
DECISION DU FONCTIONNAIRE-D1RIGEANT DU 4 JUILLET 2017
BRS-F-17-010

Concerne A.

Praticiens de I'art infirmier

S... B.

I. GRIEFS FORMULES

5 griefs ont ete formules (voir pour le detail la note de synthese precitee) concernant Monsieur
A , suite a I enquete menee par les mspecteurs du Service d valuation et de controle medicaux
de I I NAM I

En resume, il lui est reproche

1.1 Grief n°1

Avoir redige, fait rediger, delivre ou fait delivrer les documents reglementaires vises
dans la loi relative a I assurance obligatoire soins de sante et indemnites coordonnee le
14 juillet 1994 lorsque les prestations n ont pas ete effectuees au sens de I article 73bis
1° de la loi ASSI.

Prestations non effectuees chez 2 assures

1.1.1 Prestations en cause

SECTION 4 - Soins donnes par des mfirmiers gradues ou assimiles, des accoucheuses, des mfirmiers brevetes, des
hospitahers/assistants en soins hospitallers ou assimiles
"Art 8. § 1er Les prestations suivantes sont considerees comme des prestations qui requierent la qualification d'infirmier gradue
ou assimile, d accoucheuse, d'infirmier brevete, d hospitalier/assistant en soins hospitallers ou assimile, appeles ci-apres praticiens
de I'art infirmier (W) ( )

1° Prestations effectuees au cours d'une seance de soins mfirmiers au domicile ou a la residence du beneficiaire"vm

428035 valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les patients tres
dependants WO,134

2° Prestations effectuees au cours d'une seance de soins mfirmiers durant le week-end ou un jour fene au domicile ou a la
residence du beneficiaire. 
I Seance de soins mfirmiers

A. Prestation de base.

425412 Premiere prestation de base de la journee de soins W 1,206
B Prestations techniques de soins mfirmiers

425515 Soins d'hygiene (toilettes) W 1,754
VII

428050 alorisation des prestations multiples et contraignantes chez les patients tres
dependants W 0,134
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1.1.2 Base le ale du  rief

La base reglementaire s appuie sur le pnncipe general qui veut que les prestations ne
sont remboursables par I assurance soms de sante et mdemnites que pour autant
qu elles soient dument effectuees au benefice de I assure

C est d ailleurs la raison pour laquelle une « attestation de soms donnes » est etablie et
signee par le dispensateur de soms, selon la procedure defmie a  art 53, almea 1er de
la loi coordonnee le 14/07/1994 qui dispose •

« ( ) Les dispensateurs de soms dont les prestations donnent lieu a une intervention de
I'assurance sont tenus de remettre aux beneficiaires ou, dans le cadre du regime du tiers
payant, aux orgamsmes assureurs, une attestation de soms ou de fourmtures ou un
document equivalent dont le modele est arrete par le Comite de I'assurance, ou figure la
mention des prestations effectuees, pour les prestations reprises a la nomenclature visee a
I'article 35. § 1er, cette mention est mdiquee par le numero d'ordre a ladite nomenclature
( )»

1.1.3 Cas retenus

Le grief est formule dans 2 cas d assures

Remarque qenerale pour ces 2 assures

Lors de I audition du 10/11/2015, 2 feuilles manuscntes furent soumises a Mr A

A la suite de quoi, Mr A a declare

« / .) Vous me montrez une copie d un document et me demandez pour quoi it etait utilise

Je reconnais mon ecnture et reconnais qu il s agit d une feuille de route, avec description
des soms pour differents patients (...) Cette feuille de route etait destmee a une de mes
collaboratnces (. .)

Cette feuille exphque les soms qui sont realises chez differents patients Ce genre de feuille
est utilise aussi bien entre moi et ma compagne qu entre moi et I aide-soignante A ma
demande vous m exphquez avoir regu cette « feuille de tou  ee » d une aide-soignante que
vous avez  terrogee (. ) »

Le SECM utilisera une partie du contenu de ces feuilles pour etablir le grief

1.1.3.1 Cas C.

Le grief porte sur des prestations «valorisation des prestations multiples et
contraignantes chez les patients tres dependants » - code semaine 428035 et code
weekend ou jour fene 428050 - portes en compte indument du 01/01/2014 au
30/06/2014 et mtroduites au remboursement du 28/02/2014 au 31/07/2014
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1.1.3.2

Un extrait de la «feuille de tournee » partieJIement scannee ci-apres, mentionne, apres
le nom de I assure

It/AH - t/* * 1
- ,i V,   he , / VsA I

'V-  w f I  r

. r C«<~   4 ,           t file
A

r .

Indu

PRESTATION VALEUR NOIVIBRE INDU
428035 0,60 € 124 74,40 €
428050 0,60 € 57 34,20 €
TOTAUX 181 108,60 €

Cas D.

Le grief porte sur des prestations de soms d hygiene (toilette) - code weekend ou jour
fene 425515- et les 1eres prestations de base y afferentes - code weekend ou jour fene
425412 - attestees indument les samedis et dimanches du 01/01/2014 au 30/06/2014
et mtroduites au remboursement aupres de I OA du 28/02/2014 au 31 07/2014.

Remarque

Lors de ( audition du 10/11/2015, 2 feuilles manusentes furent soumises a Mr A

A la suite de quoi, Mr A declare :

« (..) Vous me montrez une copie d un document et me demandez pour quoi il etait utilise,

Je reconnais mon eenture et reconnais qu il s agit d une feuille de route, avec description
des soms pour differents patients (. ) Cette feuille de route etait destmee a une de mes
collaboratnces (. )

Cette feuille exphque les soms qui sont realises chez differents patients Ce genre de feuille
est utilise aussi bien entre moi et ma compagne qu entre moi et I aide-soignante A ma
demande vous m exphquez avoir regu cede « feuille de tou  ee » d une aide-soignante que
vous avez mterrogee (...) »

Un extrait de la « feuille de tournee » partiellement scannee ci-apres, mentionne, apres
le nom de I assure

171; ILW P X     ;
S.  rf! --

\ r  *
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Indu ,

PRESTATIONS VALEUR NOMBRE INDU

425412 4,05 52 210,60 €
425515 5,89 52 306,28 €
TOTAUX 104 516,88 €

1.1,4 Recapitulatif de I indu du  rief

CAS ASSURE 425412 425515 428035 428050 TOTAL GENERAL

1 C 124 57 108,60 €

2 D 52 52 516,88 €

sous-totaux 52 52 124 57

TOTAUX 285 625,48 €

L indu pour ce grief est done de 625,48 € pour nombre de 285 prestations

1.2 Grief n°2

Avoir redige, fait rediger, delivre ou fait delivrer les documents reglementaires
vises dans la loi relative a ( assurance obligatoire soins de sante et indemnites
coordonnee le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas aux
conditions prevues dans la presente loi, ses arretes d execution ou les
conventions ou accords conclus en vertu de cette meme loi, grief prevu a
Particle 73 bis, 2° de la loi ASSI, s’agissant de prestations de soins d hygiene
non attestables au sens de Particle 8°, §6, 8° de la nomenclature (toilettes
incompletes) et d’honoraires forfaitaires non attestables 8, §5, 3° dans la mesure
ou le soin d hygiene etait incomplet.

En I espece il s agit de prestations de Particle 8 § 1er 1°l II IV, 2° I II IV de la
nomenclature, portees en compte au nom de 5 assures, qui ont tous declare que leur
soin d hygiene etait incomplet

1.2.1 Prestations en cause

SECTION 4 - Soins donnes par des mfirmiers gradues ou assimiles, des accoucheuses, des mfirmiers brevetes, des
hospitahers/assistants en soins hospitallers ou assimiles
Art 8 § 1er Les prestations suivantes sont considerees comme des prestations qui requierent la qualification
d'mfirmier gradue ou assimile, d accoucheuse, d'infirmier brevete, d hospitalier/assistant en soins hospitallers ou
assimile, appeles ci-apres praticiens de Part mfirmier (W) ( )
1° Prestations effectuees au cours d'une seance de soins mfirmiers au domicile ou
beneficiaire.

a la residence du

I. Seance de soins mfirmiers.

A Prestation de base.
425014 Premiere prestation de base de la journee de soins W 0,879
B. Prestations techniques de soins infirmiers.

425110 Soins d'hygiene (toilettes) W 1,167
II. Honoraires forfaitaires par journee de soins pour des patients lourdement depen ants

425316

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordes une seule fois par journee de
soins pour I'ensemble des soins mfirmiers effectues au beneficiaire dont
I'etat de dependance physique repond aux enteres suivants
- dependance pour le entere se laver (score 4) et le entere s'habiller (score
4), et
- dependance pour le entere transfert et deplace ents (score 4) et le entere
aller a la toilette (score 4), et
- dependance pour le entere continence et pour le entere manger (pour
laquelle un des deux enteres obtient un score de 4, et I'autre un score de

W 10,083



5/106

minimum 3)
2°  restations effectuees au cours d'une seance de soins infirmiers durant le week-end ou un jour fene au
domicile ou a la residence du beneficiaire
I Seance de soms mfirmiers.

A Prestation de base
425412 Premiere prestation de base de la journee de soms W 1,206

B Prestations techniques de soins infir iers
425515 Soms d'hygiene (toilettes) W 1,754
II Honoraires forfaitaires par journee de soms pour des patients lourdement dependants

425714

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordes une seule fois par journee de
soms pour I'ense ble des soms mfirmiers effectues au beneficiaire dont
I etat de dependance physique repond aux cnteres suivants
- dependance pour le cntere se laver (score 4) et le cntere s'habiller (score
4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements (score 4) et le cntere
alter a la toilette (score 4), et
- dependance pour le cntere continence et pour le cntere manger (pour
laquelle un des deux cnteres obtient un score de 4, et I'autre un score de
minimum 3)

W 15,017

1.2,2 Base le ale du  rief

Nomenclature des prestations de sante :

§ 6 Precisions relatives aux toilettes (prestations 425110, 425515, 425913) " ( )

8° La toilette comprend I ensemble des soins mfirmiers se rapportant a la globalite des soms
d'hygiene y compns preventifs, elle se complete, le cas echeant, par la mobilisation du
patient ( )

Question-reponse parlementaire

Question-reponse parlementaire n° 87 posee le 14 avnl 1986 a Monsieur le Mmistre
des Affaires Sociales par Monsieur le Senateur de CLIPELLE « definition de la notion
de toilette des patients »

« Par soin d hygiene il faut entendre le bam, les soms de la bouche, des dents, des ongles
et de la chevelure Le cas echeant, la toilette comprend / installation de la  ersonne au
fauteuil et son habillement Ces soins se completent par I’observation, la surveillance, la
prevention, la mobilisation du malade, /’education samtaire de celui-ci et de son
entourage . »

Jurisprudence

Une recente jurisprudence de la CR en date du 12/01/2012 ( ) precise en outre ce
que doivent comprendre ces soins d hygiene

« ( ) Madame G a signe et dehvre des attestations de soins donnes pour des prestations
gut requierent la qualification d'mfirmiere au vu de / article 8 de la nomenclature des soms de
sante La toilette doit comprendre I'ensemble des soms mfirmiers se rapportant a la
globalite des soms d'hygiene y compns preventif, elle se complete, le cas echeant par la
mobilisation du patient La toilette doit comprendre les soms d'hygiene, sort le bam, les soms
de bouche, des dents, des ongles et de la chevelure En d’autres termes, la toilette doit etre
complete ( ) »
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1.2.3 Cas retenus

1.2.3.1 Cas E.

Le grief porte sur les soms d hygiene (toilette) - code semaine 425110, code weekend
ou jour ferie 425515 - et les 1ere prestations de base y afferentes - code semaine
425014, code weekend ou jour ferie 425412 - attestes les lundis, mercredis, jeudis,
samedis et dimanches, jours ou le SECM a considere que le som d hygiene etait
mcomplet sur la duree de la penode litigieuse soit 01/01/2014 au 30/06/2014
(prestations mtroduites au remboursement aupres de I OA entre le 13/02/2014 et le
22/07/2014).

PRESTATION VALEUR NOMBRE I DU

425014 3,68 € 70 257,60 €

425110 5,22 € 70 365,40 €

425412 5,15 € 54 278,10 €

425515 7,85 € 54 423,90 €

TOTAUX 248 1 325,00 €

1.2.3.2 Cas F.

Le grief porte sur toutes les prestations forfaits C - code semaine 425316, code
weekend ou jour ferie 425714 - attestees du 01/01/2014 au 30/06/2014 avec date
d’mtroduction au remboursement aupres de I’OA entre le 13/02/2014 et le 09/07/2014

PRESTATION VALEUR NOWIBRE I DU

425316 44,87 124 5 563,88 €

425714 66,94 57 3 815,58 €

TOTAUX 181 9 379,46 €

1.2.3.3 Cas D.

Le grief porte sur des prestations de soms d’hygiene (toilette) - code semaine 425110,
code weekend ou jour ferie 425515 - et d’une 1ere prestation de base y afferente - code
semaine 425014, code weekend ou jour ferie 425412 - portees en compte du
09/01/2014 au 30/06/2014 et mtroduites au remboursement aupres de I’OA entre le
28/02/2014 et le 31/07/2014

Le SECM n’a retenu a grief que les mardis et jeudis, jours ou le service considere, en
(’absence d’element, que la toilette etait incomplete se limitant au maximum au dos et
aux pieds.

Les prestations de soms d’hygiene des samedi et dimanches sont quant a elles
reprises a grief dans le grief 1 comme non effectuees

PRESTATION VALEUR NOWIBRE INDU

425014 2,95 € 49 144,55 €

425110 3,92 € 49 192,08 €
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425412 4,05 € 2 8,10 €

425515 5,89 € 2 11,78 €

TOTAUX 102 356,51 €

1.2.3.4 Cas G.

Codes attestes •

• du 01/01/2014 au 30/06/2014

- 4 prestations d admimstration de medicaments par voie mtramusculaire, sous-
cutanee ou hypodermique, attestees en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour fene sous le code 423275

- une 1ere prestation de base attestee en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jourfene sous le code 425412

une 2eme prestation de base attestee en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour fene sous le code 425434

- une 3eme prestation de base attestee en semaine sous le code 425051 et le
weekend ou jour fene sous le code 425456

- une prestation honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un infirmier
referent, d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soins autonomes
attestee en semaine sous le code semaine 423231 et le weekend ou jour fene
sous le code 423334

• du 01/01/2014 au 30/04/2014.. une prestation de soins d hygiene (toilette)
code semaine 425110 et code weekend ou jourferie 425515

• du 01/02/2014 au 31/05/2014 . une prestation de soins de plaie(s) complexes
attestee en semaine sous le code 424351 et le weekend ou jour fene sous le
code 424513

Toutes ces prestations ont ete mtroduites au remboursement entre le 28/02/2014 et le
31/05/2014

Declarations de Mr A en date du 10/11/2015 :

«(  )&.

(  )

Vous me dites que des toilettes ont ete portees en compte de janvier a avnl 2014 - T7 II
s agissait probablement d une penode ou les jambes ont ete lavees avant les pansements
Nous ne lavions que le bas, il ne s agissait pas d une toilette complete (..) »
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Position de SECM

Mr A. confirme que le soin d hygiene etait incomplet. Or, la nomenclature exige
que la prestation soit complete pour pouvoir etre remboursee.

Done le SECM reprend a grief toutes les prestations de soins d hygiene attestees
du 01/01/2014 au 30/04/2014.

A noter qu aucune prestation de base n est reprise a grief dans la mesure ou une
prestation technique de soins mfirmiers a ete realisee a chaque seance de soins

Un indu par difference a ete calcule en raison de la valeur du code plafond atteint
par journee de soins.

En effet,  art 8 §4 de la nomenclature des prestations de sante precise .

"§ 4. Precisions relatives aux prestations visees a la rubnque I du § 1er, 1°, 2° ( )

( )

"6° Pour un meme beneficiaire, le cumul des honoraires prevus par journee de soins pour
les prestations effectuees le meme jour a I'occasion de seances de soins differentes par un
meme ou un autre praticien de I'art mfirmier, ne peut depasser

la valeur W 3,825, lorsque plusieurs prestations visees aux rubnques I, A et I, B du § 1er, 1°,
sont attestees,
( )

la valeur W 5,710, lorsque plusieurs prestations visees aux rubnques I, A et I, B du § 1er, 2°,
sont attestees,

( )

Done, les prestations 423231 et 423334 (honoraire de suivi pour I accompagnement,
par un infirmier referent, d un patient diabetique qui ne passe pas aux soins
autonomes) reprises respectivement sous la rubnque VI du § 1er, 1° et 2° n entrent pas
en compte pour le calcul du code plafond

Declarations de Mme H , aide-soignante, en date du 11/03/2015 :
«( )

Monsieur G. .

J allais chez lui pour faire un  ansement a une jambe, alternativement a droite et a gauche
II avait les jambes rouges et qui sumtaient sans doute suite a des lesions de grattage il
etait diabetique et se grattait beaucoup les jambes II commengait a avoir des pertes de
memoire Quand j arnvais, il avait deja pns sa douche et il etait habille II se lavait et
s habillait lui-meme Je faisais un pansement je ne desmfectais pas, je mettais de la
Flamazine avec une spatule puis des compresses emballees puis la bande Apres le
pansement, je controlais la glycemie et je faisais 1 insuhne suivant le schema qui restait dans
le cahier de glycemie Chez lui il n y avait aucun cahier de passage Ensuite e est tout,
mats chez lui, je passais trois fois par jour a 8h, a midi et le sow. A midi, je passais prendre
la glycemie et faisait I'msuline, de meme que le soir

Le midi et le soir, je ne faisais nen d autre Ce monsieur etait, par ailleurs tout a fait
autonome II vivait avec sa femme II n avait pas d mcontinence, a ma connaissance Je ne
pense pas qu il portait de protection II se deplagait sans probleme, il allait chercher l i-
meme son journal tous les matins

(,.)»
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Declarations de Mr A en date du 10/11/2015 .

« (,)G 

Vous me demandez quels sent les soms qw lui sent dispenses  

II regoit 4 injections d msuline par jour dont 2 en meme temps le soir,(.) »

Mr A a porte en compte a [ assurance soms de sante, par journee de soins, 4
prestations d admmistration de medicaments

Conformement a Particle 8 de la nomenclature, les 2 prestations d’admimstration de
medicaments realisees en meme temps le soir, devaient etre attestees en semame
sous le hbelle «Administration de medicaments par voie intramusculaire, sous-
cutanee, hypodermique ou intraveineuse, en plusieurs sites d'injection » code semame
423091 et code weekends ou jours feries 423290.

Durant la penode du controls, le SECM a constate 2 types de journees de soms
attestes

- du 01/01/2014 au 30/04/2014 3 prestations de base, un som d’hygiene et 4
prestations d’admmistration de medicaments

- du 01/02/2014 au 30/04/2014 les prestations citees ci-avant avec I’ajout d’un
som de plaie complexe

Le SECM detaille umquement le calcul pour la periods du 01/01/2014 au 31/01/2014

restations attestees Prestations attestables

I DU
Code Libeu.6 succinct Valeur

MONTANT
REMBOURSE
PAR l'OA

Code Libelle succinct Valeur Code
plafond

Semaine

425014 lereprest debase 2,95 €

-

425014 1 ere prest de base 2,95 €
425110 toilette 3,92 €
423076 iniection 1,63 € 423076 injection 1,63 €
425036 2eme prest de base 2,95 € 425036 2eme prest de base 2,95 €
423076 injection 1,63 € 423076 injection 1,63 €
425051 Seme prest de base 2,95 € 425051 Seme prest de base 2,95 €
423076 iniection 1,63 € 423091 injection en plusieurs

sites
1,71 €423076 injection 1,63 €

Totaux 19,29 € 12,84 € 13,82 € 2,84 € 0,00 €

Weekend ou feries

425412 1ere prest de base 4,05 € 425412 1 ere prest de base 4,05 €
425515 toilette 5,89 €
423275 iniection 2,46 € 423275 iniection 2,46 €
425434 2eme prest de base 4,05 € 425434 2eme prest de base 4,05 €
423275 injection (msulme) 2,46 € 423275 injection 2,46 €
425456 Seme prest de base 4,05 € 425456 3eme prest de base 4,05 €
423275 iniection 2,46 € 423290 injection en plusieurs

sites
2,58 €423275 iniection 2,46 €

Totaux 27,88 € 19,17 € 19,65 € 19,17 € 0,00 €

Done, par journee de soms, tant la semame que les weekends ou jours feries, la valeur
des prestations attestables depasse la valeur du code plafond.

A noter que pour la periods du 01/02/2014 au 30/04/2014 . le SECM ne detaille pas le
calcul, le code plafond etant deja atteint sans attester le som de plaie complexe

Par consequent, bien que les soins d hygiene (toilette) realises de fagon
incomplete, soient retenus a grief, il n en resulte aucun indu.
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PRESTATION NOMBRE INDU

425110 84 0,00 €

425515 36 0,00 €

TOTAL GENERAL 120 0,00 €

1.2.3.5 Cas I.

Le grief ports sur des prestations de soins d hygiene (toilette) - code semame 425110,
code weekend ou jour fene 425515 - et des 1eres prestations de base y afferentes -
code semame 425014, code weekend ou jour fene 425412 - portees en compte du
01/01/2014 au 30/06/2014 et mtroduites au remboursement aupres de I OA entre le
22/02/2014 et le 14/07/2014

Position du SCEM

La nomenclature exige que la prestation soit complete pour pouvoir etre attestee

En I absence d element probant, le SECM tient compte des declarations de Mr A. et
considers que I assuree a regu un som d hygiene complet deux fois par semame, les
mardis et vendredis

Conclusion

Done sont retenues a grief, par semame, 5 prestations de som d hygiene (toilette) et la
1ere prestation de base y afferente

PRESTATION VALEUR OMBRE INDU

425014 3,68 € 73 268,64 €

425110 5,22 € 73 381,06 €

425412 5,15 € 57 293,55 €

425515 7,85 € 57 447,45 €

TOTAUX 260 1.390,70 €

1.2.3.6 Conclusions en ce qui concerne ce  rief

L mfraction a ete constates dans 5 cas d’assures pour la periods de prestations du
01/01/2014 au 30/06/2014 et mtroduites aux OA du 13/02/2014 au 31/07/2014

CAS ASSU E 425014 425110 425316 425412 425515 425714 INDU TOTAL INDU PAR
DIFFERENCE

1 E 70 70 54 54 1 325,00 €
2 F 124 57 9 379,46 €
3 D 49 49 2 2 356,51 €
4 G 84 36 0,00 €
5 I 73 73 57 57 1 390,70 €

TOTAUX
192 276 124 113 1 9 57 12 451,67 € 0,00 €

911 12 451,67 €

1.2.3.7. Indu pour ce grief: 12.451,67 € pour 911 prestations.
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1.3 Grief n°3

Avoir redige, fait rediger, delivre ou fait delivrer les documents reglementaires
ises dans la loi relative a [ assurance obligatoire soins de sante et indemnites

coordonnee le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas aux
conditions prevues dans la presente loi, ses arretes d’execution ou les
conventions ou accords conclus en vertu de cette meme loi, grief prevu a
Particle 73 bis, 2°, s agissant d’honoraires forfaitaires non conformes, vises a la
rubriques II du § 1er, 1° et 2° de Particle 8 de la nomenclature, non attestables en
ce sens que les conditions prevues a  article 8, § 5, 1° de la nomenclature
relatives au degre de dependence physique n etaient pas remplies.

En Pespece il s agit de deux beneficiaires pour lesquels la declaration des assures, les
declarations des aides-soignantes ayant travaille pour Mr A et revaluation du degre de
dependance effectuee par le SECM ont demontre une surevaluation des cnteres de
I echelle d valuation ayant entrame une facturation de forfaits C non attestables.

1.3.1 Prestations en cause

La penode des prestations attestees retenues a grief s etend du 01/01/2014 au
30/06/2014, les prestations ont ete introdu es aupres des orgamsmes assureurs du
13/02/2014 au 31/07/2014

SECTION 4 - Soms donnes par des mfirmiers gradues ou assimiles, des accoucheuses, des infirmiers
brevetes, des hospitaliers/assistants en soms hospitallers ou assimiles
"Art 8 § 1er Les prestations suivantes sont considerees comme des prestations qui requierent la qualification
d'mfirmier gradue ou assimile, d'accoucheuse, d'mfirmier brevete, d hospitaher/assistant en soms hospitallers ou
assimile, appeles ci-apres praticiens de I'art mfirmier (W) ( )

1° Prestations effectuees au cours d'une seance de soms infirmiers au domicile ou a la residence du
beneficiaire.

II Honoraires forfaitaires par journee de soms pour des patients lourdement dependants
Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordes une seule fois par
journee de soms pour I'ensemble des soms infirmiers effectues au
beneficiaire dont I etat de dependance physique repond aux cnteres
suivants
- dependance pour le cntere se laver (score 4) et le cntere s'habiller

425316 (score 4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements (score 4) et le
cntere aller a la toilette (score 4), et
- dependance pour le cntere continence et pour le cntere manger (pour
laquelle un des deux cnteres obtient un score de 4, et I'autre un score
de minimum 3)

W 10,083

2° Prestations effectuees au cours d'une seance de soins infirmiers durant le week-end ou un jour ferie
au domicile ou a la residence du beneficiaire

II Honoraires forfaitaires par journee de soms pour des patients lourde ent dependants
Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordes une seule fois par
journee de soms pour I'ensemble des so s infirmiers effectues au
beneficiaire dont I'etat de dependance physique repond aux cnteres
suivants
- dependance pour le cntere se laver (score 4) et le cntere s habiller

425714 (score 4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements (score 4) et le
cntere aller a la toilette (score 4), et
- dependance pour le cntere continence et pour le cntere manger (pour
laquelle un des deux cnteres obtient un score de 4, et I'autre un score
de minimum 3)

W 15,017



1,3.2 Base legale du  rief

En ce qui concerne les honoraires forfaitaires:
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Le grief se base sur la conjonction des cnteres de dependance physique tels qu ils sent
definis a  art 8, § 5, 1° de la NPS avec les libelles des prestations correspondant aux
honoraires forfaitaires dits forfaits C tels qu ils figurent a  art 8, § 1er de la NPS.

« ( ) Art. 8, § 5, Precisions relatives aux honoraires forfaitaires vises a la rubnque II du §
1er, 1°, 2°( )

1° La dependance physique visee a la rubnque II du § 1er, 1°, 2° ( ) est evaluee sur base
de I echelle d evaluation reprise ci-apres ( )

Se laver

(1) Est capable de se laver completement sans aucune aide,
(2) A besom d'une aide partielle pour se laver au-dessus ou en dessous de la cemture,
(3) A besom d'une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de la

cemture,
(4) Doit etre entierement aide pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de la cemture

S'habiller

(1) Est capable de s'habiller et de se deshabiller completement sans aucune aide,
(2) A besom d'une aide partielle pour s'habiller au-dessus ou en dessous de la cemture

(sans tenir co pte des lacets),
(3) A besom d'une aide partielle pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous de la

cemture,
(4) Doit etre entierement aide pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous de la cemture

( )
c) Transfert et deplacements

(1) Est autonome pour le transfert et se deplace de fagon entierement mdependante, sans
auxiliaire(s) mecanique(s) m aide de tiers,

(2) Est autonome pour le transfert et ses deplacements moyennant I'utilisation
d'auxiliaire(s) mecamque(s) [bequille(s), chaise roulante, ],

(3) A absolument beso  de I aide de tiers pour au moms un des transferts et/ou ses
deplacements,

(4) Est grabataire ou en chaise roulante et depend entierement des autres pour se
deplacer ( )

d) Aller a la toilette

(1) Est capable d'aller seul a la toilette, de s'habiller et de s'essuyer,
(2) A besom d'aide pour un des trois items : se deplacer ou s'habiller ou s'essuyer,
(3) A besom d'aide pour deux des trois items se deplacer et/ou s'habiller et/ou s'essuyer,
(4) A besom d'aide pour les trois items se deplacer et s'habiller et s'essuyer

e) Continence

(1) Est continent pour les urines et les selles,
(2) Est accidentellement incontinent pour les urines ou les selles (sonde vesicale ou anus

artificiel compns),
(3) Est incontinent pour les urines (y compns exercices de miction) ou les selles,
(4) Est incontinent pour les urines et les selles

f) Manger

(1) Est capable de manger et de boire seul,
(2) A besom d une aide prealable pour manger ou boire,
(3) A besom d'une aide partielle pendant qu'il mange ou boit,
(4) Le patient est totalement dependant pour manger et boire ( ) »



Directives

Les cotations tiennent compte egalement des directives enoncees a ce propos par le
Service des soins de sante et diffusees par le biais de la circulaire n° 2011/1 sous
references 1240/OMZ-CIRC/INF-11-1-f, d application depuis le 1er avnl 2011.

« ( ) Chaque critere doit etre evalue en tenant compte des limitations quelle que soit
leur origme (par exemple une affection cardiorespiratoire, une affection locomotrice,
une affection psychique, etc.) et ce, independamment des soins dispenses. ( )

Se laver

1. Est capable de se laver completement sans aucune aide
Le patient est capable de se laver com letement sans aucune aide et sans aucune forme de
sur eillance ou de stimulation

2. A besoin d une aide partielle pourse laver au-dessus ou en dessous de la ceinture
II existe deux possibilites
a) Le patient a besoin d une aide active pour se laver au-dessus ou en dessous de la

ceinture, ou
b) Le patient est capable de se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture, moyennant

une stimulation et sans la necessite d une surveillance et/ou d’une presence contmue(s)
La situation ou seul le dos ou seuls les pieds sont laves repond au score  2’

3. A besoin d une aide partielle pour se laver tant au-dessus qu en dessous de la
ceinture
II existe deux possibilites
a) Chaque fois que le patient se la e, au-dessus et en dessous de la ceinture, il a besoin

d'aide pour se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture, ou
b) Le patient est encore capable de se laver partiellement tant au-dessus qu’en dessous de

la ceinture, moyennant une stimulation mdividuelle continue (par exemple vocale) et une
surveillance active continue
La situation ou seuls le dos et les pieds sont la es repond au score  3’

4. Doit etre entierement aide pour se laver tant au-dessus qu en dessous de la
ceinture
Lorsqu’une tierce personne ne le fait pas, le patient n’est pas lave

S’habilier

1. Est capable de s habilier et de se deshabiller completement sans aucune aide
Le patient est capable  e s’habiller et de se deshabiller completement de sa propre
initiative, sans aucune aide et sans aucune forme de surveillance ou de stimulation II s’agit
de patients qui savent ce qu’ils doivent porter et qui changent a temps de vetements
Le patient qui eprouve umquement des difficultes pour nouer ses lacets appartient a cette
categone.

