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Bijlage 3 - Wettelijke bepalingen 
 
Wet betreffende de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering, gecoördineerd op 14 juli 
1994 
Art 139 

 
"Art. 139. In het Instituut wordt een Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle ingesteld, bestaande uit 
een centrale dienst, tien provinciale diensten en een tweetalige dienst voor het Brussels Hoofdstedelijk 
Gewest. De tien provinciale diensten en de tweetalige dienst voor het Brussels Hoofdstedelijk Gewest zijn 
gewestelijke diensten in de zin van artikel 32 van de wetten van 18 juli 1966 op het gebruik van de talen in 
bestuurszaken.   

 
Hij wordt ermee belast:   
 
1° Informatie te verstrekken aan de zorgverleners teneinde inbreuken op deze wet en zijn 
uitvoeringsbesluiten te voorkomen; de informatie betreft in het bijzonder de aanbevelingen en de indicatoren 
bedoeld in artikel 73; 
 
2° De verstrekkingen van de verzekering voor geneeskundige verzorging te evalueren in het licht van de 
bepalingen van artikel 73 op basis van: 
 
a) de indicatoren van manifeste afwijking in vergelijking met de aanbevelingen van goede medische 
praktijkvoering, als bedoeld in artikel 73, § 2;  (…) 

 
c) de kwantiteit van de voorgeschreven of verleende verstrekking beoordeeld conform artikel 73, § 4;   
(…) 

 
3° de verstrekkingen van de verzekering voor geneeskundige verzorging te controleren op het vlak van 
realiteit en conformiteit met de voorschriften van deze gecoördineerde wet en haar uitvoeringsbesluiten;   
(…) 
 
5° uitvoering te geven aan de beslissingen van zijn Leidend ambtenaar, zijn Comité, de Kamers van eerste 
aanleg en de Kamers van beroep, bedoeld in artikel 144;   

 
6° de betwistingen met de zorgverleners over de toepassing van artikel 73bis bij de Kamers van eerste 
aanleg aanhangig te maken, onder voorbehoud van de bevoegdheid van de Leidend ambtenaar zoals 
bepaald in artikel 143. (…) 
 
Art 73 
" § 1. De geneesheer en de tandheelkundige oordelen in geweten en in volle vrijheid over de aan de 
patiënten te verlenen verzorging. Zij zullen erop toezien dat zij toegewijde en bekwame geneeskundige 
verzorging verstrekken in het belang van de patiënt, met respect voor de rechten van de patiënt en rekening 
houdend met de door de gemeenschap ter beschikking gestelde globale middelen. 
 
Zij onthouden zich van overbodige of onnodig dure verstrekkingen voor te schrijven, uit te voeren of te laten 
uitvoeren ten laste van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. (…) 
 
§ 2. Het onnodig dure of overbodige karakter van deze verstrekkingen wordt geëvalueerd, volgens de 
procedure bepaald in artikel 146bis, § 1,, op basis van één of meerdere indicatoren van manifeste afwijking, 
vastgesteld door de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie ten opzichte van aanbevelingen van goede 
medische praktijk.  (…) 

 
§ 3. De aanbevelingen van goede medische praktijk en de indicatoren bedoeld in § 2, eerste lid, worden 
gedefinieerd op eigen initiatief door de Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie. (…) 
De Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle kan ook bij de voornoemde Raad en het Comité voor 
evaluatie een wetenschappelijk dossier indienen, waarin een voorstel van indicator(en) is opgenomen. 
Indien de Dienst zich tot de Raad of tot het Comité voor evaluatie wendt, beschikt die over een termijn van 
drie maanden om zich uit te spreken. Na die termijn wordt (en) de indicator(en) geacht te zijn goedgekeurd. 
In dit geval moet de Dienst, één jaar naar de voorlopige goedkeuring, die indicatoren en de vaststellingen die 
tijdens de toepassing ervan zijn gedaan evenwel opnieuw voorleggen aan de Raad of het Comité voor 
evaluatie. De indicatie is definitief goedgekeurd, behoudens wanneer drie vierden van de aanwezige leden 
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behorend tot de groepen die de universiteiten, de wetenschappelijke geneeskundige verenigingen, de 
erkende huisartsen en de geneesheren-specialisten samen vertegenwoordigen, zich hiertegen hebben 
uitgesproken. 
 
