
ANNEXE H
CONVENTION ENTRE

LES PHARMACJENS ET LES ORGANISMES ASSUREURS

Vu la loi relative a 1 assurance obligatoire soins de sante et indemnites coordonnee le 14
juillet 1994.

Lors de la reunion de la Commission de conventions entre les pharmaciens et les organismes
assureurs du ler decembre 1995, sous la presidehce de Monsieur Guido BUERMANS,
Directeur d administration, delegue a cet effet par Monsieur le Docteur Jean RIGA,
Fonctionnaire dirigeant, il a ete convenu ce qui suit entre:

d une part, les organismes assureurs,

et d autre part, les representants des pharmaciens.

Article ler. § ler. La presente convention definit, en ce  ui conceme les honoraires et les
modalites de leur paiement, les rapports entre les pharmaciens habilites a
effectuer des prestations de biologie clinique appeles ci-apres pharma-
ciens-biologistes et les beneficiaires de I assurance.

§ 2. La presente convention vaut egalement pour les licencies en sciences,
groupe des sciences chimiques, agrees pour effectuer des prestations de
biologie clinique.

Article 2. Le paiement est du pour toute prestation figurant a la nomenclature etablie par
le Roi en application des articles 3 § ler, 18 § 2 e, 24 et 26 § ler bis de la
nomenclature des prestations de sante, et a la condition que le pharmacien-
biologiste qui 1 effectue ait la qualification requise, conformement aux indicati¬
ons de ladite nomenclature, et dans les limites de la qualification reconnue par
1 agrement qu il a obtenu.

Le paiement des forfaits et des indemnites est en outre du lorsqu il est satisfait
aux conditions legales conformement aux articles 57 et 60 de la loi relative a
I assurance obligatoire soins de sante et indemnites, coordotmee le 14 juillet
1994.

Les honoraires pour les prestations non explicitement prevues. par la nomencla¬
ture sont egalement dus dans la mesure ou le Comite de 1 assurance soins de
sante a admis 1 assimilation desdites prestations conformement aux dispositions
de  article 26 de la loi susvisee.

Sauf dans les cas ou une modification est apportee a la nomenclature dans le
cadre d un accord entre les medecins et les organismes assureurs et dans le cas
ou des mesures de fixation d honoraires obligatoires se referent a une nomencla¬
ture modifiee, aucune modification de la nomenclature n est opposable aux
parties.



Article 8.

Article 9.

Article 10.

Article 11.

§ 2. Le pharmacien-biologiste ayant opte pour le systeme du tiers payant,
envoie a chaque organisme assureur, au plus tard dans un delai de deux
mois suivant la fin du mois au cours duquel les prestations ont ete
foumies, sa note d honoraires comprenant les attestations de soins visees
a 1 article 3 et un etat recapitulatif en double exemplaire; celui-ci men-
tionne le nom et le numero d inscription des beneficiaires, le montant
des honoraires par beneficiaire et le montant global des honoraires dus
par 1 organisme assureur.

L organisme assureur regie le montant de la note d honoraires compte
tenu des rectifications apportees, dans un delai de deux mois a dater de
1 expiration du delai prevu a I’alinea precedent pour autant que le phar¬
macien-biologiste ait introduit sa note d’honoraires dans ce delai, le
cachet de la poste ou tout autre document d’expedition date faisant foi.

S’il apparait que les delais de paiement ne sont pas respectes par 1’orga¬
nisme assureur, le pharmacien-biologiste en avise la Commission de
conventions. La Commission de conventions veillera au respect par les
organismes assureurs des susdits delais de paiement.

Les taux d’honoraires fixes par I’article 4 de la presente convention sont
d’application stride sans qu’aucune discrimination puisse etre faite quant a 1’en-
droit oii la prestation a ete effectuee.

Les deux parties garantissent le respect du libre choix du praticien par le
beneficiaire.

Les deux parties collaborent en vue de sauvegarder 1’interet de la sante des
beneficiaires et de sauvegarder le secret medical.