2. A besoin d une aide partielle pour s’habiller au-dessus ou en dessous de la
ceinture (sans tenir compte des lacets)
II existe deux possibilites
a) Le patient a besoin d’une aide partielle active pour s’habiller et/ou se deshabiller au-

dessus ou en dessous de la ceinture (par exemple pour enfiler un corset, des bas a
varices), ou

b) Le patient est capable de s’habiller et/ou de se deshabiller au-dessus ou en dessous de
la ceinture moyennant une stimulation (par exemple la preparation de ses  etements) et
sans la necessite d’une surveillance continue et/ou d’u e presence continue

3. A besoin d’une aide partielle pour s’habiller tant au-dessus qu’en dessous de la
ceinture
II existe trois possibilites
a) Le patient a chaque fois besoin d’une aide active partielle pour s’habiller et/ou se

deshabiller tant au-dessus qu’en dessous de la ceinture, ou
b) Le patient est encore capable de s’habiller et/o  de se deshabiller partiellement tant au-

dessus qu’en dessous de la ceinture, moyennant une stimulation mdividuelle continue
(par exemple vocale) et une surveillance active continue, ou

c) Le patient a besoin d’aide pour mettre l(es) orthese(s) et/ou la (les) prothese(s)
mdispensable(s) a son autonomie locomotrice (membres supeneurs et/ou membres
mfeneursj
Sans cette aide, le patient n’est pas capable de s’habiller decemment
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4. Doit etre entierement aide pour s habiiier tant au-dessus qu en dessous de (a
ceinture
La situation du patient a tellement evolue qu il ne s habille ou ne se deshabille plus du tout
Si personne ne I aide a s habiiier, le patient porte les memes vetements jour et nuit ( )

Transfert et deplacements

Le cntere «transfert» exprime tout changement de position (de la position couchee a la
station debout, de la position assise a la station debout, de la position couchee a la position
assise et vice versa)
Le cntere « deplacements » implique le fait d aller d un point a I’autre
Aucun moyen d’lmmobilisation ou de contention n est pns en consideration pour revaluation
de ce cntere

1. Est autonome pour le transfert et se deplace de fagon entierement independante,
sans auxiliaire(s) mecanique(s), ni aide de tiers
Le patient est autonome pour le transfert et est capable de se deplacer sans aucune aide de
tiers ou d aide(s) mecanique(s), comme il I a toujours fait

2. Est autonome pour le transfert et ses deplacements moyennant I utilisation
d auxiliaire(s) mecanique(s) (bequille(s), chaise roulante, (...)
Le patient est autonome pour le transfert, eventuellement a I aide d’auxiliaire(s)
mecanique(s) Pour se deplacer, le patient utilise lui-meme des aides a la marche telles des
bequilles, une tribune, une chaise roulante, etc ou s appuie sur les meubles , cela
necessite, le cas echeant, I aide occasionnelle d’un tiers

3. A absolument besoin de I aide de tiers pour au moins un des transferts et/ou ses
deplacements
II exists deux possibihtes
a) Le patient n’est jamais capable de se lever du lit le matin et/ou de se coucher le soir sans

I’aide de tiers (de la position couchee a la station debout ou vice versa), et/ou le patient
n’est jamais capable de se mettre debout ou de s’asseoir sans I’aide de tiers (de la
position assise a la station debout ou vice versa), et/ou le patient n’est jamais capable de
s’asseoir ou de se coucher sans I’aide de tiers (de la position couchee a la position
assise et vice versa) et/ou

b) Le patient a besoin de I'aide de tiers pour chaque deplacement

4. Est grabataire ou en chaise roulante et depend entierement des autres pour se
deplacer

Le patient qui beneficie d’une voiturette electromque remboursee et qui y sejourne la plus
grande partie de la journee, tant pour les deplacements mteneurs qu’exteneurs, obtient un
score 4.
II s’agit d’un patient qui presente des difficultes completes, demontrees et definitives de
deplacement II ne peut se temr debout ou marcher Un transfert autonome de la voiturette
vers une chaise, le fauteuil ou le lit ou mversement est impossible sans I’aide d’une tierce
personne

Aller a la toilette

Ce cntere exprime tant I’utilisation des WC que celle de la chaise percee placee a proximite
immediate du patient
Ce cntere est chaque fois une combmaison de 3 items se deplacer et s’habiiier (baisser et
relever le pantalon et eventuellement retirer et replacer du materiel d'mcontinence) et
s’essuyer

1. Est capable d aller seui a la toilette, de s’habiiier et de s’essuyer

2. A besoin de I’aide partielle de tiers pour se rendre aux toilettes ou s’habiiier ou
s’essuyer
Le patient a besoin d’aide pour un des trois items se deplacer ou s’habiiier ou s’essuyer

3. Doit etre entierement aide pour se rendre aux toilettes et/ou s’habiiier et/ou
s’essuyer
Le patient a besoin d’aide pour deux des trois items se deplacer et/ou s’habiiier et/ou
s’essuyer

4. Doit etre entierement aide pour se rendre aux toilettes/chaise percee et s’habiiier et
s’essuyer
Le patient a besoin d’aide pour les trois items se deplacer et s’habiiier et s’essuyer
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Continence

1. Est continent pour les urines et les seiles

2. Est accidenteilement incontinent pour les urines ou les seiles (sonde vesicale ou
anus artificiel compris)
II existe trois possibilites
a) Le patient presente occasionnellement, c est-a-dire a des moments irreguliers du

nycthemere, des pertes involontaires d unne et/ou de feces, comme une incontinence
due au stress ou une incontinence d effort Une personne qui est exclusivement
mcontmente pour les urines pendant la nuit doit obtemr un score «2» Une personne qui
est mcontmente pour les urines pendant la nuit et occasionnellement mcontmente pour
les urines pendant la journee report egalement un score "2", ou

b) Le patient porte un anus artificiel ou une urostomie ou une sonde a de eure, ou
c) Le patient realise son autosondage

3. Est incontinent pour ies urines (y co pris exercices de miction) ou les seiles
II existe deux possibilites
a) Le patient presente une perte mvolontaire d urme ou de feces de fagon permanente ou le

patient n est continent que grace a des exercices de miction (minimum 4 fois par jour une
aide a la toilette mdividualisee avec mention dans le plan de soms, dans le dossier

firmier ou le dossier de soms) ou catheterisation par un tiers, ou
b) Le patient presente en permanence un comportement madapte lors de I elimmation de

I urme ou des feces

4. Est incontinent pour les urines et les seiles
II existe deux possibilites
a) Le patient presente une perte mvolontaire d urme et de feces de fagon permanente II est

done incontinent pour I’urme et les seiles, ou
b) Le patient presente en permanence un comportement madapte lors de I’ehmmation de

I’urme et des feces

Manger

1. Est capable de manger et de boire seul
Le patient est capable de manger et de boire de mamere autonome

2. A besoin d une aide prealable pour manger ou boire
II existe deux possibilites
a) Le patient a surtout besom d’une aide prealable pour manger ou boire (par exemple

tart er, couper la viande, servir la boisson, ), ou
b) Le patient est autonome pour manger et boire s ll dispose de moyens d’aide adaptes ou

de I’aide occasionnelle de tiers ou moyennant une stimulation et sans la necessite d’une
surveillance et/ou d une presence continue

3. A besoin d une aide partielle pendant qu il mange ou boit
II existe deux possibilites
a) Le patient a besom de I’aide partielle de tiers au moms pendant tout le repas principal, ou
b) Le patient re oit une stimulation (par exemple vocale) mdividualisee continue (une

personne qui s’occupe de maximum 3 patients pour la prise du repas durant toute la
duree de celui-ci) et une surveillance active continue lors de la prise de noumture ou de
boissons

4. Le patient est totalement dependant pour manger et boire
Pour manger, le patient est totalement dependant de tiers ou d’une technique de nutrition
(alimentation par sonde, alimentation enterale ou parenterale, ( ) »

1.3.3 Cas retenus

Le grief concerne 2 cas d assures ,

Pour chaque assure, le SECM a repns, sous forme de tableau, la cotation des
differents enteres de dependance physique de I echelle d evaluation dans I ordre
suivant

les cotations introduites par Mr A aupres de la mutuelle - « Scores Mr A »
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- la cotation de I mfirmiere-controleur ou d un medecm-mspecteur du SECM, le
SECM convient de la designer sous le terme « score SECM »

Le SECM convient que « T7 » sigmfie qu il peut etre attests une toilette par jour.

1.3.3.1 Cas C.

Le grief est formule pour les honoraires forfaitaires dit forfait C - code semame 425316,
code weekend ou jour fene 425714 - attestes entre le 01/01/2014 et le 30/06/2014, et
introduits au remboursement aupres de I OA entre le 28/02/2014 et le 31/07/2014, qui
auraient du etre attestes par des forfaits A code semame 425272, code weekend ou
jourferie 425670

Le SECM a done procede au calcul d un mdu differential comme suit

PRESTATIONS ATTESTEES PRESTATIONS ATTESTABLES INDU PAR
DIFFgRE CEP ESTATIO VALEUR NOMBRE MONTANT PRESTATION VALEUR NOMBRE MONTANT

425316 44,87 € 124 5 563,88 € 425272 16,86 € 124 2 090,64 € 3 473,24 €

425714 66,94 € 57 3 815,58 € 425670 25,30 € 57 1 442,10 € 2 373,48 €

TOTAUX 181 9.379,46 € 3.532,74 € 5 846,72 €

1.3.3.2 Cas F.

Le grief ports sur des honoraires forfaitaires dit forfait C - code semame 425316, code
weekend ou jour ferie 425714 - portes en compte du 01/01/2014 au 30/06/2014 et
introduits au remboursement aupres de I OA entre le 13/02/2014 et le 09/07/2014 qui
auraient du etre attestes par des forfaits A code semame 425272, code weekend ou
jourferie 425670

Le SECM estime en effet que I’etat de dependance de ce patient durant la periods
litigieuse etait tel qu’il ne pouvait que justifier I’attestation d’un forfait A

Le SECM a done retenu a grief a titre subsidiaire (car les prestations etait deja
retenues sous le grief 2 - toilette incomplete), les prestations forfaits C attestees durant
la periods concernee par le grief, du 01/01/2014 au 30/06/2014

Un mdu par difference theorique a ete calcule

PRESTATIONS ATTESTEES PRESTATIONS ATTESTABLES
INDU THEORIQUE INDU RESIDUEL

P ESTATIO VALEU OMBRE MONTA T PRESTATION ALEUR NO BRE ONTANT

425316 44,87 € 124 5 563,88 € 425272 16,86 € 124 2 090,64 € 3 473,24 €

425714 66,94 € 57 3 815,58 € 425670 25,30 € 57 1 442,10 € 2 373,48 €

TOTAUX 181 9.379,46 € 3 532,74 € 5.846,72 € 0,00 €
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1.3.4 Conclusions en ce  ui conceme ce  rief

. infraction a ete constatee pour 2 cas d assures dont I’un a titre subsidiaire pour la
penode de prestations du 01/01/2014 au 30/06/2014 et d’ introduction aupres des OA
du 13/02/2014 au 31/07 2014.

Le grief est done formule

- a titre principal pour 181 prestations

- 124 prestations 425316 W 10,083 (forfait C semame)
- 57 prestations 425714 W 15,017 (forfait C WE ou jour fene)

- a titre subsidiaire pour 181 prestations

- 124 prestations 425316 W 10,083 (forfait C semame)
- 57 prestations 425714 W 15,017 (forfait C WE ou jour fene)

A TITRE PRINCIPAL

CAS ASSURE 425316 425714 INDU PAR DIFFERENCE

1 C 124 57 5 846,72 €

TOTAUX
124 57

181 5 846,72 €

A litre subsidiaire

Cas Assure 425316 425714 Indu residuel

1 F 124 57 0,00 €

TOTAUX
124 57

181 0,00 €

L indu global pour ce grief concerne done 181 prestations pour un montant de
5.846,71€.
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1.4 Grief 4

Avoir redige, fait rediger, delivre ou fait delivrer les documents reglementaires
vises dans la loi relative a ( assurance obligatoire soins de sante et indemnites
coordonnee le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas aux
conditions prevues dans la presente loi, ses arretes d’execution ou les
conventions ou accords conclus en vertu de cette meme loi, grief prevu a
Particle 73 bis, 2°, s’agissant de dossiers infirmiers absents ou incomplets au
sens de P article 8, § 3, 5°, § 4, § 5, 3° et § 5 ter de la nomenclature.

En I espece, il s agit de 11 beneficiaires au nom desquels des prestations de soins
infirmiers ont ete portees en compte durant la penode du 01/12/2013 au 31/12/2013
alors que le dossier mfirmier etait mexistant ou incomplet

Le SECM s’est volontairement limite a 1 mois pour ce  rief (decembre 2013).

1.4.1 Prestations en cause

SECTION 4 - Soms donnes par des infirmiers gradues ou assimiles, des accoucheuses, des infirmiers
brevetes, des hospitahers/assistants en soins hospitallers ou assimiles
"Art. 8. § 1er Les prestations suivantes sont considerees comme des prestations qui requierent la qualification
d'mfirmier gradue ou assimile, d accoucheuse, d'mfirmier brevete, d hospitaher/assistant en soins hospitallers ou
assimile, appeles ci-apres praticiens de Part mfirmier (W) ( )

1° Prestations effectuees au cours d'une seance de soins infir iers au do icile ou a la residence du
beneficiaire
I. Seance de soins infirmiers.

A Prestation de base.

425014 remiere prestation de base de la journee de soms W 0,879
425036 Deuxieme prestation de base de la journee de soms W 0,879
425051 Troisieme prestation de base ou plus de la journee de soms W 0,879
B Prestations techniques de soms infirmiers
425110 Soms d'hygiene (toilettes) W 1,167

423076 Administration de medicaments par  oie mtramusculaire, sous-cutanee
ou hypodermique W 0,484

424351 Soms de plaie(s) complexes W 1,759
II Honoraires forfaitaires par journee de soms pour des patients lourdement dependants

425272

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordes une seule fois par
journee de soms pour Pensemble des soms infirmiers effectues au
beneficiaire dont Petat de dependance physique repond aux cnteres
suivants
- dependance pour le cntere se laver et le cntere s'habiller (score 3 ou
4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements et/ou le cntere
aller a la toilette (score 3 ou 4)

W 3,825

425316

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordes une seule fois par
journee de so s pour Pensemble des soms infirmiers effectues au
beneficiaire dont Petal de dependance physique repond aux cnteres
suivants
- dependance pour le cntere se laver (score 4) et le cntere s'habiller
(score 4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements (score 4) et le
cntere aller a la toilette (score 4), et
- dependance pour le cntere continence et pour le cntere manger (pour
laquelle un des deux cnteres obtient un score de 4, et Pautre un score
de minimum 3)

W 10,083

VI. Honoraires forfaitaires pour les prestations dispensees aux patients diabetiques

423231 Honoraire de sum pour Paccompagnement, par un mfirmier referent,
d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soms autonomes W 0,070

VIII

428035 valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les
patients tres dependants W 0,134

2° Prestations effectuees au cours d'une seance de soms infirmiers durant le week-end ou un jour fene
au domicile ou a la residence du beneficiaire.
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1. Seance de soms infirmiers

A Prestation de base

425412 Premiere prestation de base de la journee de soms W 1,206

425434 Deuxieme prestation de base de la journee de soms W 1,206

425456 TroisiSme prestation de base ou plus de la journee de so s W 1,206
B. Prestations techniques desoins infirmiers

425515 Soms d hygiene (toilettes) W 1, 54

423275 Administration de medicaments par voie mtramusculaire, sous-cutanee
ou hypodermique

W 0,730

424513 So s de plaie(s) complexes W 2,562
II Honoraires forfaitaires par journee de soms pour des patients lourdement dependants.

425670

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordes une seule fois par
journee de soms pour ('ensemble des soms infirmiers effectues au
beneficiaire dont I'etat de dependance physique repond aux cnteres
suivants
- dependance pour le cntere se laver et le cntere s'habiller (score 3 ou
4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements et/ou le cntere
aller a la toilette (score 3 ou 4)

W 5,710

425714

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordes une seule fois par
journee de soms pour I'ensemble des soms infirmiers effectues au
beneficiaire dont I'etat de dependance physique repond aux cnteres
suivants
- dependance pour le cntere se laver (score 4) et le cntere s'habiller
(score 4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements (score 4) et le
cntere aller a la toilette (score 4), et
- dependance pour le cntere continence et pour le cntere manger (pour
laquelle un des deux cnteres obtient un score de 4, et I'autre un score
de minimum 3)

W 15,017

VI Honoraires forfaitaires pour les prestations dispensees aux patients diabetiques

423334 Honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un infir ier referent,
d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soms autonomes

W 0,070

Vil

428050 valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les
patients tres dependants

W 0,134

1.4.2 Base le ale

1.4.2.1 Nomenclature des prestations de sante

L articleS dispose

( )

§ 3. Aucuns honoraires ne sont dus

( )

5° lorsque le dossier infirmier mentionne dans cet article n'existe pas ou si le contenu
minimal decnt au § 4, 2° de cet article n'est pas mentionne dans ce dossier

§ 4. Precisions relatives aux prestations visees a la rubnque I du § 1er, 1°, 2°, ( )

1° La prestation de base, visee a la rubnque I, A du § 1er, 1°, 2°, ( ) comprend

- ('observation globale du beneficiaire,
- le planning et revaluation des soms,
- I'accompagnement samtaire du beneficiaire et de son entourage,
- la tenue complete d'un dossier infirmier,

"2° Le contenu minimal du dossier infirmier comporte au moms

( )
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- les donnees d'identificatfon du beneficiaire,
- I'echelle d'evaluation telle que prevue au § 5 chaque fois que la nomenclature I'exige,
- le contenu de la prescription telle que pre ue au § 2 (copie ou transcription de la
prescription en cas de dossier automatise) chaque fois que la nomenclature I'exige,
- les donnees d'identification du prescnpteur chaque fois que la nomenclature I exige,
- I'ldentification des soms mfirmiers effectues au cours de chaque journee de soms,
- I'ldentification des praticiens de I'art mfirmier qui ont dispenses ces soms,
- la mention relative a la continence visee au § 6, 4°, chaque fois que la nomenclature
I'exige

Lorsque les soms mfirmiers dispenses au beneficiaire comportent des prestations
techniques, decntes a la rubnque I, 6 du § 1er, 1°, 2°, ( ) de cet article, le contenu minimal
du dossier mfirmier comporte alors, en plus des elements du premier almea de cette
disposition, egalement

- la plamfication des so s,
- revaluation des soms;

Les elements relevants concernant la plamfication et revaluation des soms mentionnees
dans I'almea precedent doivent etre mentionnes au moms tous les deux mois dans le
dossier mfirmier

Lorsque les soms mfirmiers dispenses au beneficiaire comportent des soms de plaie(s)
complexes, decnts au § 8, 1° de cet article, ou lorsque les soms sont dispenses dans le
cadre des honoraires forfaitaires par journee de soms pour des patients lourdement
dependants, decnts a la rubnque II du § 1er, 1°, 2° ( ) de cet article, le contenu minimal du
dossier mfirmier comporte alors, en plus des elements des deux premiers almeas de cette
disposition, egalement

- le dossier soms de plaie(s) specifiques vise au § 8, 5°, chaque fois que la nomenclature
I'exige

Dans les hypotheses visees a I'almea 4, par derogation a I'almea 3, les elements relevants
concernant la plamfication et revaluation des soms mentionnees dans le deuxieme al ea
doivent etre mentionnes au moms toutes les deux semames dans le dossier mfirmier

Lorsque les so s  firmiers dispenses au beneficiaire co portent ( ), ou  es so s de
plaie(s) specifiques, decnts au § 8, 1° de cet article ou d'autres prestations decntes au § 1er,
r,(..)VI( )et au§1er, 2°, ( )VI, ( )

Dans les hypotheses visees a I'almea 6, par derogation a I'al ea 3 et a ['exception des
prestations du § 1er, 1°, VI ( ), et du § 1er, 2°, VI, les elements relevants concernant la
plamfication et revaluation des soms mentionnees dans le deuxieme almea doivent etre
mentionnes au moms chaque sema e dans le dossier mfirmier

Pour ce paragraphs, la sema e s'entend du lundi 0 heure au dimanche 24 heures

La plamfication et revaluation des soms doivent repondre, au niveau de leur contenu, a une
directive fixes par le Comite de I'assurance soms de sante sur proposition de la Commission
de conventions praticiens de I'art mfirmier - orgamsmes assureurs

La tenue du dossier n'est pas lies a des conditions de forme (le dossier automatise est
autorise)

Sans prejudice des delais de conservation imposes par d'autres legislations, le dossier
mfirmier doit etre conserve pendant une penode d au moms cinq ans

Le dossier mfirmier d'un beneficiaire peut etre tenu a jour conjo tement par plusieurs
praticiens de I'art mfirmier, mais chacun d'eux demeure responsable de la tenue a jour des
elements du dossier relatifs aux soms qu'il a dispenses "

3° Les prestations de base visees a la rubnque I, A du § 1er, 1°, 2°, ( ) ne peuvent etre
portees en compte que si on attests soit une ou plusieurs prestations techniques de soms
mfirmiers visees a la rubnque I, B du § 1er, 1°, 2°, ( )
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"4° Sans prejudice des dispositions du § 6, les prestations 425110, ( ), 423076, ( ),
424351, (, ), 425515, ( ), 423275, ( ), 424513, ( ) ne peuvent etre attestees qu'une
seule fois par seance de soms mfirmiers "

( )

§ 5. Precisions relatives aux honoraires forfaitaires vises a la rubnque II du § 1er, 1°, 2° et
3° et a la rubnque IV du § 1 er, 1 ° et 2° 

( )

3° Les honoraires forfaitaires, vises a la rubnque II du § 1er, 1°, 2° ( ) ne peuvent etre
attestes que si les conditions suivantes sont realisees "

a) pour chaque ben6ficiaire dans le chef duquel des honoraires forfaitaires vises a la
rubnque II du § 1er, 1°, 2° ( ) du § 1er, 1° et 2° ont ete attestes, une toilette (prestations
425110, 425515 ( )) par journee de soms a ete effectuee ( )

"b) I'mfirmier tient un dossier qui correspond aux dispositions du § 4, 2°,"

( )

§ 5ter. Precisions relatives aux honoraires vises a la rubnque VI du § 1er, 1°

1° Pour ( application du present article, il y a lieu d'entendre par

a) "patient diabetique" le beneficiaire pour lequel le praticien de I'art mfirmier entame apres
le ler avnl 2003 un traitement chromque avec injection quotidienne d'msulme Pour
I'application des prestations 423231 et 423334, tous les patients a qui un praticien de I'art
mfirmier admimstre des injections d'msulme entrent en consideration,

( )

9° Les prestations 423231 et 423334 peuvent umquement etre attestees a la condition que
I'accompagnement mfirmier ait lieu selon un planning des soms approuve et actualise par le
medec  traitant et qui repond a une directive fixee par le Comite de I'assurance soms de
sante sur proposition de la Commission de convention praticiens de I art mfirmier -
orgamsmes assureurs Elies ne peuvent etre attestees qu'une fois par jour, et umquement
les jours o l une injection d'msulme est effectuee

( )
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1.4.2.2

1.4 2.2.1

1.4.2.2 2

1.4 2.2.3

Circulaires du Service des soins de sante de I lNAMI (SSS) aux praticiens de [ art
infirmier

Circulaire n° 2003/2 du 24/06/2003 - References 1240/OMZ-CIRC/INF-03-2F. annexe
2
Cette circulaire comporte en son annexe 2 des directives relatives aux honoraires pour
les prestations dispensees aux patients diabetiques et aux soins de plaies

Directives relatives aux honoraires pourles prestations dispensees aux patients
diabeti ues:

Ces directives enoncent, ci-apres, en ce qui concerne les prestations 423231 et
423334 attestees

Directives relatives aux honoraires forfaitaires pour les
prestations dispensees aux patients diabetiques

( )

5 Directives  uant au contenu des honoraires de suivi pour I accompa nement. par un
infirmier referent, d un patient diabetique qui ne passe pas aux soins autonomes

Ces honoraires ne peu ent etre attestes qu a condition que le medecm traitant approu e un
plan de soins mfirmiers actuahse et prescnve le sum infirmier

Ce plan de soins mfirmiers actuahse pour le patient qui ne passe pas aux soins autonomes
comprend au minimum

• Le schema therapeutique relatif aux injections d msuline, aux adaptations de la dose
d msuline, au controle de la glycemie (date, frequence, repartition sur la journee)
• Les prescriptions en matiere de controle du poids (BIVII) et des pieds (date, frequence,
repartition sur I annee)
• La plamfication des interventions mfirmieres

Lors du suivi du patient, le praticien de I art infirmier doit s mformer en permanence de la
comprehension du patient et de sa compliance et les cornger si necessaire

( )

Directives relatives aux soins de plaies:

Ces directives enoncent ci-apres

Directives relatives aux soins de plaie(s)

Directives relatives au contenu du dossier infirmier en matiere de soins complexes et
specifiques de plaie(s)

Ce dossier fait partie integrants du dossier infirmier et comprend I'anamnese mfirmiers, le
jugement clmique du praticien de I'art infirmier (diagnostics mfirmiers), le plan de soins
(interventions mfirmieres) et revaluation des resultats

• L'anamnese mfirmiers comprend les elements suivants

° Date de I'anamnese mfirmiere
° Donnees d'identification du patient
° Medecm generalists donnees d'identification
°  edecm specialists donnees d'identification
° Infirmier(ere) referent(e) donnees d'identification
° lnfirmier(ere) relais en soins de plaie(s) donnees d'identification
° Antecedents medicaux et chirurgicaux qui peuvent avoir une influence sur la plaie, si
donnees medicales a ce sujet dispombles
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0 Allergies
0 cutanee
0 medicamenteuse si donnees medicales a ce sujet dispombles (nom du medecm et date a
laquelle les donnees ont ete obtenues)
° alimentaire
° Facteurs aggravants ou potentiellement aggravants
° etat nutntionnel
0 etat d'hydratation
0 d'ongme medicate (par exemple msuffisance cardiaque, artente, )
° d'ongme therapeutique (par exemple medicaments anti-mflammatoires et ant nfectieux,
chimiotherapie, )
0 perte de mobilite
0 autres (a specifier)
0 Situation famihale
0 Isole
0 Vit en famille
° Personne(s) de contact pour le patient donnees d'identification

• Le jugement clmique (diagnostic mfirmier) comprend les elements suivants

• Description de la (des) plaie(s)

° nombre de plaies
0 localisation de la (des) plaie(s)
0 ongine de la (des) plaie(s) et date d'appantion de la (des) plaie(s)
0 type de plaie(s)

- plaie(s) avec dram avec/sans aspiration

- plaie(s) avec mechage et/ou irrigation

- plaie(s) avec broche ou fixateur externe

- deux plaies simples ou davantage

- brulure(s) du deuxieme ou du troisieme degre, ulcere(s), greffon(s), escarre(s) avec une
surface de moms de 60 cm2

- stomie(s) apres colostomie, gastrostomie, ileostomie, cystostomie, ureterostomie ou
tracheostomie

- brulure(s) du deuxieme ou du troisieme degre ou greffon(s) avec une surface de 60 cm2 ou
plus

- ulcere(s) avec une surface de 60 cm2 ou plus

- escarre(s) profonde(s) touchant les tendons et les os

- debridement d escarre(s)

• Evaluation de la (des) plaie(s)

° dimensions (profondeur, largeur, longueur)
° stade de cicatrisation de la plaie (rose, rouge, jaune, noire)
° exsudat (0, +, ++, +++)
° contours de la plaie
0 douleur (aigue ou chromque)

• Le plan de soms comprend

• La plamfication des interventions mfirmieres

• Le traitement local de la (des) plaie
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° nature
° frequence
° repartition des soins pendant la journee
° nettoyage de la plaie et produits utilises
° moyen de recouvrement
° moyens de fixation
° moyens de compression

• L evaluation du resultat du traitement

• Justification de la demande d'avis d'un mfirmier relais (si en application, soit umquement
en cas de plaies specifiques)

• Rapport de la visite de I'mfirmier relais (si en application, soit umquement pour les plaies
specifiques) Ce rapport comprend au minimum

° La description de la plaies
° L evaluation de la plaie et du traitement en cours
° Le traitement propose

( )

1 4.2.2A Circulaire n° 2012/01 du 29/05/2012 - References 1240/OMZ-CIRC/INF~12~1-f

1.1.1. Dossier infirmier

Vous devez temr le dossier mfirmier completement a lour pour avoir droit au
remboursement des prestations que vous avez effectuees Aucun honoraire n est du si

le dossier mfirmier n existe pas ou

si le contenu minimal n est pas repns

Vous trouverez ce contenu minimal du dossier mfirmier dans le schema ci-dessous La
plamfication et revaluation different en fonction du type de prestation effectuee (Directive du
23 mai 2011 du Comite de ['assurance - (voir annexe 1))

Schema du contenu minimal

Contenu minimal Prestations de type 1 Prestations de type 2 Prestations de type 3

Nomenclature par acte (sauf les
prestations qui se trouvent sous
un autre type) + T2 et T7

Prestations forfaitaires et
soins de plaies complexes

Prestations palliatives,
PTSSl, consultation mfirmiere,
prestations diabetes, soins de
plaies specifiques

Niveau 1 -IDbeneficiaire
- ID mfirmier
- Prestations effectuees
- Echelle d valuation si exigee
- Prescription si exigee
- ID prescnpteur si exigee

- ID beneficiaire
- ID mfirmier
- Prestations effectuees
- Echelle d  aluation si exigee
- Prescription si exigee
- ID prescnpteur si exigee

-IDbeneficiaire
- ID  firmier
- Prestations effectuees
- Echelle d valuation si exigee
-Prescription si exigee
- ID prescnpteur si exigee

