce qui concerne le plafond, il propose 190 comme
compromis entre le point de vue du VVT et les organismes assurcurs.

M. HANSON prend acte du fait que quelques mois passeront avant de pouvoir effectuer une
premiére analyse. Dans ce cas, on ne pourra conclure un accord que pour un an. Il estime
¢galement que ’argument selon lequel on accepterait plus facilement un plafond qui puisse étre
ultérieurement relevé plut6t qu’abaissé, est injustifié, Il effectue la comparaison avec un carrefour
ot I'on décide de replacer des feux de signalisation aprés qu’il y ait eu des morts. Ce n’est pas un
bon point de départ. L’effet dissuasif aura de toute fagon lieu et en ce qui concerne la
récupération, nous avons la possibilité de d’abord effectuer une évaluation. La demande des
collégues visant & approfondir les choses peut entre-temps se faire en toute séeurité,

M. GHILAIN répond que d’apres la loi, les accords sont en régle générale conclus pour deux ans.
Exceptionnellement, on autorise un accord pour un an mais alors il faut le motiver
convenablement.

M, DE RIDDER propose qu’on insére un calendrier dans |’Accord national avec les moments
clés auxquels certaines affaires doivent passer et dans lesquelles le SECM est impliqué. Le timing
et la fréquence doivent étre fixés.
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Aprés une discussion concernant le niveau du plafond, M, DE RIDDER formule la proposition
qui est soumise au vote. Il renvoie & la note 2012/7bis qui reprend tous les éléments et ol les
points 1) et g) sont complétés par les considérations émises en séance. Dans ’annexe I, 150 P est
remplacé par 190 P, On établit en outre un calendrier avec le rythme de ’évaluation.

M. THYS se demande s’il est permis de déroger a la proposition formulée par le CTD entre 150 P
et 180 P,

M. DE RIDDER lit dans la note que le CTD a formulé une proposition comme la Commission
nationale ’avait demandé le 2/04/2012, mais qu’il laisse le soin & la Commission de fixer
définitivement les valeurs.

M. LAURENT ajoute que ¢’est un point de vue logique du CTD parce que cette décision est de
nature politique plutdt que technique.

M. DEVRIESE demande une bréve suspension de séance avant de procéder au vote.
La séance est suspendue.

Aprés la suspension, M. LAURENT prend la parole pour les organismes assureurs, I] accepte la
proposition du VVT pour fixer le plafond a 200 P a condition que lors de la premiére évaluation
le plafond soit analysé en profondeur et qu’il soit possible d’affiver le plafond si on constate que
la mesure n’a pas 1’effet escompté,

M. DE RIDDER répéte sa proposition compte tenu de la remarque de M., Laurent. Cela signifie
que dans annexe I de la note 7bis, 150 P doit étre remplacé par 200 P, En exécution des articles
7 et 8 du Réglement d’ordre intérieur, il soumet la proposition au vote.

Le résultat du vote est le suivant :

1° Les 6 membres votants présents du bane des organismes assureurs ont émis le vote suivant

MC: 2 voix pout
MUTSOC : | voix pour
ML : | voix pour
UL: | voix pour

CAAMI: | voix pour
La proposition du président est approuvée a |’unanimité par le banc des organismes assureurs

2° Les 10 membres votants présents du banc des praticiens de [’art dentaire ont émis le vote
suivant :
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SMD : 2 voix pour
VBT 2 voix contre
CSD . 2 voix contre
VVT; 4 voix pour

6 des 10 votes émis approuvent la proposition du président.

M., DE RIDDER constate que le banc des praticiens de [’art dentaire n’obtient pas la majorité des
% exigée pour approuver la proposition comme prévu dans Iarticle 8 du Reéglement d’ordre
intérieur, On constate toutefois une majorité simple sur le banc des praticiens de ’art dentaire.
Ftant donné qu’il faut prendre une déeision concernant la proposition avant le 1° mai pour
pouvoir ressortir ses effets, il demande aux membres ’autorisation de lever la séance et d’ouvrir
une seconde séance au cours de laquelle la méme proposition sera de nouveau soumise au vote.
Les autres points de ’ordre du jour qui n’ont pas encore été examinés seront également examinés
au cours de cette séance.