§ ler. En cas de depassemerit des honoraires fixes par la presente convention,
le pharmacien-biologiste est tenu de verser a 1’Institut national d’assu-
rance maladie-invalidite, a titre de clauses penales, une indemnite egale
a trois fois le montant de ce depassement avec un minimum de 5.000 F.

§ 2. En cas d’infractions autres que celles prevues au § 1, les parties contrac-
tantes a la presente convention sont tenues de verser, a titre de clauses
penales, soit a 1’Institut national d’assurance maladie-invalidite s’il s’agit
de la personne adherente a la presente convention soit a cette personne
s’il s’agit d’un organisme assureur, une indemnite forfaitaire de 5.000 F.

§ 3. De plus, la Commission de conventions peut, a titre de sanction, exclure
un pharmacien-biologiste du regime du tiers payant, pendant une periode
allant d’un mois a un an.



-5-

Article 16. La presente convention sort ses effets a la date de sa signature et au plus tot le
ler janvier 1996. Elle est valable jusqu au 31 decembre 1997.

Elle est tacitement reconduite d annee en annee, sauf denonciation avant le lcr
octobre, par lettre recommandee a la poste, adressee au Service des soins de
sante de I lnstitut national d assurance maladie-invalidite.

Cette denonciation peut etre faite:

1° soit par les trois quarts au mo ins des membres des deux groupes
representes a la Commission permanente chargee de negocier et de
conclure les conventions avec les pharmaciens-biologistes dans ce cas, la
convention devient caduque a partir du ler janvier qui suit la denoncia¬

tion;

2° soit par chacune des personnes ayant adhere a la convention, et dans ce
cas, elle a pour effet de faire cesser 1 adhesion de cette seule personne a
partir du ler janvier qui suit la denonciation.

Article 17. II est attribue a toute personne adherant a la convention un numero d identifica-
tion. Elle est tenue de reproduire ce numero sur tous les supports d information
destines aux beneficiaires et aux organismes assureurs.

Fait a Bruxelles, le ler decembre 1995

Pour les organisations professionnelles de pharmaciens, Pour les organismes assureurs,

M.-H. CORNELY
G. DEGROOFF
M. LONTIE
H. RAES
F. VANDEKERCKHOVE
G. VANHALLE

R. DE PAEPE
M. HOLLEVOET
A. PEETERS
H. PROESMANS
R. RIMBEAU
R. VAN DEN OEVER
G. WOUTERS



ANNEXE I

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Correspondance

Notre adresse: I.N.A.M.I.

. Service des soins de sante
Section pharmaciens-specialistes en biologie
clinique
Avenue de Tervuren 211
1150 BRUXELLES

Votre mmero d identification: a mentionner dans toute correspondance

Votre mmero de telephone: a mentionner eventuellement

Obligatoirement par ecrit

changement d adresse, adhesion a la convention, changement d agrement

Accueil

Telephonique: (02) 739 78 33 de 9 a 12 heures

En nos bureaux: de 9 a 12 heures, ou sur rendez-vous
avenue.de Tervuren 168 (2iimi: etage)
1150 BRUXELLES



ANNEXE IE

FORMULE D ADHESION

Le (la) soussigne(e)

(nom et prenoms)

domicilie(e)   (rue et numero)

(code postal et commune)

(province ou region de Bruxelles-capitale)

agree(e) pour effectuer les prestations de biologie clinique du(des) groupe(s):   .

exer?ant son activite a 1  (au ) adresse(s) suivante(s)1

(le pharmacien mentionnera pour chacun de ces laboratoires qu il s engage a appliquer ou

non le systeme du tiers payant).

. (appliquera - n appliquera pas2

le systeme du tiers payant)

(appliquera - n appliquera pas2

le systeme du tiers payant)

(appliquera - n’appliquera pas2

le systeme du tiers payant)

(appliquera - n’appliquera pas2

le systeme du tiers payant)

declare avoir pris connaissance des clauses et dispositions de la presente convention et

s’engage a les respecter.

Fait a

(lieu et date)

Le pharmacien,

(signature)

1 Preciser eventuellement la denomination de l (les) etablissement(s) on la profession est exercee.

2 Differ les mentions inutiles.