Niveau 2
Plamfication
et evaluation

- Plamfication
-Evaluation
Les elements relevants
concernant la plamfication et
revaluation doivent etre
mentionnes au moms tous les

- Plamfication
- Evaluation
Les elements rele ants
concernant la plamfication et
revaluation doivent etre
mentionnes au moms toutes les

-Plamfication
-Evaluation
Les ele ents relevants
concernant la plamfication et
revaluation doivent etre
mentionnes au mo s chaaue

deux mois deux semames semame
(cette frequence n est pas
valable pour les consultations et
les prestations diabete vu
qu’elles ne sont prestees qu’une
seule fois ou qu’elles
comprennent un rapport ou un
plan de soins mfirmiers)
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Niveau 3
Contenu
specifique
supplementaire
en fonction de la
prestation

Voir directives specifiques dans
la nomenclature

ANNEXE 1

Directive (23 mai 2011) concernant le contenu de la plamfication et de  evaluation

Le plan de som comprend au minimum la frequence des differents actes mfirmiers qui
doivent etre executes, y compns le moment recommande Si besom est, des instructions
supplementaires sur I adaptation des soms a la personne sont mentionnees Le planning
d une precedente penode peut etre confirme ou prolonge, adapte ou cesse

L evaluation du som preste est realisee sur base des observations constatees Ces
observations sont consignees au moment de I execution du som II est egalement important
de defimr les observations mdispensables que I mfirmier doit realiser et de connaTtre les
scores des differents items de I echelle d valuation relative a la dependance qui est utilisee
L evaluation du som resulte de la confirmation ou de la prolongation, de I’adaptation ou de la
cessation du plan de soms, ou de la revision des problemes du patient

1.4.2.3 Jurisprudence

14.2 3.1 SECM contre Madame A F. - N° de role FA-003-09 et FA-038-09

Chambre de premiere instance - decision prononcee le 24 jum 2010

« Le Service d evaluation et de controle medicaux formule deux griefs a I egard de madame
F

Ces griefs sont les suivants

avoirporte en compte des prestations non effectuees ( ),

avoir porte en compte des prestations non conformes en attestant des prestations pour
lesquelles n etaitpas tenu de " dossier mfirmier"

( )
Le Service d evaluation et de controle medicaux exphque egalement que madame F ne
tenait pas de dossier infirmier pour les patients ( .), meme si c etait sans doute sur base
des consignes de monsieur V Par consequent toutes ses prestations ( ) etaient attestees
de mamere non conforme et ne pouvaient donner droit au remboursement

(  )
La reahte des  riefs

15

La Chambre constate que la reahte des griefs adresses a madame F n est pas contestee
en tant que telle, hormis quelques prestations visees par le premier grief et qu elle soutient
avoir decompiles elle-meme

Cette dermere reser e est cependant sans pertinence des lors que ces prestations, meme
effectuees par madame F et exclues du premier gnef, relevent alors du second puisqu elles
n ont, pas d avantage que les autres, fait I objet de mention dans le dossier mfirmier et
qu elles ont done ete indument portees en compte

( )
PAR CES MOTIFS,

LA CHAMBRE DE PREMIERE INSTANCE,
1
Constate que les deux gnefs formulas a I egard de madame A F et deents
ci-avant (. ) sont etabhs,
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( )
3

Dit pour droit quo ces griefs ont genere un indu a charge de I assurance soins de sante de
( ) euros,

Condamne (. ) madame A F ( ) a rembours r cette somme, ( ) »

1.4 23 2 Madame O P. contre SECM n° de role FA-013-13

Chambre de premiere instance - decision prononcee le 21 janvier 2015

« En I espece, I'article 8 §4, 2° de la NFS prevoit en ce qui concerne la tenue du dossier
infirmier

( )
La tenue du dossier infirmier n'est pas hee a des conditions de forme (le dossier automatise
est autorise)

Sans prejudice des delais de conservation imposes par d'autres legislations, le dossier
infirmier doit etre conserve pendant une penode d'au moms cinq ans 7

Le dossier infirmier d'un beneficiaire peut etre tenu a jour conjomtement par plusieurs
praticiens de fart infirmier, mats chacun d'eux demeure resoonsable de la tenue a lour des
elements du dossier relatifs aux soins au'il a dispenses"

Cette disposition est claire

Si elle ne prevoit effectivement pas de condition de forme concernant la tenue du dossier
infirmier, il s'agit en /'occurrence de laisser le choix au prestataire de soins entre la forme
manuscnte et la voie electronique, via un notamment un programme mformatique II ne se
deduit nullement de cette disposition que la simple communication de certames informations
aux OA constitue ce dossier infirmier Ce ne sont pas les OA qui sont responsables de la
tenue du dossier infirmier, mats bien le dispensateur de soins, comme cela ressort
clairement de la disposition en cause, et c'est ce de  ier qui doit conserver le dossier
infirmier pendant au moms 5 ans

Madame O ne peut done se dedouaner de son obligation de temr un dossier infirmier en
renvoyant aux informations detenues par les OA, qui ne sont nullement centrahsees et non
accessibles aux autres dispensateurs de soins qui seraient amends a dispenser des soins
au domicile de I'assure

Par ailleurs, les donnees de facturation commumquees aux OA ne contiennent pas toutes
les donnees exigees pour la tenue du dossier infirmier

En I'espece, II ressort des auditions des assures concemes qu'il n'y avait aucun dossier
infirmier m carnet de soins presents chez eux pour la penode htigieuse ( )

Madame O travaille en outre dans un hopital Elle ne peut ignorer les obligations qui
reposent sur les infirmiers en ce qui conce  e la tenue du dossier infirmier

(  )
La Chambre de premiere instance ne peut des lors que constater que le grief principal
invoque parle SECM, est etabh L mdu total s'eleve a (. )€

Par consequent, il n'y a pas lieu d'exammer les griefs subsidiaires mvoques par le SECM
(absence de dossier infirmier palhatif et soins de plaie complexes, administration de
/'alimentation parenterale non-conforme, surscorage de I'etat de dependence physique,
surscorage de I'echelle d'evaluation, prestations de base non-attestables, autres
deplacements mdus)

(  )
2 Sanction

2 1 Amende administrative - prmcipes

Pour entrainer une amende, deux elements doivent etre reunis un element materiel et un
element moral

L'element materiel reside dans la transgression d'une disposition legale ou reglementaire
(accomphssement de  acte mterdit ou omission de facte present)
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L'element moral suppose que cette transgression sort commise hbrement et consciemment

( )
L'erreur ou /'ignorance ne peuvent etre retenues comme causes de justification que  our
autant qu'elles soient mvmcibles, c'est-a-dire lorsqu'il peut se deduire de circonstances que
I'auteur de I'mfraction a agi comme I'aurait fart toute personne raisonnable et prudente ( )

La complexite de la legislation sociale en vigueur ne peut etre consideree comme source
d'erreur invincible"

De plus, la simple constatation que I auteur de I mfraction art ete mal consellle, fut-ce par
une personne quahfiee, ne suffit pas en soi pour que l'erreur sort consideree comme etant
invincible, il appartient au juge d'apprecier en fart si parert avis a mduit I'auteur de I'mfraction
dans un etat d'erreur invincible"

( )
Le SECM demands en I'espece que Madame O sort condamnee au paiement d'une
amende administrative ( )

( )
PAR CES MOTIFS,

LA CHAMBRE DE PREMIERE INSTANCE,

Statuant contradictoirement,

( )
Confirms la decision du fonctionnaire-dmgeant du service d'evaluation et de controls
medicaux, (..) notifiee a Madame 0 (. ),

Decide toutefois d'assortirla condemnation a une amende administrative (. )

1.4,3 Cas retenus

Remar ue de portee qenerale pour les 11 dossiers mfirmiers concernes

L analyse de chaque dossier mfirmier montre que leur contenu ne correspond pas a ce
qu en exige la nomenclature

Bien que la tenue incomplete des dossiers mfirmiers soit constants, le SECM reprend a
grief, umquement le mois de decembre 2013 et ce a titre d exemple.

Le SECM a scanne partiellement la feuille du dossier du mois de decembre 2013 pour
chaque assure, des I mstant ou le SECM I a regue.

L mfraction a ete constatee dans 11 cas d assures, pour la periods de prestations du
01/12/13 au 31/12/13 etd mtroduction aupres des OA du 11/01 2014 au 31/01/2014

Le grief est formule pour 1.016 prestations :

- 146 prestations 423076 W 0,484 (admimstr. de medicaments par voie IM, SC
ou hypoderm semame)

63 prestations 423231 W 0,070 (honoraire suivi diabetique semame)

64 prestations 423275 W 0,730 (admmistr de medicaments par voie IM, SC
ou hypoderm WE ou jourfene)

30 prestations 423334 W 0,070 (honoraire suivi diabetique WE ou jour fene)

21 prestations 424351 W 1,759 (soms de plaie(s) complexe(s) semaine)
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10 prestations 424513 W 2,562 (soins de plaie(s) complexe(s) WE ou jour
ferie)

- 122 prestations 425014 W 0,879 (1ere prestation de base en semame)

52 prestations 425036 W 0,879 (2eme prestation de base en semame)

42 prestations 425051 W 0,879 (3eme prestation de base en semame)

101 prestations 425110 W 1,167 (somsd hygiene-toilette en semame)

63 prestations 425272 W 3,825 (forfait A semame)

42 prestations 425316 W 10,083 (forfait C semaine)

58 prestations 425412 W 1,206 (1ere prestation de base WE ou jour ferie)

22 prestations 425434 W1,206 (2eme prestation de base WE ou jour ferie)

20 prestations 425456 W 1,206 (3eme prestation de base WE ou jour ferie)

48 prestations 425515 W 1,754 (soms d hygiene - toilette WE ou jour ferie)

30 prestations 425670 W 5,710 (forfait a WE ou jour ferie)

20 prestations 425714 W 15,017 (forfait C WE ou jour ferie)

42 prestations 428035 W 0,134 (valorisation de prestations multiples semame)

20 prestations 428050 W 0,134 (valorisation de prestations multiples WE ou
jour ferie)

1.4.4. Indu total de 7.165,06 €.

CAS ASSURE

423076 423231 423275 423334 424351 424513 425014 425036 425051 425110 425272 '425316 425412 425434 425456 425515 425670 25714 428035 428050

INDU

1 J 21 10 599,04 €

2 K 42 21 20 10 21 21 21 10 10 10 602,45 €

3 E 20 4 17 10 17 8 2 8 353,53 €

4 C 21 10 21 10 21 10 1 617,66 €

5 F 21 10 21 10 1 608,05 €

6 L 21 21 10 10 312,79 €

7 D 21 21 10 10 240,38 €

8 G 84 21 40 10 21 10 21 21 42 10 10 20 464,47 €

9 M 21 10 454,86 €

10 I 21 21 10 10 312,79 €

11 N 21 10 599,04 €

sous-totaux 146 63 64 30 21 10 122 52 42 101 63 42 58 22 20 48 30 20 42 20

TOTAUX 1016 7165,06 €
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1.5 Grief n°5

Avoir redige, fait rediger, delivre ou fait delivrer les documents reglementaires
vises dans la loi relative a ( assurance obligatoire soins de sante et indemnites
coordonnee le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas, de ladite
loi, aux conditions prevues dans la presente loi, dans ses arretes et reglements
d’execution, dans les conventions et accords conclus en vertu de cette meme
loi, s agissant de prestations qui requierent la qualification de praticien de Part
infirmier qui ont ete realisees par des tiers non habilites (aides soignantes) et
portees en compte en violation de Particle 8, § 11 et 12 de la nomenclature.

Infraction visee a Particle 73 bis 2°de la loi ASSI coordonnee le 14 juillet 1994

En I espece, il s agit de 7 beneficiaires au nom desquels des prestations de Particle 8, §
1er de la nomenclature, volontairement limitees aux soins d hygiene et aux honoraires
forfaitaires par journee de soins pour lesquels la realisation d un soin d hygiene
conditionne le remboursement, qui requierent la qualification de praticien de Part
infirmier, ont ete portees en compte alors qu elles ont ete effectuees par des aides-
soignantes

A noter que le SECM se hmite volontairement aux 7 beneficiaires vus par le service.

1.5.1 Prestations en cause

SECTION 4 - Soins donnes par des mfirmiers gradues ou assimiles, des accoucheuses, des mfirmiers
brevetes, des hospitaliers/assistants en soins hospitallers ou assimiles
"Art 8. § 1er Les prestations suivantes sont considerees comme des prestations qui requierent la qualification
d'mfirmier gradue ou assimile, d'accoucheuse, d mfirmier brevete, d'hospitalier/assistant en soins hospitallers ou
assimile, appeles ci-apres praticiens de I'art infirmier (W) ( )

1° Prestations effectuees au cours d'une seance de soins mfirmiers au domicile ou a la residence du
beneficiaire. 
I Seance de soins mfirmiers.

A Prestation de base.
425014 Premiere prestation de base de la journee de soins W 0,879
B. Prestations techniques de soins mfirmiers

425110 Soins d'hygiene (toilettes) W 1,167
II Honoraires forfaitaires par journee de soins pour des patients iourdement dependants

425272

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordes une seule fois par
journee de soins pour ('ensemble des soins mfirmiers effectues au
beneficiaire dont I'etat de dependance physique repond aux cnteres
suivants
- dependance pour le cntere se laver et le cntere s'habiller (score 3 ou
4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements et/ou le cntere
aller a la toilette (score 3 ou 4)

W 3,825

2° Prestations effectuees au cours d'une seance de soins mfirmiers durant le week-end ou un jour fene
au domicile ou a la residence du beneficiaire. 

I. Seance de soins mfirmiers

A. Prestation de base.

425412 Premiere prestation de base de la journee de soins W 1,206
B Prestations techniques de soins mfirmiers
425515 Soins d'hygiene (toilettes) W 1,754
II. Honoraires forfaitaires par journee de soins pour des patients Iourdement dependants.

425670

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordes une seule fois par
journee de soins pour I'ensemble des soins mfirmiers effectues au
beneficiaire dont I'etat de dependance physique repond aux cnteres
suivants
- dependance pour le cntere se laver et le cntere s habiller (score 3 ou
4), et
- dependance pour le cntere transfert et deplacements et/ou le cntere
aller a la toilette (score 3 ou 4)

W 5,710
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1.5.2 Base le ale

La base legale du grief repose sur la conjonction des articles 2 n), 34-1° b), 35 et 53 de
la loi coordonnee le 14/07/1994, ainsi que sur I'article 8, §§ 1er et 11 de la
nomenclature des prestations de sante

I'article 2, n) de la loi coordonnee le 14juillet 1994 dispose

« ( ) Art. 2 Dans la presente loi coordonnee, on entend ( )

n) par "dispensateur de soms", les praticiens de I'art de guenr, les kmesitherapeutes, les
praticiens de I'art mfirmier, les auxihaires paramedicaux, les etabhssements hospitallers, les
etabhssements de reeducation fonctionnelle et de readaptation professionnelle et les autres
services et institutions ( ) »

D'autre part, I'article 34-1°, b) de la meme loi coordonnee dispose que

«( ) Art. 34. Les prestations de sante portent tant sur les soms preventifs que sur les
soms curatifs Elies comprennent

1° les soms courants comportant ( )

b) les soms donnes par des praticiens de I'art mfirmier et par des ser ices de soms mfirmiers
a domicile precites doivent repondre aux cnteres fixes par le Roi, en execution de I'article 5,
§ 1er, premier almea de la loi du 27 jum 1978 modifiant la legislation sur les hopitaux et
relative a certames autres formes de dispensation, modifie par la loi du 25 janvier 1999 ( )

Les articles 35, 37 et 53 de la loi coordonnee le 14 juillet 1994 defimssent I'usage de la
nomenclature des prestations de sante en ces termes

« ( ) Article 35. §1er. Le Roi etablit la nomenclature des prestations de sante, a I'exception
des prestations visees a I'article 34, almea 1er, 4°bis et 5°, b), c, d) et e) ( )

Cette nomenclature enumere lesdites prestations, en fixe la valeur relative et precise,
notamment, ses regies d'application, ainsi que la qualification requise de la personne
habihtee a effectuer chacune d'elles Le cas echeant, des tanfs differents peuvent etre
appliques pour une meme prestation selon que le dispensateur de soms repond ou non a
des conditions supplementaires, autres que celles relatives a la qualification, telles que
prevues dans la nomenclature ( ) »

«(.) Article 37. §13. Le Roi peut, sur la proposition ou apres avis de la Commission de
convention et apres avis du Comite de I assurance et de la Commission de controle
budgetaire, fixer une intervention forfaitaire de I assurance pour les prestations qu ll
determine et qui sont visees a I article 34, almea 1er, 1°, b), ainsi que pour les couts
specifiques des services de soms  firmiers a domicile mentionnes dans cet article, et fixer
les conditions d’octroi de ces interventions

Le Roi peut cependant prevoir que les prestations auxquelles le forfait est applicable, ne
sont remboursees par le forfait que pour une partie precisee par Lui »

« (..) Article 53. § 1er Les dispensateurs de soms dont les prestations donnent lieu a une
intervention de ('Assurance sont tenus de remettre aux beneficiaires ou, dans le cadre du
regime du tiers payant, aux orgamsmes assureurs, une attestation de soins ou de
fourmtures ou un document equivalent dont le modele est arrete par le Comite de
I'assurance, oil figure la mention des prestations effectuees, pour les prestations reprises a
la nomenclature visee a I'article 35 §1er, cette mention est  diquee par le numero d'ordre a
ladite nomenclature, ou de la mamere determmee dans un reglement pns par le Comite de
I'assurance sur la proposition du Conseil technique competent en fonction de la nature des
prestations ( )»
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A noter que la nomenclature des prestations de sante est bien le texte legal qui, au
plan de I'assurance obligatoire soms de sante mdemmtes, defimt les qualifications
requises pour pouvoir porter en compte les prestations ,

Elle dispose en effet que

"( ) Art. 8, § 1er Les prestations suivantes sont considerees comme des prestations qui
requierent la qualification d'mfirmiere graduee ou assimilee, d'accoucheuse, d'mfirmiere
brevetee, d'hospitaliere/assistante en soms hospitallers ou assimilee, appelees ci-apres
praticiens de I'art mfirmier (W)

§ 11 Le praticien de I'art mfirmier ne peut etablir m signer une attestation de soms donnes
lorsque les prestations sont effectuees par une personne non habilitee a les porter en
compte a I'assurance so s de sante, qui se substitue en tout ou en partie au praticien de
I'art mfirmier, meme en presence de ce dernier

L'assistance d'une tierce personne ne peut etre sollicitee que si I'etat du patient necessite
une aide durant I'execution de la prestation ( )

La qualification de praticien de I'art mfirmier repose en fait sur les conditions d'exercice
de I'art mfirmier telles que defmies au chapitre I ter de I'AR n° 78 du 10 11 67 relatif a
I exercice des professions des soins de sante qui precise notamment

«( ) Art. 21 quater, § 1er Nul ne peut exercer I'art mfirmier, tel que vise a I'article
21qumquies, s'll n est agree en tant que porteur, soit du titre professionnel de praticien
mfirmier, soil du titre professionnel de praticien mfirmier gradue, et si en outre il ne repond
pas aux conditions fixees a I article 21sexies ou s ll repond a la disposition du § 3 du present
article

§ 2 L'agrement vise au § 1 er est accorde conformement a la procedure fixee par le Roi et
pour autant qu'il soit repondu aux cnteres d'agrement fixes par le Roi, apres avis du Conseil
national de I art mfirmier

L'agre ent comme porteur du titre professionnel de praticien mfirmier gradue ne peut etre
accorde qu'au porteur d'un diplome d'enseignement supeneur en soms  firmiers

L'agrement comme porteur du titre professionnel de praticien mfirmier ne peut etre accorde
qu'au porteur d'un brevet ou diplome du 4e degre de I'enseignement secondaire en so s
mfirmiers ou d'un brevet d'enseignement professionnel secondaire complemenfaire, section
nursing

Les diplomes ou brevets vises doivent avoir ete delivres apres une formation dans le cadre
de I'enseignement de plem exercice comportant au moms 3 annees d'etudes ou son
equivalent dans I'enseignement de promotion sociale, organise dans un etablissement
scolaire reconnu par I'autonte competente

L'agrement vise au § 1er ressort d'un document signe par le Mmistre qui a la Sante publique
dans ses attributions ou par un fonctionnaire delegue par lui

§ 3. Les personnes qui, a la date d'entree en vigueur de la loi du 10 aout 2001 portant des
mesures en matiere de soms de sante, sont en possession du brevet ou du titre d hospitalier
ou d'hospitaliere, du brevet ou du titre d'assistant ou d'assistante en soms hospitallers, du
brevet ou du litre d' firmier ou d' firmiere, du diplome ou du titre "m de verpleegkunde", du
diplome ou du titre d' firmier gradue ou d'mfirmiere graduee, vises en application de I'article
21sexies sont agreees de plem droit en tant que porteurs du titre professionnel respectif
d'hospitalier ou d'hospitaliere, d'assistant ou d'assistante en soms hospitallers, de praticien
mfirmier, ou de praticien  firmier gradue

Les personnes qui, a la date d'entree en vigueur de la loi du 10 aout 2001 portant des
mesures en matiere de soms de sante, sont en possession d'un brevet ou titre non vise
d'hospita2lier ou d'hospitaliere, d'assistant ou d'assistante en soms hospitallers, peuvent
exercer I'art mfirmier, comme vise a I article 21qumquies, si elles sont agreees en tant que
porteuses du titre professionnel d'hospitalier ou d'hospitaliere, d assistant ou d'assistante en
soms hospitallers et si elles repondent aux conditions fixees a I'article 21sexies
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L'agrement est accorde conformement a la procedure fixee par le Roi et pour autant qu'il
soit repondu aux cnteres d'agrement fixes par le Roi, apres avis du Conseil national de I'art
mfirmier

Get agrement ressort d'un document signe par le mimstre qui a la Sante publique dans ses
attributions ou par un fonctionnaire delegue par lui

§ 4. Le porteur du titre professionnel d'accoucheuse, qui a obtenu son diplome avant le 1er
octobre de la quatneme annee apres I'entree en vigueur de I'article 34 de la meme loi du 10
aout 2001 portant des mesures en matiere de soms de sante, peut exercer de plem droit I'art
mfirmier sous les memes conditions que les porteurs du titre professionnel de praticien
mfirmier gradue

Le porteur du titre professionnel d'accoucheuse peut de plem droit exercer I'art mfirmier
dans le domame de I'art obstetrical, du traitement de la fertilite et de la neonatalogie

Art. 21sexies, § 1er. Les certificats, brevets ou diplomes des personnes visees a I'article
21quater, doivent etre vises prealablement par la commission medicale prevue a I'article 36,
et qui est competente en raison du lieu ou elles comptent s'etabhr

Avant I'octroi du visa, la Commission d'agrement du Conseil national de I'art  firmier venfie
s'll est repondu aux cnteres d'agrement en tant que porteur du titre professionnel vise a
I'article 21quater, conformement aux modalites fixees par le Roi, apres avis du Conseil
national de I'art mfirmier

Le visa est octroye contre paiement d'une redevance Le Roi fixe les montants et les
modalites de paiement

§ 2. A la demande de Pmteresse, la commission medicale peut viser le document par lequel
la direction de I'etablissement d'enseignement ou le jury d'examen competent atteste que le
demandeur a reussi I'examen final donnant droit au diplome ou brevet

Les effets de ce visa cessent a I'expiration du mois qui suit celui de I'homologation du
diplome ou du brevet et, au plus tard, a I'expiration du douzieme mois suivant celui de
I'octroi du visa)

Art. 21octies II est mterdit a tout praticien de Part mfirmier de prefer d'une mamere
quelconque son concours ou son assistance a un tiers non quahfie a Peffet de permettre a
ce dernier d'exercer Part mfirmier

Art. 21novies Nul ne peut attnbuer a des personnes qu'il occupe, meme benevolement, un
des titres professionnels vises a Particle 21quater, § 1er, si ces personnes ne repondent pas
aux conditions fixees par Particle 21quater, § 1er) ( ) »

Le non respect de ces dispositions expose les contrevenants a des sanctions penales
et disciplinaires prevues au chapitre IV de ce meme AR

« ( ) Art. 38ter Sans prejudice de Papplication des peines prevues par le Code penal, est
pum d'un empnsonnement de huit jours a trois mois et d'une amende de v gt-six a deux
mille francs ou d'une de ces pemes seulement

1° Celui qui, ne disposant pas de l'agrement necessaire ou ne reumssant pas les conditions
fixees par Particle 21quater, § 1er, exerce une ou plusieurs activites relevant de I'art mfirmier
telles que prevues a Particle 21qumquies, § 1, a), avec P tention d'en tirer un benefice
financier ou exerce habituellement une ou plusieurs activites visees a Particle 21qumquies, §
1 er, b) et c)

Cette disposition n'est pas d'application aux personnes habilitees a exercer la medecme, m
aux accoucheuses, aux aides-soignants et aux praticiens de la kmesitherapie ou d'une
profession paramedicale pour ce qui est de Pexercice reglementaire de leur profession

Elle n'est pas davantage d'application a I'etudiant en medecme, a Petudiant en
kmesitherapie, a Petudiante accoucheuse et a la personne suivant une formation
paramedicale exergant les activites susmentionnees dans le cadre de sa formation, m a
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I'etudiant exergant les activites susmentionnees dans le cadre d'une formation reconnue
permettant d'obtemr I'agrement vise a Particle 21quater, § 1er, ou a Particle
21qumquiesdecies,)

2° Le praticien de Part mfirmier qui, en infraction a Particle (21octies), prete d'une mamere
quelconque sa collaboration a un tiers ou lui serf de prete-nom, aux fins de le soustraire aux
pemes repnmant Pexercice illegal de Part mfirmier,

3° Celui qui, par voies de fait ou par violence, empeche ou entrave Pexercice regulier et
normal de Part mfirmier par une personne reumssant les conditions requises,

4° Celui qui charge habituellement de Pexercice de Part mfirmier ou autorise habituellement
a cette fm une personne qui n'est pas en possession de I'agrement vise a Particle 21quater
ou de Penregistrement visee a Particle 21qumquiesdecies et d un titre de qualification vise ou
qui n'a pas la qualite d'etudiant prevue au 10 du present article,)

5° Celui qui charge habituellement une des personnes visees a Particle (21quater), de
Paccomplissement d'un acte qui est considere comme relevant de Part medical, sauf s'll
s'agit d'un acte prevu a Particle (21qumquies), § 1er, c,

6° Le praticien de Part mfirmier qui exerce en violation des reglements pns en execution de
Particle (21qumquies), § 2

7° Celui qui charge habituellement une des personnes visees a Particle 21qumquiesdecies
de Paccomplissement d'un acte qui est considere comme relevant de Part medical) ( ) »

II resulte de ces exigences legales qu'une personne n etant pas qualifiee en tant
que praticien de I'art infirmier ne peut etre consideree au sens des articles 2 n) et
34 1° b) de la loi coordonnee le 14/07/1994 comme ha ilitee a effectuer et a porter
en compte des prestations reprises a I'article 8 § 1er de ( annexe a I'A.R. du
14/09/1984 etablissant la nomenclature des prestations de sante.

A noter que I exercice de la profession d aide soignante est egalement reglemente par
les dispositions du chapitre I ter de I'AR n° 78 du 10.11 67 relatif a I exercice des
professions des soms de sante qui precise notamment

«( ) Art. 21qumquiesdecies Nul ne peut exercer la profession d'aide soignant sans
avoir ete enregistre au sem des services du gouvernement, conformement aux modalites
fixees par le Roi

Art 21sexiesdecies § 1er On entend par aide soignant, une personne specifiquement
formee pour assister Pmfirmier ou Pmfirmiere, sous leur controle, en matiere de soms,
d'education et de logistique, dans le cadre des activites coordonnees par Pmfirmier ou
Pmfirmiere dans une equipe structures

§ 2. Le Roi determine, apres avis du Conseil National de Part mfirmier et la Commission
technique de Part mfirmier, les activites mentionnees a Particle 21qumquies § 1er, a) et b),
que Paide soignant peut realiser, et fixe les modalites d'execution de ces activites afferentes
a la fonction d aide soignant, conformement au § 1er

Art 21septiesdecies § 1er Les certificats, brevets ou diplomes des personnes visees a
L'article 21qumdecies, doivent etre vises prealablement par la commission medicals prevue
a  article 36, et qui est competente en raison du lieu ou elles comptent s etablir

Avant Poctroi du visa, la Commission d'agrement du Conseil national de Part mfirmier venfie
s ll est repondu aux modalites d'enregistrement en tant qu'aide soignant visees a Particle
21qu quiesdecies, conformement aux mo alites fixees par le Roi, apres avis du Conseil
national de Part mfirmier

Le visa est octroye contre paiement d'une redevance Le Roi fixe les montants et les
modalites de paiement
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§ 2. A la demands de hnteresse, la commission medicals peut viser le document par lequel
la direction de I'etablissement d'enseignement ou le jury d'examen competent attests que le
demandeur a reussi I'examen final donnant droit au diplome ou brevet

Les effets de ce visa cessent a Pexpiration du mois qui suit celui de I'homologation du
diplome ou du brevet et, au plus tard, a Pexpiration douzieme mois suivant celui de I'octroi
du visa ( ) »

Les modalites d enregistrement dont question a I article 21qumquiesdecies ci-dessus
sont defimes par un AR du 12/01/2006

Un autre AR du 12/01/2006 definit les activites infirmieres qui peuvent etre
effectuees par des aides-soignantes et les conditions dans lesquelles ces aides-
soignantes peuvent poser ces actes :

« ( ) Art, 1 Pour ['application du present arrete, il faut entendre par

1°" aide-soignant" I'aide-soignant vise a Particle 21sexiesdecies de Parrete royal n° 78 du
10 novembre 1967 relatif a Pexercice des professions de soms de sante,

2°" mfirmier" la personne vises a Particle 21quater de Parrete royal n° 78 precite,

3° " activites " les activites infirmieres visees a Particle 21qumquies, § 1er a) et b) de
Parrete royal n° 78 precite

Art. 2 Les activites qu'un aide-soignant peut effectuer, sont determmees dans Pannexe du
present arrete

L'aide-soignant ne peut accomplir ces activites que dans la mesure o l un mfirmier les lui a
deleguees L'mfirmier peut, a tout moment, mettre fin a cette delegation

Art. 3. § 1er. L aide-soignant travaille au sein d une equipe structures.