La Commission nationale dento-mutualiste marque son accord.

La séance est levée A 20 heures 45.

Le secrétaire, Le président,

K. VAN DE VELDE H. DE RIDDER

Attaché Fonctionnaire dirigeant
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EXTRAIT DES NOTULES DE LA
COMMISSION NATIONALE DENTO-MUTUALISTE

PROCES-VERBAL DE LA REUNION DU 24 AVRIL 2012

Deuxiéme séance — 20H45 a 22H10.

1. Indexation 1/5/2012 : proposition de modification de la nomenclature relative a Ia
problématique des outliers (Docs, CNDM 2012-7 et CNDM 2012-7bis — en annexe)

M. DE RIDDER, Président, réitére la proposition soumise au vote lors de la séance
précédente et qui n’a été approuvée qu’a la majorité simple par le banc des praticiens de I’art
dentaire. Conformément a Iarticle 8 du Réglement d’ordre intérieur, il resoumet la méme
proposition au vole : la note 2012/7bis qui reprend tous les éléments et qui approfondit les
points ) et g) sur la base des considérations émises lors de la séance précédente. A I"annexe
I, 150 P est remplacé par 200 P, En oulre, un calendrier du rythme d’évaluation est établi,

M. THYS demande si la proposition peut encore faire I’objet d’une modification. Il suggére
de ramener de G prestations & 1 ou 2 prestations le nombre minimum de prestations & prendre
en considération comme journée de travail pour le caleul de la moyenne journaliére. II est
d’avis que des outliers en profiteront pour atfester S prestations lourdes un jour qui ne sera
pas pris en compte pour le calcul de la moyenne.

M. DE RIDDER, Président, répond que Particle 8 du Réglement d’ordre intérieur prévoit
que la méme proposition doit étre soumise au vote lors d’une deuxiéme séance.

M. BRONCKAERS suggére d’y préter une attention particuliére lors de la premiére analyse
de la mesure et de vérifier si de telles pratiques sont appliquées.

M. DE RIDDER, Président, marque son accord sur ce point et procéde au vote de la
proposition formulée antérieurement,

Les voix sont comptées et donnent le résultat suivant ;

1° Les 6 membres ayant voix délibérative, présents sur le banc des organismes assureurs
votent comme suit !

MC: 2 votes favorables
MUTSOC: 1 vote favorable
MLIBRES: 1 vote favorable
ML: | vote favorable
CAAML: | vote favorable

La proposition formulée par le Président est approuvée & Punanimité par le banc des
organismes assureurs,

2° Les 10 membres ayant voix délibérative, présents sur le banc des praticiens de Part
dentaire votent comme suit :
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SMD:; 2 votes favorables

VBT: 2 votes négatifs
CSD: 2 votes négatifs
VVT: 4 votes favorables

6 des 10 votes émis approuvent Ja proposition du Président,

M. DE RIDDER, Président, constate qu’une double majorité est atteinte sur le banc des
praticiens de ’art dentaire et qu’elle suffit conformément & I’article 8 du Reglement d’ordre
intérieur pour accepter la proposition.

De par I’approbation de la proposition d’adaptation de la nomenclature en vue de limiter les
outliers et de par la constatation faite lors de la séance précédente concernant la sous-
estimation d’au moins 11,434,000 EUR du trend des dépenses 2012, il est satisfait aux
conditions convenues le 15/12/2012 pour indexer les tarifs 2011 de 2,99 % au 1/5/2012.

La Commission nationale dento-mutualiste approuve la proposition formulée par le
Président et décide de la transmettre au Comité de I’assurance. Il prend connaissance
de Ia hausse d’indexation & partir du 1/5/2012,

Le Secrétaire, Le Président,
K. VAN DE VELDE H. DE RIDDER
Attaché Fonctionnaire dirigeant,
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