De Koning bepaalt de wijze waarop deze aanbevelingen en indicatoren worden bekendgemaakt.   
 
§ 4. Bij gebrek aan de in § 2 bedoelde indicatoren van manifeste afwijking wordt de praktijk vergeleken 
volgens de procedure bepaald in artikel 146bis, § 2,met de praktijk van normaal voorzichtige en toegewijde 
zorgverleners in gelijkaardige omstandigheden. Hierbij wordt onder andere rekening gehouden met 
wetenschappelijke informatie aanvaard door wetenschappelijke verenigingen en/of instellingen die een 
algemene bekendheid genieten. (…)" 
 

 
Art 73bis 

 
“Onverminderd eventuele straf- en/of tuchtrechtelijke vervolging, en onafgezien van de bepalingen uit de 
overeenkomsten of verbintenissen bedoeld in Titel III, is het de zorgverleners en gelijkgestelden verboden, 
op straffe van de maatregelen voorzien in artikel 142, § 1 :” 
 (…) 
 
4° verstrekkingen bedoeld in artikel 34 uit te voeren die overbodig of onnodig duur zijn in de zin van artikel 
73.  
 (…)” 
 
Art 142 §1  
“(…) 
4° de terugbetaling van de waarde van de verstrekkingen die ten onrechte aan de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging werden aangerekend gelegd en een administratieve geldboete van 5 pct. tot 
100 pct. van de waarde van de terugbetaling, bij een inbreuk op de bepalingen van artikel 73bis, 4°; 
(…)” 
 
Art 146bis 
 “ (….) § 2. Na melding door de verzekeringsinstellingen, een profielencommissie of op eigen initiatief, 
verzamelt de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle de gegevens over de verstrekkingen bedoeld 
in artikel 73, § 4. De door de profielencommissies overgezonden vaststellingen gelden tot bewijs van het 
tegendeel. Zij worden alsdusdanig door de geneesheren-inspecteurs, apothekers-inspecteurs en 
verpleegkundigen-controleurs van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle gebruikt om de 
inbreuken zoals beschreven in artikel 73bis vast te stellen.   
 
De plaatsing onder monitoring duurt minimum zes maanden. Deze onderzoeksmaatregel moet ter kennis 
gebracht worden van de zorgverlener, waarbij de begindatum van de maatregel, de aanbevelingen die van 
toepassing zijn op zijn praktijkgedrag, alsook de maatregelen die genomen kunnen worden in geval van 
inbreuken op artikel 73bis, worden meegedeeld. Tegen deze maatregel staat geen beroep open.   
 
De profielencommissies hebben de bevoegdheid om de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle uit 
te nodigen zorgverleners onder monitoring te zetten op basis van een gemotiveerd dossier. De Leidend 
ambtenaar brengt verslag uit van het gevolg gegeven aan de aanvragen van de profielencommissies.   
 
Na analyse van de door de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle verzamelde gegevens maken 
de ambtenaren bedoeld in het eerste lid proces-verbaal van vaststelling op dat overeenkomstig artikel 142, § 
2, aan de zorgverlener ter kennis wordt gegeven waarbij hij uitgenodigd wordt binnen de maand zijn 
schriftelijke verweermiddelen te bezorgen.   
 
Deze verweermiddelen worden meegedeeld aan het Comité dat, na ze onderzocht te hebben, kan beslissen: 
1° het dossier zonder gevolg te klasseren;   
2° het dossier af te sluiten met een waarschuwing;   
3° de leidend ambtenaar kan opdragen de zaak aanhangig te maken bij de Kamer van eerste aanleg en 
wanneer nodig, de natuurlijke of rechtspersoon, bedoeld onder artikel 164, tweede lid, hier tegelijkertijd van 
verwittigen met een aangetekend schrijven.   
 
Tegen de beslissingen bedoeld in 1° en 2° van het vorige lid kan de Leidend ambtenaar van de Dienst voor 
geneeskundige evaluatie en controle een beroep instellen bij de Kamer van eerste aanleg.  (…)" 