L'equipe structures doit repondre au minimum aux criteres suivants :

1° La repartition des infirmiers dans l'equipe structures doit etre telle qu'ils puissent
controler les activites des aides-soignants.

2° L'equipe structuree doit garantir la continuite et la qualite des soins

3° Elle organise la concertation commune au sujet des patients dans le cadre de
laquelle elle a precede a une evaluation du plan de soins vise au § 3 et le cas echeant
a une adaptation de celui-ci.

4° Elle instaure une procedure de collaboration entre I'infirmier et l'aide-soignant Ce
dernier fait rapport le jour meme a I'infirmier qui controls ses activites.

5° Elle beneficie d'une formation permanents.

§ 2. Par" controls " on entend le controls dont question a Particle 21sexiesdecies de Parrete
royal n° 78 susmentionne du 10 novembre 1967

1° L'mfirmier veille a ce que les soms, Peducation a la sante et les activites logistiques qu'il a
deleguees aux aides-soignants de l'equipe structuree, sont effectues d'une mamere
corrects

2° Le nombre d'aides-soignants qui travaille sous le controls de l'mfirmier, depend des
effectifs prevus pour l'equipe structuree, de la complexite des soms et de la stabilite de Petat
des patients Compte tenu de ces elements, la presence de l'mfirmier lors de Pexercice des
activites de Paide soignant n'est pas toujours indispensable

3° L'mfirmier doit etre accessible pour donner les informations et le support indispensable a
l'aide-soignant
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§ 3 L'aide soignant collabore, dans la limits de sa qualification et de sa formation, a la tenue
a jour pour chaque patient du dossier mfirmier vise a I'article 21qumquies, § 2, de I'arrete
royal n°78 du 10 novembre 1967 relatif a I'exercice des professions de soms de sante

Art. 4 L'aide-soignant doit beneficier chaque annee d'une formation permanents d'au moms
8 heures ( ) »

En annexe a cet AR du 12/01/2006 figure la liste des activites infirmieres que
l aide-soignant(e) peut effectuer sous controle de l infirmier(ere) et dans une
equipe structu e ; parmi ces prestations figurent les soins d hygiene.

Activite Reference a la liste des
prestations infirmieres1

Obsen er et signaler les changements chez le patient sur les plans physique, psychique et
social dans le contexts des activites de la vie quotidienne (A V Q ) Art 21 qumquies §1er a

Informer et conseiller le patient/residant et sa famille confor ement au plan de soms,
relativement aux prestations techniques autonsees

Art 21 qumquies §1er a

Assister le patient/residant et son entourage dans les moments difficiles Art 21 qumquies §1er a

Soms de bouche AR 18/6/90/1 1
Enlever et remettre les bas destines a prevemr et/ou trailer des affections vemeuses, a

[ exception de la therapie par compression a l'aide de bandes elastiques
A R 18/6/90 1 2

Observer le fonctionnement des sondes vesicates et signaler les problemes AR 18/6/90/1 4
Soms d’hygiene a une stomie cicatnsee, ne necessitant pas des soms de plaies AR 18/6/90/1 5

Surveiller I'hydratation par voie orale du patient/residant et signaler les problemes AR 18/6/90/1 6
Aide a la prise de medicaments par voie orate, selon un systeme de distribution prepare et

personalise par un(e) mfirmier(iere) ou un pharmacien
AR 18/6/90/1 7

Aide a I’ahmentation et I’hydratation par voie orale a I’exception des cas d’ahmentation par
sonde et de troubles de la deglutition

AR 18/6/90/2

Installation et surveillance du patient/residant dans une position fonctionnelle a ec support
technique, conformement au plan de soms

AR 18/6/90/3

Soms d’hygiene chez les patients/residants souffrant de dysfonction de I’A V Q ,
conformement au plan de soms

AR 18/6/90/4

Transport des patients/residants, conformement au plan de soms AR 18/6/90/5
Application des mesures en vue de prevemr les lesions corporelies, conformement au plan

de soms AR 18/6/90/5

Application des mesures en vue de prevemr les infections, conformement au plan de soms AR 18/6/90/5
Application des mesures dans le cadre de la prevention des escarres, conformement au plan

de so s
AR 18/6/90/5

Prise du pouls et de la temperature corporelle, signalement des resultats AR 18/6/90/6
Assistance du patient/residant lors du prelevement non sterile d'excretions et de secretions AR 18/6/90/6

1 article 21quinquies de I arrete royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif a I exercice des professions des soms de sante
et de I arrete royal du 18 juin 1990 portant fixation de la lists des prestations techniques de soms mfirmiers et de la liste
des actes pouvant etre confies par un medecm a des praticiens de I art  firmier, amsi que des modalites d’execution
relatives a ces prestation et a ces actes et des conditions de qualification auxquelies les praticiens de I art mfirmier
doivent repondre

Depuis le 01/01/2014, I article 8§12 de la NFS enumere les conditions exigees
pour que des prestations realisees par un aide-soignant puissent etre portees en
compte a  ASS.

"§ 12 Dispositions detaillees concernant les prestations dans le cadre desquelles un aide-
soignant effectue des activites infirmieres, confiees par un mfirmier

1° Sans porter prejudice aux dispositions des autres paragraphes du present article, une
intervention de I'assurance est octroyee pour les prestations decntes dans cet article dans le
cadre desquelles un aide-soignant effectue des activites infirmieres, confiees par un
mfirmier, aux conditions mentionnees dans le present paragraphe Par « aide-soignant » on
entend la personne visee a I'article 2 lsexiesdecies de I'arrete royal n°78 du 10 novembre
1967 Les « activites infirmieres » en question sont fixees par I'AR du 12 janvier 2006 fixant
les activites infirmieres qui peuvent etre effectuees par des aides-soignants et les conditions
dans lesquelles ces aides-soignants peuvent poser ces actes Si les conditions de ce
paragraphe ne sont pas remplies il n'y a pas d' tervention de I'assurance
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2° Ces prestations doivent etre dispensees au sem d'une equipe structurelle Cette equips
doit se composer d'au moms 4 mfirmiers qui ont tous adhere a la convention nationale et qui
exercent I'art mfirmier a litre pnncipaP Cette equipe utilise le meme numero tiers-payant de
groupe

En outre, cette equipe doit chaque mois etre composee de minimum 4 mfirmiers qui
ensemble attestent chaque mois des prestations de I'artide 8 pour une valeur mmimale de 4
000 W et ce durant une penode de 6 mois precedant le mois au cours duquel une prestation
attestee a ete dispenses par un aide-soignant

II doit a chaque fois s'agir des mfirmiers qui ont effectivement collabore a un aspect des
soms dispenses aux patients, a I'exception d'aspects admmistratifs ou de coordination En
ce qui concerne la condition d'activite susmentionnee, les prestations pour lesquelles des
aides-soignants ont dispense les soms entierement ou en partie ne sont pas prises en
consideration

L'equipe structurelle doit avoir conclu des accords internes sur les modalites pratiques de la
delegation d'activites mfirmieres aux aides soignants et sur la collaboration entre les
membres de l'equipe Ces accords internes doivent repondre a une directive qui est fixee
par le Comite de I'assurance soms de sante Le respect de ces accords est une condition
pour I'mtervention de I'assurance

L'equipe structurelle doit mtroduire une declaration sur I'honneur aupres de I'lNAMI
conformement a une directive fixee par le Comite de I'assurance soms de sante,
comprenant au moms les donnees permettant d'identifier l'equipe

3° Maximum 25% des prestations de base attestees, aussi bien dans les honoraires
forfaitaires qu'en-dehors, qui sont dispensees au cours d'un mois calendner par une equipe
structuree peuvent etre effectuees par des aides-soignants

4° Les aides-soignants ne peuvent dispenser d'actes dans le cadre des honoraires vises
aux rubnques IV et V du § 1er, 1 ° et 2°

5° Dans le cadre de la delegation, fixee dans I'arrete royal du 12 janvier 2006 fixant les
activites mfirmieres qui peuvent etre effectuees par des aides-soignants et les conditions
dans lesquelles ces aides-soignants peuvent poser ces actes, les mfirmiers effectuent des
visites de controls Au cours de cette visits de controls, on verifie si cette delegation se
deroule correctement Lors de cette visits de controls, I'lnfirmier doit dispenser lui-meme les
soms necessaires au cours de cette visits, eventuellement en presence de I'aide-soignant
Les soms au patient ne peuvent etre stales sur plusieurs seances de soms que pour des
raisons medicales figurant sur la prescription

Le nombre minimum de visites de controls est fixe a une fois par mois pour chaque patient
chez qui un aide-soignant effectue des activites mfirmieres, excepte

aj dans le cadre des honoraires forfaitaires, denommes forfaits A, ou une visits de controls
doit etre effectuee au moms deux fois par mois,

b) dans le cadre des honoraires forfaitaires, denommes forfaits B, ou une visits de controls
doit etre effectuee au moms quatre fois par mois,

c) dans le cadre des honoraires forfaitaires, denommes forfaits C, ou au moms une visits de
controls quotidienne doit etre effectuee

La frequence et les moments de ces visites de controls doivent etre adequats du point de
vue de la situation de som du patient et doivent etre motives dans un dossier mfirmier

6° L'mfirmier qui delegue peut attester I'activite de I'aide-soignant en son propre nom par le
biais des codes nomenclature en question au § 1er, moyennant ('identification de I'aide-
soignant via le numero INAMI du dispensateur et des prestations dispensees par cet aide-
soignant sur I'attestation de soms donnes ou un document similaire Les honoraires
couvrent cette activite, amsi que tous les aspects de controls et de surveillance, fixes dans
I'arrete royal du 12 janvier 2006 »
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Mr A. ne travaille pas au sein d une equips structurelle telle qu enoncee a I article
8 §12 2°. Par consequent, aucune intervention de I assurance n est possible pour
les « activites infirmieres », confiees par un infirmier et effectuees par des aides-
soignants.

D autre part, pour les honoraires forfaitaires, il convient de preciser que la
nomenclature edge la realisation des soins d hygiene en condition indispensable a leur
attestabilite de la mamere suivante

« ( ) Art 8, § 5 Precisions relatives aux honoraires forfaitaires vises a la rubnque II du §
1er, 1°,2°( )

3° Les honoraires forfaitaires, vises a la rubnque II du § 1er, 1°, 2° ( ) ne peuvent etre
attestes que si les conditions suivantes sont reahsees

a) pour chaque beneficiaire dans le chef duquel des honoraires forfaitaires vises a la
rubnque II du § 1er, 1°, 2° ( ) ont ete attestes, une toilette (prestations 425110, 425515 ou
425913) par journee de soins a ete effectuee a I exception des honoraires forfaitaires PR ,
( )»

1.5.3 Determination des prestations litigieuses et calcul de I indu au prorata temporis
des heures prestees par cha ue cate orie de personnel.

15 3 1 Jurisprudence en la matiere

La determination des prestations litigieuses et le calcul de I mdu resultent de I analyse
des comptes mdividuels de Madame O comme salanees de Mr A fourms par le
secretariat social, en I occurrence I  , notamment, pour les mois de janvier 2014 a
mars 2014

En I absence de documents internes de facturation permettant de determiner
clairement qui a fait quoi dans les soins dispenses aux assures, ils ont ete determines
au prorata temporis des heures prestees par Madame O. en les appliquant aux seuls
honoraires forfaitaires et soins d hygiene a I acte

Dans le dossier d enquete E/ , le grief principal concernait une infraction aux
dispositions de I article 8, § 11 de la NFS avec facturation de prestations effectuees par
des tiers non habilites en dehors d une adhesion au projet pilote (Art 56, § 5 de la LC)

En I’absence de documents permettant d identifier clairement la personne qui avait
effectivement realise les soins d’hygiene (a I’acte et au sein des forfaits) le calcul de
I’indu avait ete realise sur base des donnees des fiches mdividuelles DIMONA au
prorata des horaires prestes par les differents acteurs

Le point 4 12 de la decision de la CPI du 18-07-2013 (n° de role FA-021-12)
mtervenue dans cette affaire (decision non frappee d’appel) a precise

« Pourle surplus, la methods de calcul de I indu adoptee parte SECM est corrects »

1.5.3 2 L’analvse des comptes mdividuels du personnel de Mr A employe durant la penode
echelonnee de lanvier 2014 a mars 2014- Determination du prorata temporis

Sur base des comptes mdividuels mensuels de Madame O , membre du personnel de
Mr A. fourms par son secretariat social, en I’occurrence , et ce pour les mois de
janvier 2014 a mars 2014, le service a etabli mensuellement d’une part, les heures de
prestations attnbuees par le service pour I’equivalent d’un temps plem a Mr A et
d’autre part, les heures prestees par le personnel non infirmier d’autre part (aide-
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soignant) afin de determiner la proportion de I lmphcation de I aide-soignante dans les
soms effectues de mamere autonome

A noter que pour [ equivalent d un temps plem, le service a attribue a Mr A , 7h36 par
jour de travail multiphe par le nombre de jours calendners

Le resultat de cette analyse se synthetise comme suit

01/2014 02/2014 03/2014

A 235,60 212,13 235,60

ETP INF

O 79 86,96 56

ETP AS

ETP TOTAL 314,60 299,09 291,60

ETP AS/ETP TOT 0,25 0,29 0,19

L’analyse des comptes mdividuels objective les heures prestees pour Mr A et
temoigne de I’lmplication active de Madame O dans les soms

1 5 3 3 Determination des prestations hti ieuses

Dans la mesure ou I  aide-soignante etait pnncipalement impliquee dans la realisation
des toilettes , le SEC  a limite la determination des prestations litigieuses aux seuls
soins d hygiene factures a I’acte ou dans le contexte des honoraires forfaitaires dans la
mesure ou I’article 8, § 5, 3° de la NFS enge la realisation d un soin d’hygiene
conforme en condition de remboursement pour les honoraires forfaitaires

Dependant:

- Pour les prestations de soins d’hygiene a I’acte deja retenues sous le grief n° 2
- toilette incomplete, I’indu residue  est de 0,00 € puisque recupere sous le grief
n° 2. Neanmoms, les prestations seront retenues a titre subsidiaire

- Pour les prestations d’honoraires forfaitaires deja retenues sous le grief n° 3 -
surevaluation echelle de Katz: I mdu sera calcule sur la valeur de I’mdu par
difference du grief, pour les mois de janvier 2014 a mars 2014 (periods
determmee pour le grief) (cf. C.) Les prestations litigieuses seront mentionnees
par la mention « 5 S »

- Pour les prestations de soins d’hygiene a I’acte attestees conjointement a une
ou des prestations techniques de soms infirmiers, I’ du sera calcule soit sur la
valeur du soin d’hygiene, soit sur la valeur theonque du som d’hygiene dans la
mesure ou la valeur du code plafond a ete attemt pour certains assures (cf K.)
Les prestations litigieuses seront mentionnees par la mention « 5 CP », en
raison du calcul de la valeur de la prestation dans le contexte du code plafond

- A noter que la prestation de base conjomte au soin d hygiene ne sera pas
retenue a grief dans la mesure ou la prestation technique de soms infirmiers a
ete realisee par un tiers habilite
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5 3 4 Cas retenus

3,4.1 K

Les prestations de soins d hygiene (toilette) retenues a grief sont mentionnees dans la
colonne grief « NC/NH» sous les mentions « 5 » pour les prestations de weekend/jour
ferie et « 5 CP » pour les prestations de semaine du tableau repns aux pages 5 a 13
du document E/14004701-0036 (detail ci-apres)

II s agit

- D une prestation de soins d hygiene (toilette) code semaine 425110 et code
weekend ou jour ferie 425515

- De 2 prestations d admimstration de medicaments par voie mtramusculaire,
sous-cutanee ou hypodermique, attestees en semaine sous le code 423076 et
le weekend ou jour ferie sous le code 423275

- D  une 1ere prestation de base attestee en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jour ferie sous le code 425412

- D’ une 2eme prestation de base attestee en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour ferie sous le code 425434

- D’ une prestation « honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un infirmier
referent, d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soins autonomes »
attestee en semaine sous le code 423231 et le weekend ou jour ferie sous le
code 423334

Ces prestations ont ete portees en compte du 01/01/2014 au 31/03 2014 et mtroduites
au remboursement aupres des OA entre le 28/03 2014 et le 18 04/2014

Calcul du montant des prestations utile pour le calcul de I mdu du grief

Calcul indu jours semaine som d hygiene litigieux repns sous mention « 5 CP »

L art 8 §4 de la nomenclature des prestations de sante precise

"§ 4. Precisions relatives aux prestations visees a la rubnque I du § 1er, 1°, 2° ( )

( )

"6° Pour un meme beneficiaire, le cumul des honoraires prevus par journee de soins pour
les prestations effectuees le meme jour a I'occasion de seances de soins differentes par un
meme ou un autre praticien de I'art infirmier, ne peut depasser

la valeurW 3,825, lorsque plusieurs prestations  isees aux rubnques I, A et I, B du § 1er, 1°,
sont attestees, ( )"

Done, la prestation 423231 (honoraire de suivi pour I’accompagnement, par un infirmier
referent, d’un patient diabetique qui ne passe pas aux soins autonomes) reprises
respectivement sous la rubrique VI du § 1er, 1° n’entre pas en compte pour le calcul du
code plafond
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CALCUL VALEUR DU SOIN D HYGIENE SEMAINE EN RAISON DU CODE PLAFOND

PRESTATIONS ATTESTEES PRESTATIONS ATTESTABLES
DIFFERENCE

CODE ONTANT REMBOURSE PAR L’OA€ CODE VALEUR

423076 2,17 € 423076 2,17 €

423076 2,11 € 423076 2,17 €

425014 3,68 € 425014 3,68 €

425036 3,68 € 425036 3,68 €

425 10 5,22 €

TOTAUX 16,86 € 11,70 € 5,16 €

Done, en semaine, en raison du code plafond atteint, la valeur theonque du som
d hygiene vaut 5,16 €

Indu lours weekend/fene soin d hygiene htigieux repns sous mention « 5 » valeur du
som d hygiene porte en compte (code plafond non atteint)

Nombre de soms d hygiene attestes du 01/01/2014 au 31/03/2014

CODE VALEUR NBRE MONTANT

425110 5,16 € 63 325,08 €

425515 7,85 € 27 211,95 €

TOTAUX 90 537,03 €

A noter qu’une prestation de base journahere attestee conjomtement au soin d’hygiene
n’est pas reprise a grief dans la mesure ou une prestation d’admmistration de
medicaments par voie SC a ete realisee par un tiers habilite a la meme seance de
soms.

Conclusion, le calcul proportionnel se basera sur la valeur des prestations de soms
d’hygiene (toilette), soit 90 prestations attestees pour un montant de 537,03 €

7 5.3A.2 E

Les prestations litigieuses retenues a grief sont mentionnees dans la colonne grief
« NC/NH» sous:

- le chiffre « 5 » pour les prestations retenues a principal

- une « X » pour les prestations retenues a titre subsidiaire car deja reprises a
titre principal sous le grief n° 3 - soms d’hygiene (toilette) mcomplets

du tableau repns aux pages 15 a 17 du document E/

II s’agit d’ une prestation de soms d’hygiene (toilette) code semaine 425110, code
weekend ou jour fene 425515, de la 1ere prestation de base y afferente code semaine
425014, code weekend ou jour ferie 425412 portees en compte du 09/01/2014 au
31/03/2014 Ces prestations ont ete introdu es au remboursement aupres de I’OA
entre le 13/02/2014 et le 18/04/2014 Des prestations de soms d’hygiene ont ete
realisees completement et partiellement Les jours ont ete detailles au grief n° 3 (cf
pages 16 et 17 de ce PVC)

Le SECM retient a grief, pour la penode du 01/01/2014 au 31/03/2014
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- a titre principal ¦ les prestations de soms d hygiene (toilette) realisees
completement les mardis et vendredis, ainsi que la 1ere prestation de base y
afferente.

- a titre subsidiaire les prestations de soms d hygiene (toilette) realisees
partiellement les lundis, mercredis, jeudis, samedis et dimanches, ainsi que la
1ere prestation de base y afferente Toutes ces prestations ont deja ete retenues
a titre principal sous le grief n° 3

Calcul du montant des prestations utile pourle calcul de I indu du  rief

A TITRE PRINCIPAL

CODE VALEUR NBRE MONTANT

425014 3,68 € 23 84,64 €

425110 5,22 € 23 120,06 €

TOTAUX 46 204,70 €

A TITRE SUBSIDIAIRE - PRESTATIONS D£jA REPRISES SOUS GRIEF N° 3

CODE NBRE INDU RESIDUEL

425014 35

425110 35

425412 24

425515 24

TOTAUX 118 0,00 €

Conclusion, le calcul proportionnel se basera sur la valeur des prestations retenues a
titre principal, soit 46 prestations attestees pour un montant de 204,70 €.

1.5.3.4 3 C_

Les prestations retenues a grief sont mentionnees dans la colonne grief « NC/NH»
sous la mention « 5 S » du tableau repris aux pages 25 a 36 du document E/

II s’agit

- d’un honoraire forfaitaire dit forfait C code semame 425316, code weekend ou
jour fene 425714 , du pseudocode de la 1ere prestation de base (426635), du
pseudocode de la 2eme prestation de base (426650), du pseudocode de la 3eme
prestation de base (426672) et de 3 pseudocodes du soin d hygiene (toilette)
(426731)

- d’une prestation valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients tres dependants code semaine 428035 et code weekend ou jour
fene 428050

- D’un forfait C repris a titre principal sous le grief n° 4 . (decotation Forfaits C  >
Forfaits A)

Ces prestations ont ete portees en compte du 01/01/2014 au 31/03/2014 et mtroduites
au remboursement entre le 28/02 2014 et le 30/04/2014

A noter que



42/106

- Les prestations « valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients tres dependants » ont ete retenues sous le grief n°2

- Les honoraires forfaitaires dits forfaits C ont deja ete retenus sous le grief n° 4 •
les forfaits C ont ete decotes en forfaits A

Les prestations litigieuses sont les forfaits C decotes en forfaits A, pour la
penode du 01/01/2014 au 31/03/2014

Calcul du montant des prestations utile pourle calcul de I indu du grief

Indu sera calcule sur le montant de la decotation de forfaits C en forfaits A et pour la
penode du 01/01 2014 au 31/03/2014

PERIODE DU 01/01/2014 AU 31/03/2014

PRESTATIONS ATTESTEES PRESTATIONS ATTESTABLES

CODE VALEUR NBRE MONTANT CODE VALEUR NBRE MONTANT

425316 44,87 € 63 2 826,81 € 425272 16,86 € 63 1062,18 €

425714 66,94 € 27 1 807,38 € 425670 25,30 € 27 683,10 €

TOTAUX 90 4 634,19 € 1745,28 €

Conclusion, le calcul proportionnel se basera sur le montant des prestations
attestables (obtenu apres decotation), soit 1.745,28 € pour 90 prestations.

1.5.3.4.4 R

Ces prestations litigieuses sont retenues a titre subsidiaire (car deja retenues a titre
principal sous le grief n° 3 et a titre subsidiaire sous le grief n°4), elles sont
mentionnees par une « X » dans la colonne grief « NC/NH» du tableau repris aux
pages 50 a 60 du document E/.,

II s agit

- d un honoraire forfaitaire dit forfait C code semame 425316, code weekend ou
jour ferie 425714, du pseudocode de la 1ere prestation de base (426635), du
pseudocode de la 2eme prestation de base (426650), du pseudocode de la 3eme
prestation de base (426672) et de 3 pseudocodes du som d hygiene (toilette)
(426731)

- d une prestation valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients tres dependants code semame 428035 et code weekend ou jour
ferie 428050

Ces prestations ont ete portees en compte du 01/01/2014 au 31/03/2014 et introduites
au remboursement aupres de I OA entre le 13/02/2014 et le 10/04/2014:

Les forfaits C attestes, durant la penode du 01/01/2014 au 31/03/2014 ont deja ete
retenus a titre principal sous le grief n° 3 - soin d hygiene incomplet, et a titre
subsidiaire sous le grief n° 4 - surevaluation echelle de Katz, decotation des forfaits C
en forfaits A.

Done, les SECM retient a grief les forfaits C attestes durant la periode du 01/01 2014
au 31/03/2014.
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Ces prestations litigieuses sont retenues a titre subsidiaire (car deja retenues a titre
principal sous le grief n° 3 et a titre subsidiaire sous le grief n°4), elles sont
mentionnees par une « X » dans la colonne grief « NC/NH» du tableau repris aux
pages 50 a 60 du document E/..

Conclusion, le calcul proportionnel ne peut se baser sur aucun montant, la
valeur totale des prestations ayant ete reprise sous le grief n° 3 (soin d hygiene
incomplet).

1 534.5 Cas D.

Les prestations litigieuses retenues a grief sont mdiquees dans la colonne grief
« NC/NH», du tableau repris aux pages 73 a 76 du document E/ par:

- le chiffre « 5 » pour les prestations retenues a principal

- une « X » pour les prestations retenues a titre subsidiaire car deja reprises a
titre principal sous le grief n° 3 - soms d hygiene (toilette) mcomplets

II s agit d  une prestation de soms d’hygiene (toilette) code semame 425110, code
weekend ou jour fene 425515, de la 1ere prestation de base y afferente code semame
425014, code weekend ou jour fene 425412 portees en compte du 01/01/2014 au
31/03/2014

Ces prestations ont ete mtroduites au remboursement entre le 28/02/2014 et le
30/04/2014

Des prestations de soms d’hygiene ont ete realisees completement et partiellement
Les jours ont ete detailles au grief n° 3 (cf. pages 20 a 22 de ce PVC)

Le SECM retient a grief, pour la periode du 01/01/2014 au 31/03/2014

- a titre principal les prestations de soms d’hygiene (toilette) realisees
completement les lundis, mercredis et vendredis, amsi que les 1ere prestations
de base y afferentes

- a titre subsidiaire les prestations de soms d’hygiene (toilette) realisees
partiellement les lundis, mercredis et vendredis, ainsi que les 1ere prestation de
base y afferentes Toutes ces prestations ont deja ete retenues a titre principal
sous le grief n° 3.

Calcul du montant des prestations utile pour le calcul de I mdu du  rief

CODE VALEUR NBRE MONTANT

425014 2,95 € 38 112,10 €

425110 3,92 € 38 148,96 €

425412 4,05 € 1 4,05 €

425515 5,89 € 1 5,89 €

TOTAUX 78 271,00 €

A TITRE SUBSIDIAIRE - PRESTATIONS D JA REPRISES SOUS GRIEF N° 3

CODE NBRE INDU RESIDUEL

425014 25
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425110 25

TOTAUX 50 0,00 €

Conclusion, le calcul proportionnel se basera sur la valour des prestations
retenues a titre principal, soit 78 prestations attestees pour un montant de 264,13
€.

1.5.3 4 6 Cas G.

Les prestations retenues a grief sont mentionnees dans la colonne grief « NC/NH» par
une « X » car deja reprises a titre principal sous le grief n° 3 - soins d hygiene (toilette)
incomplets, du tableau repns aux pages 84 a 98 du document E/

II s agit

- du 01/01/2014 au 31/03/2014

- prestations d admimstration de medicaments par voie mtramusculaire, sous-
cutanee ou hypodermique, attestees en semame sous le code 423076 et le
weekend ou jour fene sous le code 423275

• une 1ere prestation de base attestee en semame sous le code 425014 et le
weekend ou jour fene sous le code 425412

• une 2eme prestation de base attestee en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour fene sous le code 425434

• une 3enne prestation de base attestees en semaine sous le code 425051 et le
weekend ou jour fene sous le code 425456

• une prestation honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un mfirmier
referent, d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soins autonomes
attestee en semaine sous le code semaine 423231 et le weekend ou jour fene
sous le code 423334

• une prestation de soins d hygiene (toilette) code semaine 425110 et code
weekend ou jour fene 425515

- du 01/02/2014 au 31/03/2014 en plus des prestations reprises ci-dessus, une
prestation de soins de plaie(s) complexes attestee en semaine sous le code
424351 et le weekend ou jour ferie sous le code 424513

Toutes ces prestations ont ete mtroduites au remboursement entre le 28 02 2014 et le
30/04/2014

Prestations retenues a grief a titre subsidiaire

Toutes les prestations de soins d hygiene attestees du 01/01/2014 au 31/03/2014 ont
ete realisees partiellement Ces prestations ont deja ete retenues a titre principal sous
le grief n° 3 - soin d’hygiene mcomplet (cf pages 22 a 25 de ce PVC)

A noter qu une des 4 prestations de base journaliere attestees conjomtement au soin
d’hygiene n’est pas reprise a grief dans la mesure ou une prestation d’admimstration
de medicaments par voie SC a ete realisee par un tiers habilite
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Par consequent, le SECIW retient a grief, a t tre subsidiaire, toutes les prestations
de soins d hygiene (toilette) realisees partiallement, cheque jour, du 01/01/2014
au 31/03/2014.

A TITRE SUBSIDIAIRE - PRESTATIONS DEJA REPRISES SOUS GRIEF N° 3

CODE NBRE INDU RESIDUEL

425110 63

425515 27

TOTAUX 90 0,00 €

Conclusion, le calcul proportionnel ne peut se baser sur aucun montant, la
valeur des soins d hygiene (toilette) ayant deja ete reprise sous le grief n° 3 (soin
d’hygiene incomplet).

1.5.3 4 7 Cas I.

Les prestations litigieuses retenues a grief sont mdiquees dans la colonne grief
« NC/NH» par.

- le chiffre « 5 » pour les prestations retenues a principal

- une « X » pour les prestations retenues a titre subsidiaire car deja reprises a
titre principal sous le grief n° 3 - soins d hygiene (toilette) mcomplets

du tableau repns aux pages 105 a 108 du document E/

II s agit d  une prestation de soins d’hygiene (toilette) code semame 425110, code
weekend ou jour fene 425515,de la 1ere prestation de base y afferente code semame
425014, code weekend ou jour fene 425412 portees en compte du 01/01/2014 au
31/03/2014

Ces prestations ont ete mtroduites au remboursement entre le 22/02/2014 et le
13/04/2014.

Prestations retenues a  rief

Des prestations de soins d hygiene ont ete realisees completement et partiellement
Les jours ont ete detailles au grief n° 3. (cf. pages 25 et 26 de ce PVC)

Le SECM retient a grief, pour la periode du 01/01/2014 au 31/03/2014

- a titre principal les prestations de soins d hygiene (toilette) realisees
completement les mardis et vendredis, ainsi que les 1ere prestations de base y
afferentes

- a titre subsidiaire' les prestations de soins d hygiene (toilette) realisees
partiellement les lundis, mercredis, jeudis, samedis et dimanches, ainsi que les
1ere prestation de base y afferentes Toutes ces prestations ont deja ete
retenues a titre principal sous le grief n° 3.

Calcul du montant des prestations utile pourle calcul de I mdu du  rief

A TITRE PRINCIPAL
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CODE VALEUR NBRE WIONTANT

425014 3,68 € 25 92 €

425110 5,22 € 25 130,5 €

TOTAUX 50 222,50

A TITRE SUBSIDIAIRE - PRESTATIONS DEJA REPRISES SOUS GRIEF N° 3

CODE NBRE INDU RESIDUEL

425014 38

425110 38

425412 27

425515 27

TOTAUX 130 0,00 €

Conclusion, le calcul proportionnel se basera sur la valeur des prestations
retenues a titre principal, soit 50 prestations attestees pour un montant de 222,50
€.

1,5,3.5. Calcul du I indu du  rief

Les prestations litigieuses sont limitees aux seules prestations 425014, 425110,
425272, 425412, 425515, 425670 et portees en compte au nom des 7 beneficiaires et
mtroduites au remboursement pendant la penode du 13/02/2014 au 30/04/2014
(prestations datees du 01/01/2014 au 31/03/2014) et sont detaillees en annexe du
proces-verbal de constat

En outre, les prestations ont egalement ete limitees aux prestations relatives aux
patients repns sur les feuilles de tournee que Mr A donnait a ses collaborateurs et
parmi les assures auditionnes, a ceux qui mentionnaient le passage des aides-
soignantes

Les prestations litigieuses et les montants mdus sont determines en appliquant au
releve des prestations pour chaque assure concerne et pour chaque mois pns en
consideration, le pourcentage correspondant au prorata temporis des prestations
horaires realisees par Paide-soignante.

1.5.4 Conclusions en ce  ui concerne ce  rief

L infraction a ete constatee dans 5 cas d assures pour la periode de prestations du
01/01/2014 au 31/03/2014 et d mtroduction aupres des OA du 13/02/2014 au
30/04/2014

Le grief est formule pour 84 prestations :

- 425014 W 0,879 ( 1ere prestation de base semame)

- 425110 W 1,167 (soms d hygiene - toilettes - semame)

- 425272 W 3,825 (forfait A semame)

- 425412 W 1,206 (1ere prestation de base WE oujourfene)

- 425515 W 1,754 (som d hygiene - toilette - WE ou jour fene)

- 425670 W 5,710 (forfait A WE ou jour fene)

pour un indu total de 767,57 €.

Le premier tableau reprend le calcul du nombre de prestations retenues
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A  IRE PRINCIP L

MOIS CAS ASSURE
425014 425110 425272

1

425412 425515 425670
RATIO

NOMBRE
DE

PRESTATION
RATIO

Janvier
2014

1 K 22 9

0,25 30

2 E 7 7

3 C 22 9

4 D 13 13 1 1

5 I 9 9

totaux 122

Fevner
2014

1 K 20 8

0,29 32

2 E 8 8

3 C 20 8

4 D 12 12

5 I 8 8

totaux 112

Mars
201 

1 K 21 10

0,19 22

2 E 8 8

3 C 21 10

4 D 13 13

5 I 8 8

totaux 118
Sous-

totaux 85 148 63 1 46 9

TOTAUX 352 84
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Le deuxieme tableau reprend le calcul des montants retenus

A TITRE PRINCIPAL

MOIS CAS ASSU E
425014 425110 425272 425412 425515 425670

RATIO NIONTANT
ATIO

Janvier
2014

1 K 113,52 70,65

0,25 272,82

2 E 25,76 36,54

3 C 370,92 294,57

4 D 38,35 50,96 4,05 5,89

5 I 33,12 46,98

totaux 97,23 248 370,92 4,05 76,54 294,57

Fevrier
2014

1 K 103,20 62,80

0,29 287,06

2 E 29,44 41,76

3 C 337,20 261,84

4 D 35,40 47,04

5 I 29,44 41,76

totaux 94,28 233,76 337,2 62,8 261,84

Mars
2014

1 K 108,36 78,50

0,19 207,68

2 D 29,44 41,76

3 C 354,06 327,30

4 D 35,40 47,04

5 I 29,44 41,76

94,28 238,92 354,06 78,5 327,3

totaux 285,79 720,68 1062,18 4,05 217,844 883,71

TOTAUX 3174,25 767,57

A TITRE SUBSIDIAIRE

CAS NOM PRENOM 425014 425110 425316 425412 425515 425714 INDU RESIDUEL

1 E 35 35 24 24 0,00 €

2 F 63 27 0,00 €

3 D 25 25 0,00 €

4 G 63 27 0,00 €

5 I 38 38 27 27 0,00 €

TOTAUX
98 161 63 51 78 27

478 0,00 €



49/106

Tableau svnoptique

Grief Prestation
Nombre de

Nombre
Indu total

Indu par
difference

Indu du grief

425412 52
425515 52

1 - Non effectue . som d hygiene WE et 428035 124
625,48 625,48

valorisation de prestations multiples 28050 57
Sous-

totau 
285

25014 192
425110 276
425316 124
425412 113

2 - Som d hygiene mcomplet 425515 149 12 451,67 € 12 451,67 €

425714 57

SOUS-

totaux
911

425316 124

3 - Surevaluation echelle de Katz
425714 57 5 846,72 € 5 846,72 €
sous-

totaux
181

423076 146
423231 63
423275 64
423334 30
424351 21
424513 10
425014 122
425036 52
425051 42
425110 101

4- Dossier
425272 63

7.165,06 € 7 165,06 €
425316 42
425412 58
425434 22
425456 20
425515 48
425670 30
425714 20
428035 42
428050 20
sous-

totaux
1016

425014
425110 Pro rata

5 - Tiers non habilite
425272 tempons sur un

425412 total de 352
767,57 767,57

425515 prestations

425670
sous-

totaux
84

Totaux Totaux 2.477 26.856,50
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II. DISCUSSION

1. QUANT AU FONDEMENT DES GRIEFS

1.1. 1ER GRIEF

Ce grief se fonde sur

- I audition de la sceur d un beneficiaire ;

- I audition de trois aides-soignantes ayant prodigue des soms aux patients de Mr
A durant la periode a grief Mme O mais aussi H et Mme P dans la mesure
ou ces deux dermeres declarent avoir travaille autant pour Mr A que pour Mme
R , la premiere a partir de mai 2013 jusque fevner 2014 et la seconde a partir
de mars 2014

- I’audition de Mr A du 10/11/2015

- les directives de tournee ecntes par Mr A

- I analyse des donnees authentifiees transmises et authentifiees par les
differents organismes assureurs conformement au present de I article 138 de la
loi relative a [’assurance obhgatoire soms de sante et indemmtes coordonnee le
14 juillet 1994

1.1.1. Cas C.

Un extrait de la «feuille de tournee » partiellement scannee ci-apres, mentionne, apres

Mme Q,, soeur de [ assure, devait egalement declarer en date du 02/07/2015

« (. ) Sur question, une infirmiere vient 2 fois par jour, le matin et le soir, tous les jours
Les jours ou mon frere va au Centre, I mfirmiere vient faire la toilette de mon frere et le
prepare pour qu'il aille au Centre Le soir, I mfirmiere repasse pour deshabiller mon frere et
le preparer pour la nuit

Les jours ou mon frere ne va pas au Centre, I mfirmiere fait la toilette mais aussi I mjection
d msuline Et ga le matin Le soir, quand elle repasse, elle fait I mjection d msuline et
deshabille mon frere pour la nuit, elle le met en pyjama et lui donne ses pantoufles

\ 'L K  /¦ f IA <¦*

( )
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Sur question, tous les jours, sort le matin, sort I'apres-midi, ou les deux, I mfirmiere fart le
controle de la glycemie en piquant au bout du doigt, et note le resultat dans le cahier de
glycemie

( )

Sur question, I mfirmier vient toujours 2 fois par jour S rt doit vemr une Seme fois, c est que
j ai du lui telephoner De memoire, cela est arrive 4 a 5 fois depuis septembre 2013 Moi, je
ne vois pas I mfirmier qui vient le matin ( ) »

En date du 22/05/2015, Mme O , aide-soignante, declare

« ( ) Puis nous alhons chez MrCa a qui il fallait donner une douche tous les jours II
allart deux fois par semame dans un centre de jour II habitait seul II fallait lui preparer son
dejeuner et quand il n allait pas au centre c etait une personne des titres-service qui venait
lui preparer son diner ( ) Le soir, nous repassions pour le deshabiller, lui retirer I attelle
de la jambe droite et lui preparer un petit souper (. ) »

En date du 04/11/2014 et du 11/03/2015, Mme H declare

«( )

De mai 2013 a fevner 2014, j ai travartle pour R J  ai travaille pour elle en contrat a duree
determmee de mai a septembre 2013 ensuite j ai signe un GDI

( )

Avant le mois d aout 2013, je gerais seule la patientele lorsqu ils partaient en vacances (ex
2 semames en en juillet 2013, 1 semame en aout 2013( .) Ils me disaient de les appeler
si j avais une question ou un probleme par rapport aux soms puisque j etais, a ce moment,
la seule personne qui travaillait pour eux et qu il n y avait aucune mfirmiere a disposition
pour m aider Amsi, je me souviens d une patiente alrtee avec gavage, le man, MrT.a .
enclenchait la connexion pour le gavage goutte a goutte et moi je faisais le pansement de
I onfice a la peau a hauteur du nombnl, par ou passait la sonde de gavage (. )

A partir d aout 2013, il y a une autre aide-soignante qui est venue travartler pour A II s agit
de O ( .) Elle avait un contrat avec A et moi avec R mats nous faisions la memo chose
toutes les deux Nous nous remplacions I’une I autre, quand I’une travaillait, I autre Start au
repos

( )

Nous avions, pour le travail, un gsm et une voiture Ceux-ci etaient remis a O ou a moi en
fonction de celle qui travaillait

S rt y avait une modification dans la tournee, R ou A nous en prevenait par GSM Les
ecnts etaient rares

( )»

« (  )

Monsieur C

Chez lui, je passais vers 7h -7h moms 1A pour donner une douche Je lui donnais la
douche, je I’habillais Le lundi et le vendredi, il allart en centre de jour, done je ne donnais
pas le dejeuner et ne faisais pas son msulme ces jours la parce que c’etait fart en centre de
jour De memoire, je ne peux plus vous dire dans quel centre de jour il allart II avait du
diabete et il avait une paralysie partielle d’un cote du corps mass je ne sais plus lequel (*)

(*) erreur dans le PVC
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1.1.2. Cas D.

Declarations de Mr A :

Lors de I audition du 10/11/2015, 2feuilles manuscntes furent soumises a Mr A

A la suite de quoi, celui-ci devait declarer

« ( ) Vous me montrez une copie d un document et me demandez pour quoi il etait utilise

Je reconnais mon ecnture et reconnais qu il s agit d une feuille de route, avec description
des soms pour differents patients ( ) Cette feuille de route etait destmee a une de mes
collaboratnces (.)

Cette feuille exphque les soms qui sont realises chez differents patients Ce genre de feuille
est utilise aussi bien entre moi et ma compagne qu entre moi et I aide-soignante A ma
demande vous m exphquez avoir regu cette « feuille de tou  ee » d une aide-soignante que
vous avez mterrogee ( ) »

Un extrait de la « feuille de tournee » partiellement scannee ci-apres, mentionne, apres
le nom de ( assure i

Declarations de Mme P. (*), aide-soi nante, en date du 22/05/2015:

« ( ) J’allais aussi chez Mr D pour prendre la tension mats parfois il n’etait pas la, il me
disait parfois de ne pas passer si c’etait jour fene mats je passais quand memo Je le lavais
a la demande s ll avait besom cela m est arrive une fois en tout surle temps oQ j’ai travaille
pour A et R Chez lui, fetais toujours seule, comme partout et la, m A m M ne
repassaitj. )

(*)en page 14 du PVC erreur d attribution les declarations de P. ont ete attnbuees a
O

Declarations de Mme H, aide-soi nante, en date du 11/03/2015

Monsieur D

Je passais seulement dans la matinee, pour prendre la tension II n y avait pas d’heure
puisque c etait juste pour prendre la tension Je n’y allais jamais, m le samedi, m le
dimanche m les jours fenes II habitait seul, ayant perdu sa femme Je ne faisais nen
d’autre que prendre la tension Apres avoir pns la tension, je partais Contrairement a ce qui
est mscnt sur la feuille ecnte par A (7) m ma collegue m moi ne faisions de toilette des
pieds II etait tout a fait autonome, et conduisait encore la voiture Ce monsieur n’avait pas
de cahier mfirmier

«( )
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II vivait seul Les autres jours que le lunch et le vendredi, en plus de la douche, je mesurais
la glycemie, je faisais I msuline et je lui preparais le dejeuner ainsi que les medicaments
Les medicaments avaient deja ete prepares pour la semame, dans un semaimer par A
Chez lui, je passais aussi le soir pour lui mettre le souperqui etait deja prepare dans le fngo
par une aide menagere qui passait chaque jour Je controlais a nouveau la glycemie etje
faisais son insuhne Je retirais aussi ses chaussures et je mettais ses pantoufles Je ne
mettais pas son pyjama, je ne sais pas qui le lui mettait parce qu il n aurait pas ete capable
de le mettre seul Quand j arnvais le matin, il etait deja I eve de son lit et toujours en
pyj'ama Je ne faisais plus de toilette le soir Je ne passais, chez lui, que deux fois par jour
rneme les jours ou il n etait pas en centre de jour II se deplagait avec une cane quadnpode
II avait un urinal, je pense qu il se debrouillait pour alter a la toilette En tout cas je n ai
jamais du I aider et il n avait aucune protection Le dejeuner et le diner etaient
essentiellement composes de tartmes et il savait les manger seul. Pour le diner, je ne sais
pas comment il se debrouillait

(.)»

En date du 19/08/2015, Mme P , aide-soignante, declare

« ( )

A partir de decembre 2014, j’ai eu des CDD avec R et son conjoint A C etait 15h/semame
pour chacun (sort 30h au total) mats, en realrte, le travail que je faisais etait stnctement le
meme qu auparavant Eux-memes, passent chez tous les patients sans distinction, ils n ont
pas une patientele differente I’un de I autre

Au debut, je travaillais avec une autre aide-soignante qui s appelait 0 dont je ne connais
pas son nom de famrtle Nous n etions que deux aides-soignantes a travailler pour R et A
R a encore travaille, de memoire, quelques mois apres mon arnvee.

( )
Chez Mr C ,je le lavais, le mettais a la douche Le lundi et le vendredi, il allart en centre et
je ne lui donnais pas le petit dejeuner parce que I msuline et la glycemie etait faite, ces
jours-la, au centre II avait deux injections d’msuline par jour et les jours ou rt allart en
centre, il recevait ces deux injections au centre. De memoire, je pense qu il allart au centre
«. » Je devais repasser le soir pour preparer son souper L aide famihale lui preparait le
d ner et les tartmes et done on repassait le soir pour lui donner a manger, lui mettre ses
pantoufles et eventuellement son pyjama s rt le souhaitait ( ) »

En date du 10/11/2015, Mr A. declare apres avoir pns connaissance de ces
declarations

« ( .) Vous me demandez ce que j en pense  

Ces declarations sont globalement correctes,(...) »

Au vu de la concordance de tous ces elements, la feuille de tournee qui
mentionne les soins du matin et du soir, la declaration de la soeur de I assuree
qui fait etat majoritairement de 2 passages journaliers, la declaration des aides-
soignantes qui precisent avoir donne des soins a Passure le matin et le soir, le
SECWI reprend a grief les prestations, valorisation des prestations multiples et
contraignantes chez les patients tres dependants, attestees pour la Seme visite
journaliere qui n a pas ete realisee.

De tout quoi, le grief doit etre declare etabli
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( )»

Declarations de Mr A en date du 10/11/2015

«(...) D 

II recevait une douche trois fois par semaine et pas le WE, les autres jours de la semaine
une toilette dos pieds si le patient le demandait et done pas systematiquement On prenait
la tension reguherement ( ) »

Conclusion et position du SECM

Bien que I aide-soignante ait declare que la toilette etait realisee de fagon
occasionnelle, et malgre les notes figurant sur la feuille de tournee, le SECM a tenu
compte de la declaration de Mr A qui affirme que les soins d hygiene etaient dispenses
tous les jours de la semaine sauf les samedis et dimanches

De tout quoi le grief doit etre declare etabli pour toutes les prestations de soins
d hygiene (toilette) code 425515 et les 1ere prestations de base y afferentes - code
425412 - attestees les samedis et dimanches du 01/01/2014 au 30/06/2014

PRESTATIONS ALEUR NOMBRE INDU

425412 4,05 52 210,60 €
425515 5,89 52 306,28 €
TOTAUX 104 516,88 €
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Le grief se fonde sur.

- I audition de beneficiaires ou de leurs proches, qui ont tous declare que le
soin d hygiene etait zncomplet

- I audition de trois aides-soignantes ayant prodigue des soins aux patients
deMrA durant la penode a grief Mme O maisaussiH et Mme P dans la
mesure ou ces deux dermeres declarent avoir travaille autant pour Mr A
que pour Mme R , la premiere a partir de mai 2013 jusque fevrier 2014 et la
seconde a partir de mars 2014 (cfr declarations reprises, ci-apres, p11 et
12).

- I audition du couple R.-A du 18/09/2015 et I  audition de Mr A du
10 11/2015

- les directives de tournee ecntes de Mr A

- [ analyse des donnees authentifiees transmises et authentifiees par les
differents organismes assureurs conformement au present de [ article 138
de la loi relative a I’assurance obhgatoire soins de sante et indemmtes
coordonnee le 14juillet 1994

1.2.1. Cas E.

Declarations de Mme E en date du 02/07/2015 •

« ( ) J ai une infirmiere qui vient tous les jours Je vous montre mon carnet ou j ai eent son
n° de telephone « . » C est un homme ( )

( )
Sur question, je n aime  as etre lavee par un homme, alors c est une infirmiere ou une
ouvnere qui vient me laver Le matin, ils n ont pas d heure pour passer, alors s lls arnvent
trop tard, je me lave moi-meme

Sur question, quand ils ne viennent pas le matin, ils passent le soir

( )
Pour resumer •

A vient generalement pour preparer mes medicaments, en moyenne 2 fois par moss

A ne m'a jamais lavee carje n'aime pas etre lavee par un homme (. .) »

Declarations de Mr A en date du 10 11/2015, apres avoir pns connaissance de la
declaration ci-dessus

«( )&

( ) Elle regoit une douche une ou deux fois par semaine et une toilette dos pieds les
autres jours ( )

Vous me dites que la patiente declare qu'elle n aime pas etre lavee par un homme et qu’elle
declare que je passe 2x par mots pour preparer les medicaments En reahte elle refuse que
je lui donne sa douche car elle devrait etre nue devant mot Elle n’accepte que la toilette du
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dos et des pieds fade par moi les jours ou les aides-soignantes et les mfirmieres ne le font
pas (. .) »

Conclusion et  osition du SECM

Le SECM accepte de tenir compte de la declaration de Mr A selon laquelle I assuree
regoit 2 douches par semaine,

Des lors, le grief doit etre declare etabli pour tous les soins d hygiene (toilette) et les
1ere prestations de base y afferentes attestes les lundis, mercredis, jeudis, samedis et
dimanches, jours ou le SECM a considere que le soin d hygiene etait incomplet sur la
duree de la penode htigieuse soit 01/01/2014 au 30/06/2014

1.2.2. Cas F.

Un extrait de la «feuille de tournee » partiellement scannee ci-apres, mentionne, apres
le nom de I’assuree ' ,

( S i/ie 1  t I

i i j s "*   t j i

Declarations de,  me F en date du 02/04/2015

«(. .) A vient 2 fois par semaine, jamais tous les jours et ce, depuis 4 ans

II a embauche des mfirmieres( .)

( )
La femme de A, R qui est mfirmiere, vient le soir pour me mettre coucher, depuis a peu
pres 2 mots Avant, ily avait des mfirmieres qut venaient (. .)

II y a H qui est venue, elle reste a la la plus loin Elle venait tous les jours me mettre
coucher le soir et le matin pour laver mes pieds et mettre mes chaussures et mettre des
bas,

Jusque mamtenant, je fais encore ma toilette toute seule meme mon dos je mets le gant
sur un baton II n y a que mes pieds que je ne sais pas laver

IlyaeuS, rue qui travaille a . .

Elle n est venue qu un mois Elle venait le matin pour laver les pieds, mettre mes
chaussures et mes has

(...)

P venait aussi le soir pour me mettre au lit

Je mets des « protections » la nuit depuis 6 mois. La joumee, c est une culotte en papier
avec protection A revient vers 10h30, 11 hOO pour changer la protection Quand A ne vient
pas, c est une mfirmiere qui vient Je ne me souviens plus des noms II y avait aussi Q Je
ne sais plus son nom m son adresse ( ) »
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Declarations de Mme O , aide-soignante, en date du 22/05/2015

« {..) La premiere  ersonne que nous avions a visiter, c etait une dame a Je me
souviens qu elle s appelait F Nous devions ouvnr la porte, ouvnr les volets, refaire son lit et
lui laverles pieds En general, quand on a  vait, elle etait deja prete et en tram de dejeuner
Elle etait en chaise roulante mats elle savait se debrouiller et se mettre debout Tout le bas
etait amenage pour qu elle n ai pas a monter les escahers Elle avait des langes-culottes
dont je pense qu elle les mettait elle-meme Sa toilette, elle la faisait toute seule, en dehors
des pieds que nous lavions tous les jours De temps en temps, elle demandait pourlui laver
le dos Je n’ai jamais du fame de toilette complete chez elle Ses medicaments, elle les
prepared seule etA et R ne devait jamais repasser apres nous puisqu’elle etait autonome
et qu’il n’y avait nen d autre que la toilette des pieds a fame C’etait des voisms qui
s’occupaient d’elle pourle reste Le som, nous repassions pour la mettre au lit et fe  eries
volets Elle se preparait, et avait deja mis sa chemise de nuit pour quand nous arnvions
Nous passions chez elle en fin de tournee, vers 7h du som ( )

Declarations de. Mme H , aide-soignante, en date du 11/03/2015

«( )F

Chez elle, on levait ses volets, on enlevait la plaque de la porte d’entree, on lui faisait une
toilette des jambes, umquement les jambes et les pieds et on mettait ses chaussettes et ses
pantoufles C’etait une personne qui pouvait se lever du lit pour s’assom, elle-meme, dans
sa chaise roulante Lorsque nous arnvions le matin, elle s’etait deja mise, seule, dans sa
chaise roulante Elle n’etait pas vraiment mcontmente mats, comme elle assurait seule son
transfert de la chaise roulante a la chaise percee, il y avait parfois des accidents (pertes
d’unne, elle ne m’a jamais parle de problems de selles) Toutefois, elle ne portait aucune
protection Elle aIIait toujours sur la chaise percee parce que la toilette n’etait pas
accessible avec la chaise roulante Nous passions aussi le som, pour former les volets,
etemdre la TV, remettre le panneau de la porte d’entree et la mettre au lit Elle nous
attendait assise sur le lit Elle avait les jambes te ement gonflees qu’il fallait I’aider a mettre
les jambes dans le lit Nous ne faisions pas de toilette le som, memo pas une toilette mtime
Nous ne faisions nen d’autre J’utihse le « nous » pour designer ma collogue, qui etait aussi
aide-soignante, et moi mais nous passions chacune a tour de role et jamais ensemble
C’etait une dame de nonante ans chez qui je n’ai jamais nen fait d’autre que la toilette des
pieds et des jambes parce qu’elle nous disait que tant qu’elle savait, elle-meme, fame le
reste de sa toilette, elle tenait a le fame Quand j’arnvais le matin, elle etait deja habillee et
quand je passais le som, elle m’attendait en robe de nuit surle bord du lit Elle savait que je
passais systematiquement apres le journal parle de 19h Pour ce qui est des courses et de
la preparation des repas, je n’ai aucune idee de la fagon dont elle se debrouillait

(. )»

Declarations de Mme P , aide-soignante, en date du 19/08/2015 .

« / )Je me souviens de F qui habitait chez qui je faisait une toilette complete le matin
En reahte, c’etait comme elle avait decide, et elle n’etait pas toujours disposes a ce que je
lui fasse sa toilette Je ne suis arnvee a lui fame sa toilette complete que ( ), apres qu’elle
sort tombee sort vers mars 2015 Avant ga, je faisais le dos et les pieds plus I’une ou I’autre
chose qu’elle me demandait comme alter chercher du pain a la cave ou mettre secher son
hnge ( ) »
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1.2.3. Cas D.

Un extrait de la «feuille de tournee » partiellement scannee ci-apres, mentionne, apres
le nom de I assure

r i+TvM* P,tJ  v/ '
Jt ~ J    c

< t Po 

Cette feuille de tournee donne I ordre de prendre la tension artenelle (TA) et de laver
les pieds si necessaire, mais pas les samedis et dimanches

Declarations de Mme P en date du 19/08/2015 (*) - aide-soignante

« ( ) J allais aussi chez Mr D pour prendre la tension mats parfois il n etait pas la, il me
disait parfois de ne pas passer si c etait jour fene mats je passais quand memo Je le lavais
a la demande s ll avait besoin cela m est arrive une fois en tout sur le temps ouj ai travaille
pour A et R ( .) »

(*)en page 23 du PVC erreur d attribution: les declarations de P. ont ete attribuees a
O

Declarations de G . aide-soignante, en date du 11/03/2015

«(.)

Monsieur D

Je passais seulement dans la matinee, pour prendre la tension II n y avait pas d heure
puisque c etait juste pour prendre la tension. Je n y allais jamais, m le samedi, m le
dimanche m les jours fenes II habitait seul, ayant perdu sa femme Je ne faisait nen
d’autre que prendre la tension Apres avoir pns la tension, je partais Contrairement a ce qui
est mscnt sur la feuille ecnte par A (7) m ma collegue m mot ne faisions de toilette des
pieds II etait tout a fait autonome, et conduisait encore la voiture. Ce monsieur n’avait pas
de cahier mfirmier Je n’ai d’ailleurs pas compns pourquoi nous devions passer chez lui

(  )»

Declarations de Mr A en date du 10/11/2015, apres avoir pns connaissance des
declarations ci-dessus

«( )Q 

Decnvez-nous ce patient ?

C’est un homme de 80 ans avec des pertes d’equihbre qui a fait des chutes a plusieurs
reprises C’est un homme qui vit seul et est encore coherent II conduit encore sa voiture

Quels soms etaient donnes a ce patient9
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Declarations de Mr A en date du 10/11/2015, apres avoir pns connaissance des
declarations ci-dessus

«(...)

Vous me demandez de decrtre cette personne et de detaillerson etat de sante

( )

Vous me dites que selon mes declarations cette  ersonne est devenue plus dependant , de
memoire depuis un an environ

(  )

Vous me demandez ce que j en pense

Vous relevez que, des differents elements ci-dessus, II ressort que cette dame fait sa toilette
seule et que les aides-soignantes ne faisaient que le dos et les pieds , et encore pas tous
les jours

Ces affirmations ne sont pas correctes en reahte les soms realises sont les suivants

Le matin nous la levions du lit, nous la mettions dans la chaise roulante pour la conduire a
la salle de bam ou nous faisions une toilette complete a I evier, puis nous lul mettions son
lange et nous terminions par linstaller a la cuisine

( )
Vous me fades remarquer que les aides-soignantes declarent toutes que jusqu en mars
2015 cette dame faisaitsa toilette elle-meme

Je vous reponds qu il est possible que par facihte les aides-soignantes ne faisaient pas la
toilette complete et se bornaient a ne fame que le dos et les pieds

Vous me fades remarquer egalement que la feu le de route mentionne «toilette si
demands » Je vous reponds que cette mention concerns le second passage et une toilette
du siege si elle s etad sou lee

Quant aux declarations que vous a fades cette personne c est parce qu elle dd n importe
quoi a n importe qui En ce qui concerne les declarations des aides-soignantes je vous
dis qu elles confirment qu elles faisaient leur travail incompletement ( ) »

Conclusion et position du SECM

II ressort clairement tant des declarations de I assuree que de celles des aides-
soignantes que la toilette etait au maximum partielle (pieds).

Ces declarations sont de plus corroborees par le contenu de la feuille de tournee
malgre Pinterpretation qu en donne Mr A

D autre part, Mr A admet bien que le som d hygiene realise par les aides-soignantes
etait incomplet

Si la coherence des declarations de I assuree est mise en doute par Mr A , a la lecture
de I ensemble de I audition de F. et les declarations des aides-soignantes qui
confirment les declarations de Mme F (seules les jambes et les pieds etaient laves de
mamere habituelle), tendent a contredire ce jugement.

En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabli.
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II recevait une douche trois fois par semaine et pas le WE; les autres jours de la
semaine une toilette dos pieds si le patient le demandait et done pas
systematiquement. On prenait la tension regulierement.

( )

Vous me demandez ce que fen pense...

Ce monsieur voulait etre essentiellement lave par un homme et comme je vous I ai dit je le
lavais sous la douche 3 fois par semaine ( ) »

Mr A admet que ( assure ne recevait une toilette complete (douche) que 3 fois par
semaine, pas de toilette les samedis et dimanches (voir grief n°1) et une toilette
dos/pieds les jours restarts

Conclusion et position du SECM

En raison de Pincoherence entre les declarations des aides-soignantes et celles du
prestataire, et en Pabsence d’element probant, le SEC  a tenu compte de la
declaration de Mr A et a considere que Passure avait beneficie

- d une douche les lundis, mercredis et vendredis
- de la toilette des pieds les mardis et jeudis
- d aucun soin d hygiene les samedis et dimanches (cf. grief n° 1)

En consequence de quoi le grief doit etre declare etabh pour toutes les prestations de
soms d’hygiene attestees les mardis et jeudis durant la penode htigieuse (toilette
incomplete), etant entendu que les prestation de soms d’hygiene des samedi et
dimanches ont deja ete reprises a grief dans le grief n°1 comme non effectuees.

1.2.4. Cas G.

Ont ete attestes dans le cas de cet assure les codes suivants :

• du 01/01/2014 au 30/06/2014

- 4 prestations d’admimstration de medicaments par voie intramusculaire, sous-
cutanee ou hypodermique, attestees en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour fene sous le code 423275

- une 1ere prestation de base attestee en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jourferie sous le code 425412

- une 2eme prestation de base attestee en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour fene sous le code 425434

- une 3eme prestation de base attestees en semaine sous le code 425051 et le
weekend ou jour fene sous le code 425456

- une prestation honoraire de sum pour I'accompagnement, par un mfirmier
referent, d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soins autonomes attestee en
semaine sous le code semaine 423231 et le weekend ou jour ferie sous le code
423334
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• du 01/01/2014 au 30/04/2014 une prestation de soms d hygiene (toilette)
code semame 425110 et code weekend ou jour fene 425515

® du 01/02/2014 au 31/05/2014 une prestation de soms de plaie(s) complexes
attestee en semame sous le code 424351 et le weekend ou jour fene sous le
code 424513

Toutes ces prestations ont ete mtroduites au remboursement entre le 28/02/2014 et le
31/05/2014

A propos des soms d hyqiene, Monsieur A., mterroge en date du 10/11/2015, devait
declarer

«( )&;

( )

Vous me dites que des toilettes ont ete portees en compte de janvier a avnl 2014 - T7 II
s agissait probablement d une penode ou les jambes ont ete lavees avant les pansements
Nous ne lavions que le has; il ne s agissait pas d une toilette complete. (...) »

Conclusion et position de SECM

II ressort explicitement des declarations de Mr A que le som d hygiene etait  complet
alors que la nomenclature exige que la prestation soit complete pour pouvoir etre
remboursee

De tout quoi, le grief doit etre declarer etabli pour toutes les prestations de soins
d hygiene attestees du 01/01/2014 au 30/04/2014

A noter toutefois que ce grief n a pas genere d’mdu pour les motifs deja invoques en
pages 25 a 27 de la note de synthese

1.2.5. Cas i.

Declarations Mme H , aide-soignante, en date du 11/03/2015

«(.)

I,

Je I’appelais I sans connaitre ni son nom ni son prenom C’etait une itahenne qui ne parlait
pas frangais Elle habite en face de chez A

( ), il s agissait d une simple surveillance C est-a-dire que nous rentnons dire bonjour,
demander si tout allait bien et puis c’est tout Elle habitait seule, je suppose qu’elle se
debrouillait seule En tout cas, nous n’avons jamais nen dQ faire d’autre De memoire, je ne
sais plus tres bien, si nous passions une ou deux fois par jour

( )»
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En date du 10/11/2015. Mr A declarait.

«( ) 

C est une dame de 70 ans, actuellement decedee Elle vivait seule Elle etait depressive et
il fallait s assurer qu elle se lavait bien Deux fois par semame elle recevait un bain et les
autresjours une toilette au lavabo

( )

( .) Nous passions tous les jours pour faire un dos pieds et deux fois par semame pour une
douche (. ) »

Conclusion et position du SCEM

II ressort des declarations qui precedent que I assuree n a requ un som d hygiene
complet que deux fois par semaine, a savoir les mardis et vendredis

En consequence de quoi le grief doit etre declare etabh, par semaine, pour 5
prestations de soin d hygiene (toilette) et la 1®re prestation de base y afferente

1.3. 3ime GRIEF

Ce grief se fonde sur

- les declarations des assures ou de leurs proches ,

- I audition de deux aides-soignantes ayant prodigue des soms aux patients de
Mr A durant la periode a grief ¦  me O mais aussi, H et Mme P dans la
mesure ou elles declarent avoir travaille autant pour Mr A que pour Mme R., la
premiere a partir de mai 2013 jusque fevner 2014 et la seconde a partir de
mars 2014,

- la declaration de Mr A qui admet les decotations de I’echelle de Katz lors de
son audition du 10/11/2015

- I analyse des dossiers mfirmiers remis en date du 18/09/2015 lors de I’audition
du couple R -A

- I analyse des donnees mformatisees transmises et authentifiees par les
differents organismes assureurs conformement au present de I’article 138 de la
loi relative a I’assurance obligatoire soms de sante et mdemnites coordonnee le
14 juillet 1994.
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1.3.1. Cas C.

Le Service estime que Mr A n etait pas en droit d attester pour cet assure des
honoraires forfaitaires dit forfaits C - code semaine 425316, code weekend ou jour fene
425714 - durant la periods comprise entre le 01/01/2014 et le 30/06/2014 (prestations
mtroduites au rembourse ent aupres de I OA entre le 28/02/2014 et le 31/07/2014),

En effet, il ressort des declarations tant des aides-soignantes intervenues que de celles
de temoms pnvilegies mais egalement de celles de Monsieur A lui-meme que durant
la periods litigieuse, le degre de dependance de cet assure etait tel qu il ne pouvait que
justifier un Forfait A mais nullement un Forfait C

En date du 22/05/2015, Mme O , aide-soignante, declarait •

« ( ) Puis nous alhons chez Mr C a a qw il fallait donner une douche tous les jours II
allait deux fois par semaine dans un centre de jour II habitait seul II fallait lui preparer son
dejeuner et quand il n allait pas au centre c'etait une personne des titres-service qw venait
lui preparer son diner II avait une hemiplegie, je pense a droite Le soir, nous repassions
pourle deshabiller, lui retirer I attelle de la jambe droite et lui preparer un petit souper ( .) »

Declarations de Mme H. en date du 11/03/2015

«(  )

Monsieur C

(. )ll avait du diabete et il avait une paralysie partielle d un cote du corps mais je ne sais
plus lequel II vivait seul ( ,)Quandj arnvais le matin, il etait deja leve de son lit et toujours
en pyjama ( ) II se deplagait avec une cane quadnpode II avait un unnal; je pense qu il
se debrouillait pour alter a la toilette En tout cas je n ai jamais du I aider et il n avait aucune
protection Le dejeuner et le diner etaient essentiellement compose de tartmes et il savait
les manger seul

(.)»

Declarations de Mme Q , soeur de [ assure, en date du 02/07/2015

« ( )

Pour marcher, mon frere utilise une canne tnpode a linteneur de la maison comma  
I'exteneur Pour les plus longs deplacements, il utilise une chaise roulante qu il faut pousser,
car la sienne est cassee

Pour se lever du fauteuil, il a un fauteuil electnque qui se releve un peu, amsi il peut se lever
seul Pour se lever du lit, il y par ient car il a un perroquet II reste assis sur le lit en
attendant I mfirmiere

Sur question, pour alter aux toilettes, il part avec sa canne, baisse son slip, s essuie et se
rhabille II fait tout avec la mam gauche A , on lui a appns comment fame

Sur question, mon frere sent quand il doit alter fa e pipi ou aller a selles Mais parfois, il
arrive trop tard Quand il part a I’exteneur, il met d’office une protection dans le slip car il ne
salt pas ou les toilettes se trouvent, parfois il met aussi une protection quand il va au Centre

( )

Mon frere a un urinal a disposition quand il est chez lui

Mon frere mange seul avec une cuillere des I’mstant ou tout a ete prepare Ses tartmes
doivent etre faites, sa viande doit etre coupee La bouteille d’eau doit etre preouverte ( .) »
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Declarations de Mr A en date du 10/11/2015, apres avoir lu ces declarations

«(..) c.

( )

Vous me demandez ce que fen pense

Ces declarations sont globalement correctes, mats quand il va aux toilettes il ne salt
s essuyer correctement son slip estsouille et ses vetements sont parfois mouilles d unne

Vous me dites que nous allons revoir I echelle de Katz en fonction des declarations de la
soeur de I assure, des declarations des aides-soignantes et des directives

Pourselaver 4

Pour s habiller 4

Pour transferts et deplacements 3

Pour aller a la toilette 2

Pour la continence 2

Pour manger 2( ) »

Ci-dessous, le SECM compare les cotations de Mr A et les cotations etablies par le
SECM et Mr A lors de son audition du 10/11/2015

Cotations A, Cotations PVA 10/11/2015

(du 01/01/2014 au 31/12/2014) A /SECM

Se laver 4 4

S habiller 4 4

Transferts/deplacements 4 3

Aller a la toilette 4 2

Continence 4 2

Manger 3 2

FORFAIT/TOILETTES FC FA

Justification des cotations des differents cnteres :

Cntere transfert et deplacements la cotation de 4 est attribuee a un patient qui est
grabataire ou en chaise roulante et depend entierement des autres pour se deplacer,
ce qui n est pas le cas de I assure il marche contmuellement avec une canne tripode
et n utilise une chaise roulante que pour les longs deplacements Pour se lever du lit, il
parvient a s asseoir sur le bord a I aide d une potence mais attend I mfirmiere, ce qui
vaut une cotation de 3

Critere aller a la toilette : la cotation de 4 est attribuee a un patient qui doit etre
entierement aide pour se rendre aux toilettes et s habiller et s essuyer, ce qui n est pas
le cas de I’assure, il va seul aux toilettes, se deshabille et se rhabille mais il s’essuie
mal, ce qui vaut une cotation de 2

Critere continence la cotation de 4 est attribuee a un patient qui est incontinent pour
les urines et les selles, ce qui n est pas le cas de I’assure, il sent quand il doit uriner ou
aller a selles, mais il arrive parfois trop tard, ce qui vaut une cotation de 2
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Cntere manger • la cotation de 3 est attnbuee a un patient qui a besom d une aide
partielle pendant qu il mange ou bolt, ce qui n est pas le cas de I assure, il a besom
d une aide prealable pour manger (beurrer les tartmes) et pour boire (preouverture
d’une bouteille d’eau), ce qui vaut une cotation de 2

Lors de cette audition du 10/11/2015, Mr A reconnait que les declarations de la soeur
de ( assure et de I’aide-soignante sont globalement correctes et ne conteste pas la
cotation etablie par le SECM

En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabli pour tous les forfaits C
attestes entre le 01/01/2014 et le 30/06/2014 .

Toutefois, la cotation telle qu’attnbuee par le Service en presence de Monsieur A
aurait permis a ce dernier d’attester un forfait A durant la penode litigieuse

Des lors, le Service a precede au calcul d un mdu differentiel comme suit •

PRESTATIONS ATTESTfiES PRESTATIONS ATTESTABLES INDU PAR
DIFFERENCEPRESTATION VALEUR NOIVIBRE MONTANT PRESTATION VALEUR NOIVIBRE MONTANT

425316 44,87 € 124 5 563,88 € 425272 16,86 € 124 2 090,64 € 3 473,24 €

425714 66,94 € 57 3 815,58 € 425670 25,30 € 57 1 442,10 € 2 373,48 €

TOTAUX 181 9 379,46 € 3.532,74 € 5.846,72 €

1.3.2. Cas F.

En date du 02/07/2015, Mme F declare :

«( ) A vient 2 fois par semaine, jamais tous les jours et ce, depuis 4 ans

( )
II y a H qui est venue, elle reste a la . la plus loin Elle venait tous les jours me mettre
coucher le soir et le matin pour laver mes pieds et mettre mes chaussures et mettre des
bas

Jusque mamtenant, je fais encore ma toilette toute seule meme mon dos je mets le gant
sur un baton II n y a que mes pieds que je ne sais pas laver

llyaeu P., rue qui travaille a

Elle n est venue qu’un mois Elle venait le matin pour laver les pieds, mettre mes
chaussures et mes has

(  )
P venait aussi le soirpourme mettre au lit

Je mets des « protections » la nuit depuis 6 mois La joumee, e est une culotte en papier
avec protection A revientvers 10h30, 11 hOO pour changer la protection Quand A ne vient
pas, e’est une mfirmiere qui vient Je ne me souviens plus des noms (. ) »
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En date du 22/05/2015. Mme O , aide-soiqnante, declare .

« (..) La premiere personne que nous avions a visiter, c etait une dame a Je me
souviens qu elle s appelait F Nous devions ouvrir la porte, ouvnr les volets, retake son lit et
lui laverles pieds En general, quand on arnvait, elle etait deja prete et en tram de dejeuner
Elle etait en chaise roulante mats elle savait se debrouiller et se mettre debout Tout le bas
etait amenage pour qu elle n ai pas a monter les escaliers Elle avait des langes-culottes
dont je pense qu elle les mettait elle-meme Sa toilette, elle la faisait toute seule, en dehors
des pieds que nous lavions tous les jours De temps en temps, elle demandait pour lui laver
le dos Je n’ai jamais du fame de toilette complete chez elle Ses medicaments, elle les
preparait seule et A et R ne devait jamais repasser apres nous puisqu’elle etait autonome
et qu’il n’y avait nen d’autre que la toilette des pieds a fame C’etait des voisms qui
s’occupaient d’elle pour le reste Le som, nous repassions pour la mettre au lit et fermer les
volets Elle se preparait, et avait deja mis sa chemise de nuit pour quand nous arnvions
Nous passions chez elle en fin de tournee, vers 7h du som (.) »

En date du 11/03/2015, Mme H , aide-soiqnante, declare

«( )

F_

Chez elle, on levait ses volets, on enlevait la plaque de la porte d’entree, on lui faisait une
toilette des jambes, umquement les jambes et les pieds et on mettait ses chaussettes et ses
pantoufles C’etait une personne qui pouvait se lever du lit pour s’assom, elle-meme, dans
sa chaise roulante Lorsque nous arnvions le matin, elle s’etait deja mise, seule, dans sa
chaise roulante Elle n’etait pas vraiment mcontmente mass, comme elle assurait seule son
transfert de la chaise roulante a la chaise percee, il y avait parfois des accidents (pertes
d’unne, elle ne m’a jamais parle de probleme de selles) Toutefois, elle ne portait aucune
protection Elle allait toujours sur la chaise percee parce que la toilette n’etait pas
accessible avec la chaise roulante Nous passions aussi le som, pour fermer les volets,
etemdre la TV, remettre le panneau de la porte d’entree et la mettre au lit Elle nous
attendait assise sur le lit Elle avait les jambes tellement gonflees qu’il fallait I’aider a mettre
les jambes dans le lit Nous ne faisions pas de toilette le som, meme pas une toilette intime
Nous ne faisions nen d’autre J’utihse le « nous » pour designer ma collegue, qui etait aussi
aide-soignante, et mot mats nous passions chacune a tour de role et jamais ensemble
C’etait une dame de nonante ans chez qui je n’ai jamais nen fait d’autre que la toilette des
pieds et des jambes parce qu’elle nous disait que tant qu’elle savait, elle-meme, fam  le
reste de sa toilette, elle tenait a le fame Quand j’arnvais le matin, elle etait deja habillee et
quand je passais le som, elle m’attendait en robe de nuit surle bord du lit Elle savait que je
passais systematiquement apres le journal parle de 19h Pour ce qui est des courses et de
la preparation des repas, je n’ai aucune idee de la fagon dont elle se debrouillait

(  )»

En date du 19/08/2015, Mme P. aide-soiqnante. declare :

« (. ) Je me souviens de F qui habitait , chez qui je faisait une toilette complete le
matin En reahte, c’etait comme elle avait decide, et elle n’etait pas toujours disposes a ce
que je lui fasse sa toilette Je ne suis arnvee a lui fame sa toilette complete que ( ..), apres
qu’elle sort tombee sort vers mars 2015 Avant ga, je faisais le dos et les pieds plus I’une ou
Tautre chose qu’elle me demandait comme alter chercher du pain a la cave ou mettre
secher son hnge Je passais aussi le midi pour vom sil fallait la changer Elle allait seule
aux toilettes mats c’etait difficile Le som je passais pour mettre sa chemise de nuit, sa
protection et la mettre au lit Elle ne se deplagait qu’en chaise roulante Je restais en
general entre 20 et 40 min J’etais toujours seule pour passer chez elle II n’y avait jamais
de passage d’ A ou B’ de la journee sauf quand elle a eu des piqures de Clexane apres sa
chute de mars 2015 (. ) »
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En date du 10/11/2015, apres avoir lu ces declarations, Mr A devait declarer

« ( ) Vous me demandez ce que j en pense •

Vous relevez que, des differents elements ci-dessus, il ressort que cede dame fait sa toilette
seule et que les aides-soignantes ne faisaient que le dos et les  ieds , et encore  as tous
les jours

Ces affirmations ne sont pas correctes en reahte les soms realises sont les suivants

Le matin nous la levions du lit, nous la mettions dans la chaise roulante pour la conduire a
la salle de bam ou nous faisions une toilette complete a I evier, puis nous lui mettions son
lange et nous termimons par I'mstaller a la cuisine

II est vrai qu il y a plusieurs annees, de memoire 4 ans, elle s mstallait elle-meme par
impatience dans sa chaise roulante avec toutefois le risque d une chute

Vous me fades remarquer que les aides-soignantes declarent toutes que jusqu en mars
2015 cede dame faisait sa toiletie elle-meme

Je vous reponds qu il est possible que par facihte les aides-soignantes ne faisaient pas la
toiletie complete et se bornaient a ne fame que le dos et les pieds

Vous me fades remarquer egalement que la feu le de route mentionne «toiletie si
demands » Je vous reponds que cetie mention concerne le second passage et une toilette
du siege si elle s etad sou lee

Quant aux declarations que vous a fades cetie personne c est parce qu elle dd n importe
quoi a n importe qui En ce qui concerne les declarations des aides-soignantes je vous dis
qu’elles confirment qu’elles faisaient leur travail mcompletement

Vous me ddes que nous allons revoir ensemble les cotations de I’echelle de Katz Vous
reprenez mes cotations et me ddes que nous allons en discuter sur base des declarations
de I’assuree, des declarations des aides-soignantes, mats aussi des directives que vous
venez de me remetire

Scores Mr A. 2013 et 2014 Scores SECM

Se laver 4 2

S habiller 4 1

Transferts et deplacements 4 2/3

Alter a la toilette 4 1

Continence 4 2/3

manger 3 1

Forfait m Fft C T7

Vous me demandez de justifier ma cotation Vous avez-vous-meme etabh des cotations
apres avoir vu cetie assume chez elle, nous en discutons

Je mamtiens le 4 pour se laver avec prise en compte des directives pour I’utihsation des
echelles de Katz

Meme chose pour s’hab ler, si on ne la debarrasse pas de ses vetements, notamment son
soutient gorge elle est incapable de se deshabiller

Pour ses transferts et deplacements je mamtiens egalement ma cotation 4, elle est
totalement dependants pour se deplacer

Pour la continence je mamtiens egalement mon 4, elle urine et fais ses selles dans son
lange
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Pour manger son homme de confiance lui apporte des plats tout prepare, elle rechauffe ou
on lui rechauffe le plat pre are et elle mange elle-meme Vous me fa es remarquer que la
cotation 3 que fai attnbuee correspond a la presence d un tiers durant tout le repas Je
reconnais qu en fonction des directives j aurais du mettre 2 plutot que 3 (. ) »

Lors de son audition, Mr A precise que I assuree declare « n importe a quoi a
n importe qui ».

Le SECM, se trouvant confronte a la discordance entre, d une part les declarations de
I assuree et des aides-soignantes (ayant notamment soigne I assuree durant la periode
reprise a grief) et d autre part la declaration de Mr A, a pns som de reprendre la
declaration de I assuree afm de verifier la credibilite de ses propos

Amsi, I assuree, Mme F a egalement declare lors de son audition du 02/07/2014

« ( ) J aurai 93 ans le 9 du mots prochain

Je vis seule. (. )

C est U . qui vient tous les jours pour apporter mes courses. Son N° fixe est . . Je les
connais de memoire

J ai fait une petite thrombose 11 y a 4 mois C est I’mfirmier qui vient qui m avait dit que ma
bouche etait surle cote.

L’mfirmier, c est A qui vient depuis 4 ans

Je I’ai connu par une voisme Je n’aimais pas beaucoup car c’etait un homme Mats j’ai
accepts, et ga se passe bien

A vient 2 fois par semame, jamais tous les jours et ce, depuis 4 ans

( )
Jusque mamtenant, je fais encore ma toilette touts seule meme mon dos je mets le gant
sur un baton II n’y a que mes pieds que je ne sais pas Saver

(  )
Depuis que j’ai ete a . .; j’ai des piqures de Clexane Je suis encore tombee - J’ai un
systems d’alarme a mon cou Si j’appuie, ga appelle une personne qui envoie la police
c’est depuis 8 ans que je I’ai C’est arrive I’autre jour en me relevant de la toilette

( )
Mon medecm c’est V qui vient une fois par mots

Les medicaments sont LASIX 40 1 le matin depuis 7-8 mois ASAFLOW 80 1 depuis 6-7
mois BELSAR 40 1 CLEXANE Les piqures sont fades par A et les mfirmieres

( )
Je pate V 37 € et U porte le papier a la mutuelle Je ne paie nen a A

II n’y a pas de dossier mfirmier ici. Je vous montre ce que j’ai

Rapport mfirmier de sortie 15 01 2015 - servie B4 avec tra ement de sortie Lasix
Loortan Dafalgan Asaflow Lysomucil Emconcor Fotlax Aerosol Duovent Pulmicort

Personne ne prepare mes medicaments C’est marque sur la bode C’est mot qui le fad
toute seule

Un kme est venu en hiver carj’avais une bronch e C’est Mr \N qui est venu 15 jours

Avant, il n’y avad pas d’autre kme

C’est U qui va a la pharmacie . . a

Je ne sors plus de la maison. Dedans, je suis dans ma chaise roulante Je cuisine moi-
meme tout est a ma hauteur Je fais ma vaisselle moi-meme C’est U qui fad les courses

Parfois il nettoie Avant, il y ava  une femme qui venad mats elle me volad C etad il y a un
an J’ai tout stoppe Je m’hab le et me deshabille toute seule
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Mon lit est en bas, vous le voyez dans la piece de devant II y a un  erroquet J ai une
commande pour relever le dossier J ai egalement une chaise electnque C est A qui m a
mvente cela

J ai une chaise percee mats ga ne vas pas, j ai du mal de me relever Je prefere le WC de la
salle de bams car je peux me retemr a I evier Je me deshabille, je me lave apres avoir ete
et je me rhabille toute seule

Mon hnge sale c est U qui le lessive

Vous constatez qu’il y a un rehausseur sur le WC et une tribune a roulettes avec des freins,
a cote de la toilette dans la salle de bams

Je /’utilise pour transporter I’eau chaude de la cuisine a la bassme dans la salle de bams
J’ai stoppe le Bulex car c’etait trop cher Je chauffe I’eau avec ma bouilloire electnque, pour
me laver

Mon etat n’a pas change, memo depuis ma petite thrombose

A part mes os qui s usent et mes genoux qui bloquent, mon etat n’a pas change depuis 2
ans

Je ne sais plus travailler dans le jardm

( )
II y a eu X, Y, Z qui I’ont remplace, avant

(  )
Le soir, c’est sort A sort les mfirmieres qui viennent me mettre au lit et termer le grand volet
et celui sur le cote

Je me rafraichis toute seule et mets ma robe de nuit toute seule II ou elles refont le lit avec
une aleze Vous constatez les TENA pants et TENA maxi C’est U qui les achete

J’ai oubhe je prends aussi du CRESTOR le soir

A et les mfirmieres viennent tous les jours memo les WE Je suis contente des soms

Je me lave les cheveux toute seule a I’evier Je n’ai jamais de douche m de ba  Je ne sais
pas ren er dans la baignoire Je ne leur ai jamais demande non plus ( .) »

Conclusion et position du SECM

Sur base des differents temoignages (assures et aides-soignantes) et en fonction des
directives, le SECM a etabh une cotation des cnteres de dependance qui a ete
soumise a Mr A lors de I audition du 10/11/2015

Critere Cotations A
du 01/01/2014 au 31/12/2014 (*)

Cotations
SECM Cotations PVC

Se laver 4 2 3
S habiller 4 1 4

T ransferts/deplacements 4 2/3 3
Aller a la toilette 4 1 4

Continence 4 2/3 2
Manger 3 1 2

FORFAIT/TOILETTES FC T7 FA
(*) echelle de Katz datee le 16/12/2013
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La justification des cnteres differents par rapport a la cotation de Mr A datee du
16/12/2013 est basee sur les elements suivants .

Cntere se layer ¦ la cotation de 4 est attribuee a un patient qui doit etre entierement
aide pour se laver tant au-dessus qu en dessous de la ceinture, si une tierce personne
ne le fait pas, le patient n est pas lave , ce qui n est pas le cas de I assuree qui certes a
besom d aide pour se laver les pieds mais aussi le dos, ce qui vaut une cotation de 3

Cntere s habiller. en ( absence d element probant, le SECM mamtient la cotation de 4

Cntere transfert/deplacements la cotation de 4 est attribuee a un patient qui est
grabataire ou en chaise roulante et depend entierement des autres pour se deplacer,
Un transfert autonome de la voiturette vers une chaise, le fauteuil ou le lit ou
inversement est impossible sans I aide d une tierce personne ; ce qui n est pas le cas
de I’assuree car elle se deplace en chaise roulante dans sa maison a I’aide de ses
pieds, elle a besom d’aide pour la mise au lit (declare par les 3 aides-soignantes) ce
qui vaut une cotation de 3.

Cntere aller a la toilette etant donne les contradictions dans les differents
temoignages, en I’absence d’element probant, le SECM mamtient la cotation de 4

Cntere continence la cotation de 4 est attribuee a un patient qui est incontinent pour
les urines et les selles, ce qui n’est pas le cas de I’assuree car d une part une aide-
soignante a notamment declare passer le midi pour voir s’ll fallait la changer, Mr A a
declare qu’une toilette du siege etait a realiser si I’assuree s’etait souillee et d’autre
part, I’assuree dit se rendre aux toilettes. Done, il ne s’agit pas d une incontinence
permanente mais occasionnelie, ce qui vaut une cotation de 2

Cntere manger la cotation de 3 est attribuee a un patient qui a besom d’une aide
partielle pendant qu’il mange ou boit; ce qui n’est pas le cas de I’assuree, elle
rechauffe un plat prepare, ce qui vaut une cotation de 2

En conclusion, les cotations etablies par le SECM aurait permis a Mr A d’attester un
honoraire forfaitaire dit forfait A journalier

Le prestataire a refute les arguments en faveur de la cotation attribuee par le Service,
declarant que I’assuree racontait « n’importe a quoi a n’importe qui »

Toutefois, le Service esti e que la coherence des propos tenus par Mme F. n’a pas a
etre mise en doute et que ses declarations rejoignent par ailleurs les affirmations des
aides-soignantes

En consequence de quoi, le grief est etabli pour toutes les prestations forfaits C
attestees durant la periods concernee par le grief a savoir du 01/01/2014 au
30/06/2014

Toutefois des lors que ces prestations etaient deja retenues sous le grief 2 - toilette
incomplete), le grief est formule a titre subsidiaire pour cet assure et aucun indu n’a ete
genere

L’mdu differentiel tel que calcule par le SECM est done theonque
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1.3.3. Position et justification de  ortee generate de Mr A. pour ce  rief

En conclusion, le Service tient a s en referer a une declaration de Mr A qui temoigne a
suffisance de son manque de connaissance de la reglementation en vigueur

En effet, mterroge en date du 10/11/2015, celui-ci devait declarer

«( )

Vous me demandez comment, d une fagon generate, je remphs les echelles de Katz pour
les patients et surquelles bases ?

Je me base uniquement sur le formulaire reglementaire qui decnt les differents parametres
de dependence

Vous me montrez un texte intitule : « Directives pour I uti sation de I echelle
d evaluation » d appiication a partir du 01-04-2011.

Vous me demandez si je connais les directives concernant la fagon dont il faut
remplir les echelles de Katz ? Vous m en remettez un exemplaire.

Je vous reponds que je n ai pas connaissance de ce texte que je decouvre avec vous.
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Le grief se fonde sur I analyse des donnees mformatiques transmises et authentifiees
par les differents organismes assureurs conformement au present de I article 138 de la
loi ASSI, I analyse des dossiers infirmiers transmis lors de I audition conjomte de
Madame R et de Mr A. en date du 18/09/2015, les declarations de certains
beneficiaires ou de leurs proches ainsi que sur les aveux de Mr A lui-meme.

Pour les 11 assures concernes par ce grief, [ analyse des dossiers infirmiers de Mr A a
montre que leur contenu ne correspondait pas a ce qu exige la nomenclature

1.4.1. Declarations de  ortee generale pour le grief

> Declaration de Madame R, mfirmiere et compagne de Mr A. lors de son
audition du 18 09/2015

« (.. ) Sur question, mon compagnon et moi n avons aucun dossier mformatise Tous nos
dossiers sont sous forme papier

Sur question, depuis janvier 2013, tous mes patients ont un dossier ici a mon domicile

II en est de meme pour mon compagnon

Chez certains patients, ily a encore des cahiers a domicile pournoterla glycemie.

Je complete mes dossiers tous les 8 - 10 jours sauf quand il y a quelque chose de
articuher telle qu une hos italisation

( )»

> Declarations de Mr A. en date du 10/11/2015 ;

« ( ) Je vous confirms que je ne detiens pas d autres documents que ceux que je vous at
deja remis a ! exception de L pour qui fai encore des photos recentes (octobre 2015) Entre
octobre 2015 et decembre 2014 je n ai pas d autres documents

Vous me demandez si je connais le contenu minimal du dossier infirmier tel quit est deent
dans la nomenclature

Je vous reponds que non, je ne connaissais pas les plan de soms, les dossiers plates, je ne
garde pas toujours le contenu des prescriptions dinjections (substances a mjecter), je ne
dispose pas d une releve des soms avec identification des personnes qui ont fait les soms,
etc

Vous m exphquez ce que doit comprendre un dossier infirmier et me remettez un document
avec les directives concemant le dossier infirmier

Je reconnais que mes dossiers ne repondent pas a ce qu en exige la nomenclature

En particuher, dans aucun de ceux-ci, il n est possible d identifier la personne qui a dome
les soins

Vous me demandez si je souhaite que I’on passe en revue les dossiers des assures dont
nous avons parle en detail dans le debut de cette audition. K, E, C, F, D, G., I

Je vous reponds que non, les dossiers sont les memes pour tous les assures et ce que vous
remarquez pour ces 4 demiers dossiers est vrai pour tous les dossiers discutes
precedemment dans cette audition ( .) »
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1.4.2. Remarque de portee generale pour les 11 dossiers infirmiers concernes:

Bien que la tenue incomplete des dossiers infirmiers soit constante, le SECM n a repns
a grief que la penode du mois de decembre 2013 et ce a titre d exemple

Ci-apres, et pour chaque assure, le SECM a scanne partiellement la feuille du dossier
mfirmier correspondant au mois de decembre 2013

1.4.3. J.

II s agit d un honoraire forfaitaire dit forfait A code semame 425272, code weekend ou
jour fene 425670, du pseudocode de la 1ere prestation de base (426635) et du
pseudocode du som d hygiene (toilette) (426731) portes en compte du 01/12/2013 au
31/12/2013 Ces prestations ont ete mtroduites au remboursement en date du
31/01/2014

Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

)
MOM SOINS INFIRMIERS

Mois.  1 J. 3 4 6 6 7 a s 10 11 12 13 14 IS 16 17 18 19 20 21 22 23 2 25 26 27 26 23 30I 
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Conformement a I article 8 § 4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contemr
I identite du dispensateur de soins qui a effectue la toilette et les elements concernant
la plamfication et revaluation des soins auraient du apparaTtre au moms toutes les
deux semaines.

Or le SECM constate que ces elements sont manquants dans le dossier.

Par consequent, conformement a I art 8 §3, 5°, le SECM declare le grief etabli pour
toutes les prestations - honoraire forfaitaire dit forfait A code semame 425272, code
weekend ou jour fene 425670 , du pseudocode de la 1ere prestation de base (426635)
et du pseudocode du som d hygiene (toilette) (426731) - attestes du 01/12/2013 au
31/12/2013 et mtroduites au remboursement en date du 31/01/2014

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
425272 16,64 € 21 349,44 €

425670 24,96 € 10 249,60 €

TOTAUX 31 599,04 €
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1.4.4. K.

Les prestations htigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repns aux pages 3 a 5 du document E/..

II s agit de une prestation de soins d hygiene (toilette) code semaine 425110 et code
weekend ou jourfene 425515

- 2 prestations d admmistration de medicaments par voie mtramusculaire, sous-
cutanee ou hypodermique, attestees en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour fene sous le code 423275

- une 1ere prestation de  ase attestee en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jourfene sous le code 425412

- une 2eme prestation de base attestee en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour fene sous le code 425434

- une prestation « honoraire de sum pour I'accompagnement, par un mfirmier
referent, d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soins autonomes »
attestee en semaine sous le code 423231 et le weekend ou jour fene sous le
code 423334

Ces prestations ont ete portees en compte du 01/12/2013 au 31/12/2013 et mtroduites
au remboursement en date du 16/01/2014

Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne
/ i
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Lors de I audition de ( assure, Mr K , le medecin-mspecteur a emporte le cahier mfirmier
de ( assure (cf pieces 862 a 876).

Ce cahier comporte umquement une mention du jour et du mois sans mention de
I’annee. Neanmoms, a la date du 04/10, le prenom « O » est inscrit et a la date du
05/10, est inscrit le prenom «H » L’analyse des contrats et des donnees DMFA
montre que H a travaille du 1er mai 2013 au 7 fevrier 2014 et O a travaille du 14
septembre 2013 au 31 mars 2014 pour le couple R -A
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En conclusion, le SECM en deduit que les inscriptions correspondant au mois de
decembre se rapportent a decembre 2013

Une copie de ces pages est scannee ci-dessous
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Le SECM constate qu aucun prestataire n y est identifiable pour le mois de decembre
2013 Seules les glycemies et les doses d msulme y sont mentionnees sans
specification du type d msulme admmistree

Or, conformement a I article 8 §4 de la NFS, le dossier mfirmier doit contenir I identite
du ou des dispensateurs ayant effectue les soins attestes

De plus, en ce qui concerne les prestations 423231 et 423334 attestees, I article 8
§5ter 9 precise que ces prestations peuvent umquement etre attestees a la condition
que I'accompagnement infirmier ait lieu selon un planning des soins approuve et
actualise par le medecm traitant et qui repond a une directive fixee par le Comite de
I'assurance.

Or, en Pespece, ( analyse du dossier de I assure transmis au SECM ne reprend aucun
plan de soins

En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabli pour toutes les prestations
attestees du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformement a Part 8 §3 5°
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Le SECM constate que, pour le mois de decembre 2013, aucun prestataire n est
identifiable et que hdentite du prescripteur et le contenu de la prescription sont
absents Or, pour etre conforme a I article 8 §4 de la NFS, le dossier mfirmier aurait du,
entre autres donnees, contemr ces elements.

En consequence de quoi, conformement a I art 8 §3, 5° de la NFS, le grief doit etre
declare etabli pourtoutes les prestations attestees du 01/12/2013 au 25/12/2013

PRESTATION VALEUR NOW1BRE INDU

423076 2,07 € 10 20,70 €

423076 2,14 € 10 21,40 €

423275 3,22 € 4 12,88 €

425014 3,64 € 17 61,88 €

425036 3,64 € 10 36,40 €



76/106

PRESTATION VALEUR NOWIBRE INDU

423076 2,07 € 21 43,47 €

423076 2,14 € 21 44,94 €

423231 0,31 € 21 6,51 €

423275 3,22 € 20 64,40 €

423334 0,31 € 10 3,10 €

425014 3,64 € 21 76,44 €

425036 3,64 € 21 76,44 €

425110 5,15 € 21 108,15 €

425412 5,08 € 10 50,80 €

425434 5,08 € 10 50,80 €

425515 7,74 € 10 77,40 €

TOTAUX 186 602,45 €

1.4.5. E.

Les prestations htigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repns aux pages 14 et 15 du document E/

II s agit d 

- une prestation de soins d hygiene (toilette) code semame 425110 et code
weekend ou jour fene 425515

- une 1ere prestation de base attestee en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jourferie sous le code 425412 du 02/12/2013 au 13/12/2013

- 2 prestations d admmistration de medicaments par vole intramusculaire, sous-
cutanee ou hypodermique, attestees en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour ferie sous le code 423275

- une 2eme prestation de base attestee en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour fene sous le code 425434

Ces prestations ont ete portees en compte du 01/12 2013 au 25/12 2013 et ont ete
mtroduites au remboursement aupres de I OA en date du 16/01/2014

Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne :
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425110 5,15 € 17 87,55 €
425412 5,08 € 8 40,64 €
425434 5,08 € 2 10,16 €
425515 7,74 € 8 61,92 €
TOTAUX 86 353,53 €
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1.4.6. C.

Les prestations litigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 21 a 25 du document E/.

II s agit

- d un honoraire forfaitaire dit forfait C code semame 425316, code weekend ou
jour fene 425714 , du pseudocode de la 1ere prestation de base (426635), du
pseudocode de la 2eme prestation de base (426650), du pseudocode de la 3eme
prestation de base (426672), de 3 pseudocodes du som d hygiene (toilette)
(426731) et de 2 pseudocodes de I admmistration de medicaments par vole IM,
SC(. ) (426753),

- d une prestation honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un mfirmier
referent, d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soins autonomes code
semame 423231 et code weekend ou jour fene 423334,

- d une prestation valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients tres dependants code semaine 428035 et code weekend ou jour
ferie 428050

Ces prestations ont ete portees en compte du 01/12/2013 au 31/12 2013 et mtroduites
au remboursement en date du 31/01/2014

Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

NOM _ SQ1NS INFIRMIERS

Conformement a I’article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contenir I’identite
du dispensateur de soins qui a effectue la toilette et le nombre de seances de soms
journaher, ce qui n est pas le cas.

En outre, I’audition de la sceur de ( assure et celle de Mr A. revelent que I’assure regoit
deux injections d’insulme par jour alors que le dossier n’en mentionne aucune
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Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne/:

MOM SOINSINRRMIERS
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Conformement a I article 8 §4 de la NFS, le dossier infirmier aurait du contemr I ldentite
du dispensateur de soins qui a effectue la toilette, le nombre de seance de soms ainsi
que les soins prodigues lors de chacune des seances, et des elements concernant la
plamfication et  evaluation des soins qui auraient du etre mentionnes toutes les deux
semames

Or le SECM constate que ces elements sont absents du dossier

En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabli pour toutes les prestations
attestees du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformement a I art 8 §3 5° de la NFS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU

425316 44,26 € 21 929,46 €

425714 66,03 € 10 660,30 €

428035 0,59 € 21 12,39 €

428050 0,59 € 10 5,90 €

TOTAUX 62 1.608,05 €

1.4.8. P.

Les prestations litigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief«
NC/D » du tableau repns a la page 72 du document E/.

II s agit d  une prestation de soins d hygiene (toilette) code semame 425110, code
weekend ou jour fene 425515 et d une 1ere prestation de base attestee en semaine
sous le code 425014, le weekend ou jour fene sous le code 425412, portees en
compte du 01/12/2013 au 31/12/2013

Ces prestations ont ete mtroduites au remboursement aupres de I OA en date du
16/01/2014
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De meme, ne s y trouvent pas I identite du prescnpteur ni le contenu de la prescription
m les elements concernant la plamfication et revaluation des soms qui doivent etre
mentionnes toutes les deux semames pour les honoraires forfaitaires.

Enfin, s agissant des prestations 423231 et 423334 attestees, I article 8 §5ter 9 de la
NFS precise que ces prestations ne peuvent etre attestees qu a la condition que
I'accompagnement mfirmier ait lieu selon un planning des soins, approuve et actualise
par le medecm traitant et qui repond a une directive fixee par le Comite de ('assurance

Or, le SECM constate, a ('analyse du dossier de ( assure que tous ces elements sont
absents

En consequence de quoi le grief doit etre declare etabh pour toutes les prestations
attestees du 01/12/2013 au 31/12/2013 conformement a  art 8 §3 5° de la NFS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU

423231 0,31 € 21 6,51 €

423334 0,31 € 10 3,10 €

425316 44,26 € 21 929,46 €

425714 66,03 € 10 660,30 €

428035 0,59 € 21 12,39 €

428050 0,59 € 10 5,90 €

TOTAUX 93 1.617,66 €

1.4.7. F.

Les prestations litigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 47 a 50 du document E/

II s’agit

- d’un honoraire forfaitaire dit forfait C code semame 425316, code weekend ou
jour ferie 425714 ; du pseudocode de la 1ere prestation de base (426635), du
pseudocode de la 2eme prestation de base (426650), du pseudocode de la 3eme
prestation de base (426672) et de 3 pseudocodes du soin d hygiene (toilette)
(426731)

- d’une prestation valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients tres dependants code semaine 428035 et code weekend ou jour
ferie 428050

Ces prestations ont ete portees en compte du 01/12/2014 au 31/12/2013 et mtroduites
au remboursement aupres de I’OA en date du 11/01/2014
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• Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne.
> 
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Conformement a I article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contemr I ldentite
du dispensateur de soins qui a effectue la toilette.

De plus, pour les soins d hygiene a I acte, les elements concernant la planification et
evaluation des soins doivent etre mentionnes dans le dossier au moins tous les deux
mois.

En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabli pour toutes les prestations
attestees du 01/12/2013 au 31/12/2013 conformement a I art 8 §3 5° de la NPS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
425014 3,64 € 21 76,44 €

425110 5,15 € 21 108,15 €

425412 5,08 € 10 50,80 €

425515 7,74 € 10 77,40 €

TOTAUX 62 312,79 €

1.4.9. D.

Les prestations litigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief«
NC/D » du tableau repns a la page 73 du document E/ .

II s agit d  une prestation de soins d hygiene (toilette) code semame 425110, code
weekend ou jour ferie 425515 et d’une 1ere prestation de base attestee en semaine
sous le code 425014, weekend ou jour ferie sous le code 425412 portees en compte
du 01/12/2013 au 31/12/2013

Ces prestations ont ete mtroduites au remboursement aupres de I OA, en date du
31/01/2014.
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Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

MOM. J50IN<? jNPIRMJFK 

Pour etre conforme a I article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contenir
Pidentite du dispensateur de soins qui a effectue la toilette

De plus, pour les soins d hygiene a Pacte, les elements concernant la planification et
Pevaluation des soins doivent etre mentionnes dans le dossier au moms tous les deux
mois

Le SECM constate que ces elements sont absents du dossier.

En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabli pour toutes les prestations
attestees du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformement a Part 8 §3 5°de la NPS

PRESTATION VALEUR NOWIBRE INDU

425014 2,91 € 21 61,11 €

425110 3,87 € 21 81,27 €

425412 3,99 € 10 39,90 €

425515 5,81 € 10 58,10 €

TOTAUX 62 240,38 €
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1.4.10.G.

Les prestations litigieuses sont mentionnees par la mention « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repns aux pages 80 a 84 du document E/

II s agit'

- d une iere prestation de base attestee en semame sous le code 425014 et le
weekend ou jourfene sous le code 425412

- d une 2eme prestation de base attestee en semame sous le code 425036 et le
weekend ou jour ferie sous le code 425434

- d une Seme prestation de base attestees en semame sous le code 425051 et le
weekend ou jourfene sous le code 425456

- de prestations d’administration de medicaments par  oie mtramusculaire, sous-
cutanee ou hypodermique, attestees en semame sous le code 423076 et le
weekend ou jour ferie sous le code 423275

- du 01/02/2014 au 31/05/2014 d’une prestation de soms de plaie(s) complexes
attestee en semame sous le code 424351 et le weekend ou jour ferie sous le
code 424513

- d’une prestation honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un infirmier
referent, d'un patient diabetique qui ne passe pas aux soms autonomes
attestee en semame sous le code semaine 423231 et le weekend ou jour ferie
sous le code 423334

Ces prestations ont ete portees en compte du 01/12/2013 au 31/12/2013 et  troduites
au remboursement aupres de I OA en date du 31/01/2014:

S’agissant de ce cas, Mr A et Mme R ont declare ce qui suit.

Declarations de Mme R . infirmiere et compaqne de Mr A , en date du 18/09/2015

« (...) En ce qui concerne G., je n ai pas de dossier mais j ai 12 carnets de surveillance
de glycemie ou le jour et le mois sont precises mais pas i annee. Est note le resultat de
la glycemie et la dose ainsi que le type d msuline Mon compagnon n a pas fait de
dossier car 11 notait dans les carnets de glycemie, les parametres precises ci-
dessus (..)»

Declarations de Mr A en datedu 10/11/2015

Sur question, je n ai aucun dossier, done pas de dossier de plate complexe ni de plan
de soin ( .) »
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Le Service estime que le grief doit etre declare etabli

En effet

- Le dossier infirmier aurait du contemr I ldentite du dispensateur de soins qui a
effectue les injections d msuline et le som de plaie(s) complexes, le contenu de
la prescription medicale et I ldentite du prescnpteur, les elements relevants
concernant la plamfication et revaluation des soins et un dossier soin de plaie
specifique comme le prevoit [ article 8 §8 5 de la NFS

- En ce qui concerne les prestations 423231 et 423334 attestees, I article 8 §5ter
9 de la NFS precise que ces prestations ne peuvent etre attestees qu a la
condition que I'accompagnement infirmier ait lieu selon un planning des soins
approuve et actualise par le medecm traitant et qui repond a une directive fixee
par le Comite de ('assurance

- En ce qui concerne les prestations 424351 et 424513 attestees, I’article 8 §8 5°
de la NFS precise que ces prestations ne peuvent etre attestees qu a la
condition qu’un dossier som de plaie specifique soit etabli et dont le contenu
correspond a une directive fixee par le Comite de I'assurance

- Or, le SECM ne peut que constater [’absence totale de dossier

En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabli pour toutes les prestations
attestees entre le 01/012/2013 et le 31/12/2013, conformement a (’article 8 §3 5° et §4
de la NFS

PRESTATION VALEUR NOW1BRE INDU
423076 0,00 € 63 0,00 €

423076 1,61 € 21 33,81 €

423231 0,31 € 21 6,51 €

423275 0,00 € 20 0,00 €

423275 0,01 € 10 0,10 €

423275 2,42 € 10 24,20 €

423334 0,31 € 10 3,10 €

424351 5,82 € 21 122,22 €

424513 8,49 € 10 84,90 €

425014 2,91 € 21 61,11 €

425036 2,32 € 21 48,72 €

425051 0,00 € 42 0,00 €

425412 3,99 € 10 39,90 €

425434 3,99 € 10 39,90 €

425456 0,00 € 20 0,00 €

TOTAUX 310 464,47 €
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1.4.11. M.

Les prestations htigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repns aux pages 103 et 104 du document E/

II s agit d un honoraire forfaitaire dit forfait A cpde semame 425272, code weekend ou
jour fene 425670, du pseudocode de la 1ere prestation de base (426635) et du
pseudocode du som d hygiene (toilette) (426731) portes en compte du 01/12/2013 au
31/12/2013

Ces prestations ont ete mtroduites au remboursement aupres des OA en date du
11/01/2014

Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

>
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Pour etre conforms a I article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contemr
I ldentite du dispensateur de soms qui a effectue la toilette et des elements concernant
la plamfication et revaluation des soms qui auraient du etre mentionnes toutes les deux
semaines.

Or, le SECM constate que ces elements sont absents du dossier,

En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabli pour toutes les prestations
attestees du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformement a I art 8 §3 5° de la NPS

PRESTATION VALEUR NOWIBRE INDU

425272 12,66 € 21 265,86 €

425670 18,90 € 10 189,00 €

TOTAUX 31 454,86 €
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1.4.12.  

Les prestations litigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repns a la page 105 du document E/

II s agit d  une prestation de soms d hygiene (toilette) code semame 425110, code
weekend ou jour fene 425515 et d une 1ere prestation de base attestee en semaine
sous le code 425014, le weekend ou jour fene sous le code 425412 portees en
compte du 01/12/2013 au 31/12/2013

Ces prestations ont ete mtroduites au remboursement en date du 13/01/2014

Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

i
MOW. SPINS INFIRMIERS
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Le SECM constate que les cases vis-vis de I ltem «toilette complete au lavabo » sont
toutes biffees

L assuree n ayant pas ete entendue, le SECM considere que I assure a beneficie de sa
toilette chaque jour

Conformement a I article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contemr I ldentite
du dispensateur de soins qui a effectue la toilette.

De plus, pour les soms d hygiene a I acte, les elements concernant la plamfication et
evaluation des soms doivent etre mentionnes dans le dossier au moms tous les deux
mois
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En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabh pour toutes les prestations
attestees du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformement a  art 8 §3 5° de la NFS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
425014 3,64 € 21 76,44 €

425110 5,15 € 21 108,15 €

425412 5,08 € 10 50,80 €

425515 7,74 € 10 77,40 €

TOTAUX 62 312,79 €

1.4.13. N.

Les prestations litigieuses sont mentionnees par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 112 et 113 du document E/

II s agit d  un honoraire forfaitaire dit forfait A code semaine 425272, code weekend ou
jour ferie 425670; du pseudocode de la 1ere prestation de base (426635) et du
pseudocode du som d hygiene (toilette) (426731) portes en compte du 01/12/2013 au
31/12/2013

Ces prestations ont ete introduites au remboursement en date du 31/01/2014.

Pour le mois de decembre 2013, le dossier infirmier mentionne 
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Pour etre conforme a I article 8 §4 de la NFS, le dossier infirmier aurait du contemr
I identite du dispensateur de soms qui a effectue la toilette et des elements concernant
la planification et revaluation des soms qui auraient du etre mentionnes toutes les deux
semames.

Or, le SECM constate que ces elements sont absents du dossier.
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En consequence de quoi, le grief doit etre declare etabh pour toutes les prestations
attestees du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformement a  art 8 §3 5° de la NFS

PRESTATION VALEUR NOW1BRE INDU
425272 16,64 € 21 349,44 €

425670 24,96 € 10 249,60 €

TOTAUX 31 599,04 €



90/106

1.5. 56me GRIEF

Le grief se fonde sur

- les declarations des beneficiaires ou de leurs proches decnvant le role actif des
aides-soignantes dans la dispensation des soms d hygiene ,

- I audition de I aide-soignante, O , ayant travaille pour Mr A entre le 01/1/2014 et
le 31/03/2014 ,

- I audition conjomte de Mr A et de sa compagne, Mme R , mfirmiere, en date du
18/09/2015 ,

- I audition de Mr A du 10/11/2015 ou II reconnait le role actif des aides-
soignantes, notamment, dans la realisation des soms d hygiene ;

- le cahier infirmier de Mr K, saisi au domicile de ce dernier,

- ( analyse des horaires des collaboratnces salanees au depart des comptes
mdividuels de prestations fourms par I’. . ;

- I’analyse des donnees mformatisees transmises et authentifiees par les OA
conformement au present de Particle 138 de la loi relative a I’assurance
obligatoire soins de sante et mdemnites coordonnee le 14 juillet 1994

1 5.1. Les declarations des aides-soi nantes ayant travaille pour le couple -A.-R

En date du 14/11/2014, Mme H. declare

« De mat 2013 a fevner 2014, j ai travaille pour R J  ai travaille  our elle en contrat a duree
determmee de mai a septembre 2013 ensuite j ai signe un CD!

(   )

Avantle mots d aout 2013, je gerais seule la patientele lorsqu ils partaient en vacances (ex
2 semames en . en juillet 2013, 1 semame en aout 2013(. ) lls me disaient de les appeler
si j avais une question ou un problems par rapport aux soms puisque j etais, a ce moment,
la seule personne qui travaillait pour eux et qu il n y avait aucune mfirmiere a disposition
pour m aider Amsi, je me souviens d une patiente ahtee avec gavage, le man, Mr T &
enclenchait la connexion pour le gavage goutte a goutte et mol je faisais le pansement de
I onfice a la peau a hauteur du nombnl, par ou passait la sonde de gavage ( .)

A partir d aout 2013, il y a une autre aide-soignante qui est venue travailler pour A II s agit
de O ( ) Elle avait un contrat avec A et moi avec A mais nous faisions la meme chose
toutes les deux Nous nous remplacions I une I'autre, quand I une travaillait, I’autre etait au
repos

(  )

Nous avions, pour le travail, un gsm et une voiture Ceux-ci etaient remis a O ou a moi en
fonction de celle qui travaillait

S ll y avait une modification dans la tournee, R. ou A nous en prevenait par GSM Les
ecrits etaient rares

( )
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Apres, j allais a . pour donner une douche a un autre patient II avait une douche un jour
sur deux ( ) II habitait avec sa fille On ne passait qu une fois tous les deux jours, jamais
le sow et il gardait ses langes-culottes deux jours II marchait, sans tribune, sans canne et //
savait aller seul a la toilette sans etre vraiment tres propre Pour la nournture, je ne sais pas
parce que je n ai jamais pu voir comment il se debrouillait

( )

Ensuite j allais chez T dontje vous ai parle avant Sa femme etait ahtee avec gavage On
faisait la toilette complete au lit et on disposait les elements pour que le man puisse mettre
facilement le gavage en route seul On mettait en route I aerosol J y allait deux fois par
jour ou plus si elle avait souille son lit Le so  on lui faisait encore une toilette intime Je ne
donnais pas les medicaments Je ne sais pas si R passait quand elle n etaif pas en
vacances ou si c etait le man qui les lui donnait

( )

Ensuite, nous allions chez B  dans les appartements pres du stade de Je ne connais plus
son nom Nous lui donmons les medicaments prepares par R et nous lui mettions un patch
de Durogesic Nous prepanons aussi son aerosol Nous ne I avons jamais lavee Elle etait
encore coquette Elle n avait pas d tncontmence Elle se deplagait sans problems Je
pense qu elle commengait a avow des problemes de memowe et peut-etre un debut de
demence Chez cette dame, je ne passais qu une fois par jour, je n y suis jamais allee plus
et n ai jamais du fawe autre chose

Ensuite, nous allions chez C  ou du moms chez la mere de C  parce que je pense que C 
etait le prenom de la fille qui habitait avec elle Pour elle c etait une douche tous les jours y
compns samedi, dimanche et jours fenes, plus glycemie et insuhne au matin et au sow
Nous sommes un peu allees a midi mats seulement le temps que sa fille se fasse operer
soit une bonne semame Elle etait mcontmente Le sow on rafralchissait un peu la toilette
plus mettre le lange et la robe de nuit Elle marchait mats etait completement mcoherente
Elle habitait dans la meme rue que I .. dernere le Je ne sais pas si c est ou encore
II n’y avert nen d’autre a fawe chez elle

( )

Tous les soms que j’ai donnes je les ai toujours effedues seule sans qu’aucun infwmier sort
present C est seulement pendant un jour ou deux, quand j ai commence, que D , la
precedente aide-soignante m'a montre les soms en passant avec moi chez les patients et
un jour ou deux quand 0 a commence j ai fart la meme chose «

En date du 22/05/2015, Mme Q declare

«( )

Ensuite, j ai travaille comme aide-soignante pour A, infwmier independant a partw de
septembre 2013 jusqu au 31 mars 2014

( )

Je travartlais seule pour A et R Quand je dis seule, cela veut dire que pour effectuer la
tournee et le passage chez les patients, j’etais seule En realrte, je passais pour des patients
de Tun et de I’autre

Au debut, pour me mettre au courant, j’ai effedue la tournee des patients, pendant 2 a 3
jours avec une autre aide-soignante qui travaillait pour eux H qui est en fart ma belle-
soeur Elle travaillait depuis plus ou moms deux mois pour le couple avant que je ne
commence moi-meme et elle a arrete de travailler pour eux, je pense, un a deux mots avant
que je n arrete moi-meme

Pendant mes penodes de recuperation, c’etait sort elle sort eux qui me remplagaient
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D office, tous les jours, je telephonais soit a A soit a R ne fut-ce memo que pour dire que
tout allait bien Je tiens a preciser, d autant plus qu il n y a aucun dossier mfirmier chez les
patients, que je me fais un point d honneur, a commumquer avec les collegues meme s ll
n est nen arrive de special sur la tou  ee De leur cote, quand il y avait un changement
dans la tournee (un patient ajoute ou un hospitalise), il me contactait par telephone Pour
le ser ice, le couple avait mis a notre disposition (H et moi) une voiture et un GSM Quand
j'avais termme pas penode de quelques jours de travail, je remettais le vehicule et le GSM a
I autre aide-soignante qui faisait la meme chose de son cote Quand elle ne travaillait pas
non plus, je remettais le vehicule aux patrons

La premiere personne que nous avions a visiter, c etait une dame a ... Je me souviens
qu elle s appelait F Nous devions ouvnr la porte, ouvrir les volets, refaire son lit et lui laver
les pieds. En general, quand on arnvait, elle etait deja prete et en tram de dejeuner Elle
etait en chaise roulante mats elle savait se debrouiller et se mettre debout Tout le bas etait
amenage pour qu elle n ai pas a monter les escahers Elle avait des langes-culottes dont je
pense qu elle les mettait elle-meme Sa toilette, elle la faisait toute seule, en dehors des
pieds que nous lavions tous les jours De temps en temps, elle demandait pour lui laver le
dos Je n’ai jamais du faire de toilette complete chez elle Ses medicaments, elle les
preparait seule etA et R ne devait jamais repasser apres nous pwsqu’elle etait autonome
et qu’il n’y avait nen d’autre que la toilette des pieds a faire C’etait des voisms qui
s’occupaient d’elle pour le reste Le soir, nous repassions pour la mettre au lit et fermer les
volets Elle se preparait, et avait deja mis sa chemise de nuit pour quand nous arnvions
Nous passions chez elle en fin de tou  ee, vers 7h du soir H et moi, nous etions toujours
seule quand nous passions chez elle II n’y a jamais eu aucun problems Je n’ai jamais
remph aucune fiche ou aucun cahier On passait plus ou moms 1/4h a 20 mm chez elle
Occasionnellement, on lui rendait de petits services comme aller chercher le pain dans le
congelateur a la cave ou mettre secherson Imge

( )
Puis nous alhons chez Mr C. a ...)a qui il fallait donner une douche tous les jours II allait
deux fois par sema e dans un centre de jour II habitait seul II fallait lui preparer son
dejeuner et quand il n’allait pas au centre c’etait une personne des titres-sen/ice qui venait
lui preparer son diner II avait une hemiplegie, je pense a droite Le soir, nous repassions
pour le deshabiller, lui retirer Tattelle de la jambe droite et lui preparer un petit souper II
avait ses medicaments prepares dans un semamier (c’etait A qui les preparait une fois
toute les semaines ou toutes les deux semames) et je les lui donnais Ce monsieur etait
diabetique devait passer cheque jour pour faire une injection d’msulme le matin Je
pense qu’il n’avait qu’une injection par jour et A . ne passait qu’une fois par jour Quand il
lui manquait des medicaments, je devais telephoner a A. . pour qu’il prevoie parce que,
c’etait moi qui donnait les medicaments

( )Quand nous faisions la toilette nous etions toujours seules II se debrouillait avec une
canne tnpode et avait une douche itahenne Nous refaisions son lit le matin et le levions
Le soir, nous ouvnons le lit pourquil s’y mette seul apres notre depart

( )
Ensuite, nous alhons chez Mme G. a pour lui mettre des bas de contention qu’elle
n’arnvait pas a mettre elle-meme Ce n’etait pas forcement tous les jours C’est un couple
de personnes fort autonomes II arnvait reguherement (1 ou 2x/semame) que nous ne
passions pas parce qu’ils n’etaient pas la soit chez leur fils soit en ballade

C’est A qui passait pour le man parce qui! y avait des pansements a faire au niveau des
jambes J’lmagme qu’il passait avant que les patients ne partent. J’ai en tete les fetes de
fin d’annee en 2014, ou les patients sont partis plusieurs jours chez leur fils qui habite . ;je
suppose qu’a ce moment, les pansements n ont pu etre faits tous les jours

Chez eux, il n’y avait pas de toilette m de medicament a donner C’etait la dame qui gerait
tout

( )
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Sur la periods de 6 mots ou je suis restee, A et R sont  artis une fois en vacances, une
dizame de jours Je ne me souviens pas de la penode Pendant cette penode, je pense que
c est une cousme a A, mfirmiere independents aussi, qui les a remplace C est ce que A
m a dit mats je n ai pas eu I occasion de la rencontrer parce que je ne I ai pas vue En fait,
cette fois-la, j ai toume avec H et les communications concernant les patients, nous nous
les faisions mutuellement

( )

Apres mot, ils ont engage une aide-soignante qui s appelait P, mats je ne connais pas son
nom de famille C est R et A qui ont fait le tour avec elle pour la mettre au courant parce
que H avert arrete de travaillerpour eux un a deux mois avant mot »

En date du 19/08/2015, Mme P declare

« Le 1er mars 2014, j ai commence a travailler pour R, qui est mfirmiere mdependante a
domicile, et avec qui j’ai eu, depuis, plusieurs contrats it duree determines J’y travaille
d ailleurs toujours pour le moment mats mon contrat se termme le 1er septembre de cette
annee et il ne sera pas renouvele parce que je suis enceinte de 4 mois et que je suis deja
ecartee depuis le 1erjuillet 2015

Des le debut, j ai ete prise a % temps sort, je pense, 30h par semaine, comme c est encore
le cas actuellement

( )

De memoirs, je pense qu’il y en a eu 4 ou 5

A partir de decembre 2014, j’ai eu des CDD avec R et son conjoint A C’etait 15h/semame
pour chacun ( sort 30h au total) mats, en reahte, le travail que je faisais Start stnctement le
meme qu’auparavant Eux-memes, passent chez tous les patients sans distinction, ils n’ont
pas une patientele differente I'un de I’autre

Au debut, je travaillais avec une autre aide-soignante qui s’appelait O. dont je ne connais
pas son nom de famille Nous n’etions que deux aides-soignantes a travailler pour R et A
0 a encore travaille, de memoire, quelques mois apres mon arnvee. Quand mes patrons
partaient en vacances, il y avait une mfirmiere pour les remplacer Je me souviens du
prenom de I’une d’entre elles E’ mats il y en a eu d’autres Je n’ai pas retenu leur nom m
leur prenom parce que les contacts que j avais avec elles n’etaient pas nombreux Par
exemple quand un patient diabetique n’etait pas bien ou quand un patient faisait une chute
je faisais appel a I’mfirmiere qui les remplagait

Sur question, je ne me rappelle plus quand ils ont pns leurs vacances en 2014 mats comme
ils ont deux enfants, je pense que c’etait en j illet ou aout Cette annee, ils sont partis en
vacance durantle mois d’aout

Apres le depart de 0 quandj’etais absente pour maladie ou pour conge, c etait mes patrons
qui me remplagaient

Avant le depart de 0, nous nous remplacions I’une I’autre Nos patrons avaient un petit peu
plus de conge que quand j etais seule a travailler pour eux

Lorsque je suis entree a leur ser ice, ils m’ont tout ecrit sur une feuille et pendant 1 jour ou
deux, O et eux ont fart la tou  ee avec moi pour me mettre au courant du travail a effectuer

Je commengais la tournee a 7b jusque 12h et de 6h a 7h le soir

Quand il y avait un changement dans la tournee, mes patrons me le comm mquaient sur
mon GSM personnel II n’y avait pas de GSM de fonction Avec O, nous nous faisions un
rapport entre nous pour exphquer ce qui s’etait passe quand nous avions ete en
recuperation C’etait aussi via son GSM personnel II n’y avait pas de rapport ecrit sauf
chez certains patients ou il y avait un cahier et ce n’est qu’a la fin qu’il y a eu mise en place
de cahier chez un plus grand nombre de patients ma/s pas chez tous Ces communications
sur les patients, je les avals aussi avec mes patrons
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Au debut j avais une voiture de fonction soit, jusque le mots de mai 2014 mats ensuite,
j utihsais ma propre voiture

Je travaillais maximum 4ou 5jours d affilee et ensuite, j avais 2 ou 3 jours de conge mats je
precise que c etait un horaire a la carte Ainsi, il arnvait reguherement que je ne travaille
qu un jour avec un jour de recuperation ensuite Ce mode de fonctionnement etait etabh
pour convenances personnelles les miennes et les leurs

Je travaillais aussi un WE surdeux

J avais un horaire pour un mois mats, comme ils etaient tres ouverts, on pouvait le modifier
suivant les besoms Quand j allais chercher ma fiche de paie, R me donnait I horaire pour
le mots suivant Quand il y avait des modifications en cours de mots, elle m appelait et je les
notais sur un agenda ou un calendner

Sur question je n ai pas conserve les fiches d horaire

Quand j allais chez les patients, c etait pour la toilette, la douche, les sows de bouche,
preparation du petit dejeuner, prise des parametres, courses . Pour fame tout qa j’etais
toujours seule Je n’ai jamais fait d’acte infirmier tels que prise de sang, IM, Clexane,
insuhne, pansement

(  )
Je passais chez B’ a . , pres de .. Elle souffrait d’une demence Je devais lui donner une
douche tous les jours du moms, a force de persuasion, j’y suis parvenue sur la fin, en 2015,
parce qu’elle non plus n’etait pas d’accord Je repassais au soirpour mettre la chemise de
nuit et fame un aerosol que R avait prepare le matin

R repassait apres moi le matin pour donner les medicaments, fame un aerosol et preparer
/’aerosol du som Quand je la lavais, j’etais toujours seule Chez elle, je restais de 20 a 30
mm

R et A avaient des patients chez qui je ne passais pas mats chez tous les patients chez qui
je passais, j’etais absolument seule pour fame les toilettes et les autres actes

Je passais aussi chez C’ a ., pres du . C’etait une douche tous les jours et comme elle
etait diabetique, c’etait ou A ou R qui passait fame I’msulme le matin apres mon passage
J’etais seule pour la laver Je passais a midi pour la mettre sur la toilette et le som aussi et
pour lui mettre sa protection et sa chemise de nuit Je restais aussi plus ou moms 30 mm
chez elle

Ensuite, il y avait Mme F a Elle etait en permanence ahtee et je devais fame sa toilette
Elle avait une sonde gastrique Soms de bouche plus laver les cheveux une fois par
semame Je passais trois fois par jour; a midi pour le change et le som pour fame un soms
de bouche et un change eventuel La aussi, j’etais seule mats R passait 2 fois le matin
pour mettre en route I’alimentation que son man, T, arretait lui-meme et le som pour
brancher I’eau Chez elle je restais en moyenne 40 mm

J’allais chez Mr G’ a II commengait a avoir des pertes d’equihbre et il fallait I’aider a
prendre sa douche II marchait avec une canne Le som, je repassais pour mettre le pyjama
II avait une douche tous les jours Saufs’il avait une prise de sang ou un vaccin, m A m R
ne repassait chez Mr G 

II y avait Mme J’ chez qui les patrons faisaient glycemie et msuline et mot j’allais le matin
pour vom s ll fallait I aider a la toilette Des fois elle etait dans sa douche en haut et elle
m’attendait pour que je la lave, des fois, elle ne voulait pas se laver

Chez tous ces gens, je passais tous les jours meme le samedi et le dimanche meme si
c’etait parfois pour 5 mm

(  )

Quand une aide soignante commengait la joumee chez un patient qui necessitait plusieurs
passages, c’etait la meme qui assurait tous les passages
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A ma connaissance, apres le de art de O, j etais settle a travailler pour A et R

( )»

15 2 Declarations des assures

En date du 02/07/2015 les assures ont declare :

1.5 2.1. Mme E

«(  )

J at une infirmtere qut vient tous les jours Je vous montre mon carnet ou j at ecnt son n° de
telephone «. -A » C est un homme II vient preparer mes medicaments, toutes les 3 ou
4 semames, ga depend de mes bo ites J ai 4 holies pour preparer mes medicaments et une
bolte correspond a 7 jours A prepare generalement mes medicaments le matin, mais 11 n a
pas d heure pour passer m de jour fixe pour venir

Quand ce n est pas lui qui vient, c est sa femme qui vient mais je ne connais pas son
prenom Parfois, c’est une de ces ouvneres qui preparent les medicaments Je ne connais
pas le prenom des ouvneres car elles ne viennent pas souvent

Sur question, je n’aime pas etre lavee par un homme, alors c’est une mfirmiere ou une
ouvnere qui vient me I aver Le matin, ils n’ont pas d’heure pour passer, alors s’lls arnvent
trop tard, je me lave moi-meme

Sur question, quand ils ne viennent pas le matin, ils passentle soir

Sur question, cheque fois que I’mfirmiere ou les ouvrieres vienn nt me laver, elles me
donnent une douche dans la baignoire J’aime bien etre lavee le soir pour pouvoir bien
dormir, smon je ne dors pas

Sur question, quand je me lave seule, je ne sais pas me laver le dos et pour les pieds, j’ai
difficile carje ne sais plus me pher

( ) ces 2 dermeres annees

Pour resumer

A vient generalement pour preparer mes medicaments, en moyenne 2 fois par mois

A ne m’a jamais lave carje n’aime pas etre lave par un homme

Je suis lavee chaque fois par une mfirmiere, I’epouse d A, ou ses ouvrieres Je ne connais
pas le prenom de I’epouse m des ouvrieres, ga me gene de le demander

(.)»

1 5 22. Mme M, sceurde MrC.:

«(  )

Sur question, une mfirmiere vient 2 fois par jour, le matin et le soir, tous les jours Les jours
ou mon frere va au Centre, I’mfirmiere vient faire la toilette de mon frere et le prepare pour
qu’il aille au Centre Le soir, I’mfirmiere repasse pour deshabiller mon frere et le preparer
pour la nuit

Les jours ou mon frere ne va pas au Centre, I’mfirmiere fait la toilette mais aussi I’mjection
d’insuline Et ga le matin Le soir, quand elle repasse, elle fait I’mjection d’msulme et
deshabille mon frere pour la nuit, elle le met en pyjama et lui donne ses pantoufles
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Sur question, quand mon frere ne va pas au Centre, I mfirmiere prepare les tartmes du matin
et du soir, les samedis, dimanches et jours fenes Pour les mardis, mercredis et jeudis, c est
I aide-famihale qui prepare les tartmes du soir, le matin, c est I mfirmiere qui prepare les
tartmes et le cafe

Sur question, tous les jours, soit le matin, soit I apres-midi, ou les deux, I’ firmiere fait le
controle de la glycemie en piquant au bout du doigt, et note le resultat dans le cahier de
glycemie

(  )

Sur question, I mfirmier vient toujours 2 fois par jour S iI doit vemr une 3sma fois, c est que j’ai
du lui telephoner De memoire, cela est arrive 4 a 5 fois depuis septembre 2013 Mot, je ne
vois pas I' firmier qui vient le matin Mats je sais que A vient et quand il ne salt pas vemr,
c’est son Spouse qui le remplace Je ne connais pas son prenom, c est un prenom
comphque

Sur question, quand A part en conge, il se fait remplacer par une mfirmiere, mais je ne
connais pas son prenom II ne part pas souvent en conge

(  )»

1.5 2.3. Mme F

«(  )

L’mfirmier, c est A qui vient depuis 4 ans

Je I’ai connu par une voisme Je n’aimais pas beaucoup car c’etait un homme Mats j’ai
accept , et ga se passe bien

A vient 2 fois par semaine, jamais tous les jours et ce, depuis 4 ans

II a embauche des mfirmieres, mats elles fatlguent car il yaa peu pres 70 patients par jour

II y a eu H’ qui a travaille 1 an Elle a arretS il y a 6-7 mois pour etre operee du poignet Je
ne me souviens plus de son nom m son adresse Elle faisait des piqures des pansements,
comme toutes les autres

( )

La femme de A, R. qui est mfirmiere, vient le soir pour me mettre coucher, depuis a peu
pres 2 mois Avant, il y avait des mfirmieres qui venaient - Mamtenant, elles ne viennent
plus cartrop fatiguees parce qu’elles travaillent aussi dans des hopitaux et des homes

II y a H qui est venue, elle reste a la . la plus loin Elle venait tous les jours me mettre
coucher le soir et le matin pour laver mes pieds et mettre mes chaussures et mettre des
bas

Jusque mamtenant, je fais encore ma toilette toute seule meme mon dos je mets le gant
sur un baton II n’y a que mes pieds que je ne sais pas laver

(   )

Je mets des « protections » la nuit depuis 6 mois La joumee, c’est une culotte en papier
avec protection A revient vers 10h30, 11 hOO pour changer la protection Quand A ne vient
pas, c’est une  firmiere qui vient Je ne me souviens plus des noms II y avait aussi Z Je ne
sais plus son nom m son adresse

(  )

X est venue aussi, pendant 4-5 mois Elle a arrete parce qu’elle a eu un petit gargon Elle
faisait des piqures aussi
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II y a en a une qw fin  ses etudes d mfirnvere, et qui went mais je ne me souviens plus de
son nom

( )

A re art en . pendant 15 jours pour les vacances, en juillet I annee passee Avant, je ne
me souviens pas

II est parti aux sports d hiver cet hiver ici Sa femme n est pas partie avec II est revenu avec
une fracture du bras, il a eu un platre 6 semames

IlyaeuX, Y, Z qui I ont remplace, avant

llyaeu I  aussi mais qui a arrete a cause de ses enfants

Celle qui est ven e le plus souvent, c est I , une grande forte femme

( )

Le soir, c est sort A soit les mfirmieres qui viennent me mettre au lit et fermer le grand volet
et celw surle cote

Je me rafrafchis toute seule et mets ma robe de nuit toute seule II ou elles refont le lit avec
une aleze Vous constatez les TENA pants et TENA maxi ( )

A etles mfirmieres viennent tous les jours meme les WE. »

1 5.2.4 Mme J .. epouse de Mr G

«( )

A vient depuis que mon man est sous insuhne, a peu pres 10 ans

C est toujours lui qui est venu, G se pique lui-meme mais c’est moi qui lui dit ce qu’il doit
fame et quand et je le surveille Qa c’est pendant nos vacances

A travaille avec sa femme R depuis le debut

Entretemps, d’autres mfirmieres sont venues A venait ± 3j/sem et les mfirmieres les autres
jours Mais c’est vanable

Pendant les vacances d’A, c’est une remplagante qui vient II y a eu beaucoup de
changements

Ma tenant, c’est K’ II y a eu L’, H’, O, H

Je ne sais pas vous dire quand elles venaient Elles faisaient les piqures et les pansements,
sous I’autonte de A

II les presented la premiere fois puis elles venaient seules (. .)

II y a 3 visdes par jour matin pour pansement et insuhne, a midi et le soir les msulmes
seulement

II n’y a pas de cahier mfirmier mais un cahier de glycemie

Vous constatez qu il est complete tous les jours 3 fois par jour avec glycemie et dosage
d’msulme A adapte le nombre d’U de Lantus selon le schema de la diabetologue Les
mfirmieres ne mod ient jamais le nombre d’U Elles agissent selon les recommendations de
A, et aussi pour les pansements

(  )
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Mon man n a jamais eu de toilette sauf parfois les jambes avant le pansement mats depuis
2-3 fois seulement »

1.525 Le cahier mfirmier d un assure

En pages 3 et 4 de ce cahier, il est possible d identifier 3 prestataires •
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1 5 2 6. Declarations de Mr A et de Mme R.

En date du 18/09/2015, Mme R . infirmiere. compaqne de Mr A. declare .

«(  )

Sur question, moi, R, j ai une employee salanee de uis mat 2013 J en ai eu plusieurs

Sur question, mon compagnon, A, vous dit qu il a aussi une employee, il en a aussi eu
plusieurs, depuis a peu pres la meme penode

(

Mon compagnon A, vous dit qu il a eu comme employe X, O (je pense que c est le nom
de famille), P., E  et M 

( )

Sur question, mon compagnon et moi avons engage des aides-soignantes car nous
n avons pas trouve d mfirmieres

Parmi tout le personnel que mon compagnon et moi avons engage, les mfirmieres sont K ,
E  et M  Toutes les autres personnes engagees citees avant, sont des aides-soignantes

( )

Mais, je tiens a preciser, comme le confirme mon compagnon, les toilettes et petits solns
etaient fa s par I’aide-soignante, nous passions avant ou apres le passage de I aide-
soignante pour voir son travail, pour faire les actes techniques types injection,., et pour la
surveillance des malades

Nous avons engage des aides-soignantes sur le conseil de I , et du FOREM qui nous ont
donne les informations necessaires C est I’... qui a fait toutes les demarches (DIMONA,

)»
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> En datedu 10/11/2015, Mr A declare •

«( )

Vous me demandez a nouveau d exphquer de quelle fagon le travail est reparti entre les
differents collaborateurs ma compagne, R, I aidesoignante et moi

Nous etabhssons un horaire mensuel pour repartir le travail II s agit d une horaire de
prmcipe qui est toujours susceptible d etre change au fur et a mesure

Les aides-soignantes travaillent sur base d un mi-temps, une semame trois jours et une
autre semame deux jours Pendant que les aides-soignantes sont sur le terrain nous
travalllons egalement

Nous n avons jamais eu qu une aide-soignante a la fois et elle travaillait pour ma compagne
et pour mot II est arrive seulement a une reprise que nous ayons deux aides-soignantes a
la fois, c etartpourX etH

(  )

Vous me rappelez que dans son audition du 18/09/2015, ma compagne, R avait declare en
ma presence

« ( .) je tiens a preciser, comme le confirme mon compagnon, les toilettes et petits soms
etaient farts par I’aide-soignante, no s passions avant ou apres le  assage de I’aide¬
soignante pour voir son travail, pour faire les actes techniques types injection, et pour la
surveillance des malades

Nous avons engage des aides-soignantes sur le conseil de I’. et du FOREM qui nous ont
donne les informations necessaires C’est I’ qui a fart toutes les demarches (DIMONA,

)»

Je vous confirme bien ce mode de fonctionnement et la declaration citee ci-dessus

( )

Vous me dites que, selon la legislation, les aides-soignantes ne peuvent etre engages que
dans le cadre d’une equipe structurelle qui comprend, entre-autre au moms 4 mfirmiers a
temps plem Vous me dites qu’un rappel de la legislation concemee sera joint au proces-
verbal de constat »

I 5 3. Conclusion pour ce  rief

II resulte des elements qui precedent que Mr A ne travaillait pas, au moment des
faits litigieux, au sein d une equipe structurelle telle qu enoncee a I article 8§12,
2° de la NFS et qu en consequence, aucune intervention de I assurance n etait
possible pour les « activites infirmieres » confiees par un infirmier et effectuees
par des aides-soignantes

En conclusion, le grief doit etre declare etabli dans tous les cas d assures
concernes par le grief
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2. INDU TOTAL ET REMBOURSEMENT

2.1. Sndu total

Les griefs ont enframe des debours  dus dans le chef de I'assurance obligatoire soins
de sante pour un montant de 26.856,50 euros

Le Service constate que Mr A n a jamais conteste et ne conteste pas le montant de
I mdu fixe par le SECM

Le montant tel que calcule par le SECM doit done etre declare fonde

II y a lieu d'ordonner que Mr A precede au remboursement de I'mdu, en application de
I'article 142, §1er, 1° et 2° de la loi ASSI, soit la somme de 26.856,50 euros

2.2. En ce  ui concerne la demande de responsabilite solidaire a re ard de
la B..

2.2 1 Les faits
Attendu que durant la penode infractionnelle, soit du 01/12/2013 au 30/06/2014, la
tanfication de Mr A etait faite par la Societe B. (Societe Cooperative a
Responsabilite illimitee et solidaire), dont le siege social se situe Rue . . a

Qu en date du 01/03/2011, Mr A avait signe un mandat autonsant Mr N ,
administrateur de la Societe B , a porter en compte a [ assurance soins de sante
les soins qu il a effectues

Que cette tanfication etait etablie sur des attestations globales de soins donnes
(AGSD) au nom de la societe B. sous le n° de tiers payant

Que les AGSD etaient etablies sur base des documents internes que remettait
chaque mois Monsieur A a la societe B (grille reprenant les noms et prenoms des
patients, le type de soins a effectuer (msulme, injection, toilette, ), le nombre de
prestations et le nom de I mfirmier au nom duquel il faut attester les soins),

Que les AGSD etaient signees par Mr O ., infirmier, n° , administrateur de la
societe B tout comme Mr N’ ,

Que e’est done bien la societe B qui transmettait les AGSD aux OA et qui
pergevait I’mtegralite des remboursements sur le compte BE . pour retroceder
95% des honoraires pergus a Mr A , apres deduction des frais de gestion

2 2 2 Responsabilite

Attendu que Monsieur A est seul responsable des manquements commis dans ce
dossier (attestation de prestations non effectuees, soins d’hygiene mcomplets,
surevaluation des echelles de Katz, dossiers mfirmiers mcomplets, soins realises
par du perdonnel non qualifie),

Que la B doit etre degagee de toute responsabilite solidaire sur base de I’article
164 de la loiASSI,
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Que cet article dispose en effet ce qui suit.

(  )
«En regime du tiers payant, les prestations de I'assurance soms de sante payees
mdument sont remboursees par le dispensateur de soms qui ne s'est pas conforme aux
dispositions legates ou reglementaires Lorsque les prestations ont ete pergues, pou 
son oropre comote. par une personne physique ou morale, celle-ci est solidairement
tenue au remboursement avec le dispensateur de soins ][. ] »

Qu en I espece, le Service estime que le fait pour la B d avoir transmis les AGSD
aux OA pour perception des sommes dues par I assurance soins de sante et
d’avoir regu ces sommes sur son compte personnel, pour les retroceder a Mr A a
concurrence de 95 %, ne la rend pas solidairement responsable sur base de
I’article 164 de la loi ASSI,

Qu’en effet,  on ne peut considerer que B a pergu les remboursements pour son
propre compte mais bien pour le compte de Mr A ,

Que dans le cas present, la B n'est qu'un mandataire et a respecte les conditions
de son mandat

Que (’existence d'un mandat implique en effet que le mandataire agit au nom et
pour le compte du mandant (Article 1984 code civil « Le mandat ou la procuration est
un acte par lequel une personne donne a une autre le pouvoir de faire quelque chose pour
le mandant et en son nom Le contrat ne se forme que par!'acceptation d  mandataire )

Qu’en ce sens I’article 164 de la loi ASSI ne trouve pas a s’apphquer.

Et qu’en consequence, la B doit etre mise hors cause

3. SUR LE PLAN DE L AMENDE ADMINISTRA TIVE

3 1 Quant au regime iuridigue de I amende administrative
L’article 142 §1, 1° de la loi coordonnee le 14 juillet 1994 prevoit expressement que les
dispensateurs de soms qui ne se conferment pas aux dispositions de I’article 73 bis 1°
de la loi ASSI (prestations non effectuees) sont tenus au remboursement de la valeur
des prestations  ndument attestees a charge de I’assurance soms de sante et au
paiement d’une amende administrative comprise entre 50 % et 200 % du montant de la
valeur des prestations concernees

L’article 142 §1, 2° de la loi coordonnee le 14juillet 1994 prevoit que les dispensateurs
de soms qui ne se conferment pas aux dispositions de I’article 73 bis 2° de la loi ASSI
(prestations non conformes) sont tenus au remboursement de la valeur des prestations
mdument attestees a charge de (’assurance soins de sante et/ou au paiement d’une
amende administrative comprise entre 5 % et 150 % du montant de la valeur des
prestations concernees

Par ailleurs, I’article 157 §1er de la loi coordonnee le 14 juillet 1994 dispose que « Le
Fonctionnaire-dingeant ou le fonctionnaire designe par lui ( ) peut decider qu’il sera
sursis en tout ou en partie, a I’execution des decisions infligeant les amendes visees a
I’article 142.
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Le sursis d une duree de un a trois ans, peut etre accorde lorsque dans dans les trois
ans precedant le prononce, aucune amende administrative n a ete mfligee m aucun
remboursement de prestations indues n a ete impose a I’interesse par une instance
administrative ou juridictionnelle mstituee au sein ou aupres de I lnstitut

Le sursis est revoque de plem droit lorsque le dispensateur est condamne du chef
d une nouvelle infraction visee a [’article 73bis, commise pendant le delai d’epreuve »

3.2. En I espece

S’agissant du 1er grief, il y a lieu de souhgner que [’attestation de prestations non
effectuees est I’mfraction la plus grave qui puisse etre constatee par le Service
d’evaluation et de controle medicaux a I’encontre d’un dispensateur de soms car elle
caractense la rupture du lien de confiance entre I’INAMI, les orgamsmes assureurs et
le dispensateur de soms

En attestant des prestations alors qu’il ne les avait pas realisees, Monsieur A a
meconnu les obligations qui lui mcombaient en sa qualite de dispensateur de soms et
n’a pas fait preuve de professionnalisme

Compte tenu du nombre tres important de prestations non effectuees attestees par
Monsieur A (285 prestations non effectuees en I’espace de 6 mois soit du 01-01-2014
au 30-06-2014) pour un indu de 625,48 € soit 47 prestations non realisees par mois),
Monsieur A a clairement spolie les demers de [’assurance soins de sante et done de la
collectivite, ce qui justifie [’application d’une sanction

Concernant I’attestation de prestations non conformes (2eme a 5eme griefs), il y a lieu de
rappeler que le legislateur a encadre de mamere tres precise les possibihtes d’attester
des soms infirmiers, afm d’eviter les abus qui pourraient decouler d’une appreciation
souple et extensive des conditions fixees par la Nomenclature, par exemple en matiere
d’evaluation de I’etat de dependance physique de (’assure, ou encore de la preparation
et de I’admimstration de medicaments a des patients psychiatnques chromques

Les regies de la Nomenclature des prestations de sante sont de stricte interpretation et
doivent etre apphquees ngoureusement car les dispensateurs de soms collaborent a
un service public, ce qui repose sur un rapport de confiance notamment entre I’lNAMI,
les orgamsmes assureurs et les dispensateurs de soms.

Le respect des formalites admmistratives prevues par la reglementation est un des
fondements de ce rapport de confiance

II n’appartient pas aux dispensateurs de soins de faire une interpretation personnel 
ou d’opportumte de la reglementation

S’lls ne s’y conferment pas, ils bnsent ce rapport de confiance et mettent en peril
I’equilibre des demers publics

En ne respectant pas les regies relatives a revaluation de I’etat de dependance
physique des assures, a I’attestation des soms d’hygiene ou d’honoraires forfaitaires, a
la tenue correcte des dossiers infirmiers ou encore aux conditions mises a la
realisation des soins d’hygiene par du personnel soignant, Mr A a manque a ses
obligations legales en tant que dispensateur de so s

Dans ces conditions, au regard de la clarte de la Nomenclature, du nombre eleve de
prestations (2 192 prestations litigieuses) et du caractere tres eleve de I’mdu



104/106

(26 231,02 €), il convient d infliger a Monsieur A une amende administrative
conformement a I article 73bis, 1° et 2° de la loi ASSI

3 3 Surle  uantum de I amende etle sursis
Eu egard a Pensemble de ces elements il est justifie de prononcer a I encontre de
Monsieur A :

au titre du grief n°1 (prestations non effectuees) une amende administrative de
150 % du montant des prestations mdument remboursees (LC 14.07 1994, art
142, §1er, 1°), soit 938,22 €(mdu de 625,48 €).

- Au titre des griefs n°2 a 5 (prestations non conformes) une amende administrative
de 100% du montant des prestations indument remboursees (LC 14 07.1994, art.
142, §1 er, 2°), soit 26 231,02 € (mdu de 26 231,02€).

Toutefois, I article 157, §1er de la loi ASSI coordonnee le 14/07/1994 prevoit que le
fonctionnaire-dingeant peut accorder un sursis partiel ou total de I’execution de sa
decision infligeant une amende administrative au dispensateur de soins.

Et en I espece, le Fonctionnaire-dirigeant a decide que la sanction serait assortie d une
mesure de sursis partiel, la sanction effective devant rappeler a I’mteresse
I importance de la faute commise, et celle avec sursis devant I mciter a rectifier, pour
I’avemr, sa pratique dans un sens conforme a la reglementation et aux exigences de
son art.

II est des lors justifie de prononcer, dans le chef de Monsieur A.

au titre du grief n°1 (prestations non effectuees) une amende administrative de
150 % du montant des prestations indument remboursees (LC 14 07.1994, art 142,
§1er, 1°), dont 100 % en amende effective et 50% en amende assortie d un sursis
d une duree de 3 ans, soit une amende effective de 625,48 € et une amende assortie
d’un sursis de 312,74 €.

au titre des griefs n° 2 a 5 (prestations non conformes): une amende
administrative de 100% du montant des prestations indument remboursees (LC
14 07.1994, art. 142, §1er, 2°), dont 50% en amende effective et 50% en amende
assortie d’un sursis d’une duree de 3 ans, soit une amende effective de 13.115,51 € et
une amende assortie d’un sursis de 13.115,51 €.
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PAR CES MOTIFS,

Vu la loi relative a ('assurance obligatoire soms de sante et indemmtes coordonnee
le 14 juillet 1994,

APRES EN AVOIR DELIBERE,

Le Fonctionnaire-dingeant du Service d evaluation et de controle medicaux de I lnstitut
national d assurance maladie-mvalidite

¦ Declare les griefs etablis ;

¦ Condamne Monsieur A a rembourser la valeur des prestations indues s elevant
a 26.856,50 € ,

¦ Condamne Monsieur A a payer une amende administrative au titre du grief n°1
(prestations non effectuees) s elevant a 150 % du montant des prestations
mdument remboursees (625,48 €) dont 100 % en amende effective et 50% en
amende assortie d un sursis d une duree de 3 ans, soit une amende effective
de 625,48 € et une amende assortie d un sursis de 312,74 €.

« Condamne Monsieur A. a payer une amende administrative au titre des griefs 2
a 5 (prestations non conformes) s’elevant a 100% du montant des prestations
mdument remboursees (26 231,02 €) dont 50% en amende effective et 50% en
amende assortie d’un sursis d’une duree de 3 ans, soit une amende effective
de 13.115,51 € et une amende assortie d un sursis de 13.115,51 €.

¦ Dit qu’a defaut de paiement des sommes dues dans les trente jours de la
notification de la presente decision, des interets au taux legal en matiere
sociale, tel que prevu a Particle 2, §3, de la loi du 5 mai 1865 relative au pret a
mteret, seront dus, de plem droit, a compter de (’expiration du delai precite.

Ainsi decide a Bruxelles, le
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Le Fonctionnaire - dingeant,

Medecm-directeur general
Dr Bernard HEPP
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Le Fonctionnaire - dingeant,

Medecm-directeur general
Dr Bernard HEPP


