1.1

1.1.1

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

Concerne A.

Praticiens de I'art infirmier

l. GRIEFS FORMULES

5 grefs ont été formulés (voir pour le détail la note de synthése précitée) concernant Monsieur
A, suite a I'enquéte menée par les Inspecteurs du Service d’évaluation et de contréle médicaux
de I'INAMI

En résumé, Il lul est reproché

Grief n®1

Avoir rédigé, fait rédiger, délivré ou fait délivrer les documents réglementaires visés
dans la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le
14 juillet 1994 lorsque les prestations n’ont pas été effectuées au sens de l'article 73bis
1° de la loi ASSI.

Prestations non effectuées chez 2 assurés

Prestations en cause

SECTION 4 - Soins donnés par des Infirmiers gradués ou assimilés, des accoucheuses, des Infirmiers brevetés, des
hospitaliers/assistants en soins hospitaliers ou assimiles

"Art 8. § 1er Les prestations suivantes sont considérées comme des prestations qui requierent la qualffication d'infirmier gradue
ou assimilé, d’accoucheuse, d'infirmier breveté, d’hospitalier/assistant en soins hospitaliers ou assimilé, appelés ci-aprés praticiens
de F'art infirmier (W) ()

1° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers au domicile ou a la résidence du bénéficiaire

Vil
428035 valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les patents trés W 0,134
dependants

2° Prestations effectuées au cours d'une séance de somns infirmiers durant le week-end ou un jour férié au domicile ou a la
résidence du bénéficiaire.

I Séance de soins infirmiers

A. Prestation de base.

425412 I Premiére prestation de base de la journée de soins | W 1,206
B Prestations techniques de soins infirmiers

425515 ] Soins d’hygiéne (tollettes) 1 W 1,754
Vil

valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les patients fres

428050 dépendants

W 0,134




2/106

1.1.2 Base légale du grief

1.1.3

1.1.3.1

La base réglementaire s’appuie sur le principe général gui veut que les prestations ne
sont remboursables par I'assurance soins de santé et indemnités que pour autant
qu’elles soient diment effectuées au bénéfice de 'assuré

C’est d'allleurs la raison pour laquelle une « attestation de soins donnés » est établie et
signée par le dispensateur de soins, selon la procédure définie a I'art 53, alinéa 1er de
la loi coordonnée le 14/07/1994 qui dispose -

«( ) Les dispensateurs de soins dont les prestations donnent lieu & une intervention de
l'assurance sont tenus de remettre aux bénéficiaires ou, dans le cadre du régime du tiers
payant, aux organismes assureurs, une attestation de soins ou de fournitures ou un
document équivalent dont le modéle est arrété par le Comité de l'assurance, ol figure la
mention des prestations effectuées, pour les prestations reprises a la nomenclature visée a
l'arficle 35, § 1er, cette mention est indiquée par le numéro d'ordre & ladite nomenclature

( )»

Cas retenus

Le grief est formulé dans 2 cas d'assurés

Remargue générale pour ces 2 assurés

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

A la suite de quol, Mr A a déclaré

« ( .) Vous me montrez une copre d’'un document et me demandez pour quor il était utilisé

Je reconnais mon écrifure et reconnais qu'il sS’agit d’une feurlle de route, avec description
des soins pour différents patients (...) Cette feuille de route était destinée a une de mes
collaboratrices (. .)

Cette feullle explique les soins qui sont réalisés chez différents patients Ce genre de feuille
est ulihsé aussi bien enfre moi et ma compagne qu’entre mor et l'aide-soignante A ma
demande vous m'expliquez avoir regu cette « feuille de toumée » d’une aide-soignante que
vous avez interrogée (. ) »

Le SECM utilisera une partie du contenu de ces feuilles pour établir le gnef

Cas C.

Le grief porte sur des prestations « valorisafion des prestations multiples et
contraignantes chez les patients frés dépendants » - code semaine 428035 et code
weekend ou jour ferié 428050 - portés en compte indiment du 01/01/2014 au
30/06/2014 et introduites au remboursement du 28/02/2014 au 31/07/2014
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Un extrait de la « feullle de tournée » partiellement scannée cl-aprés, mentionne, aprés
le nom de l'assuré
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indu
PRESTATION VALEUR NOMBRE 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 soins d’hygiéne (tollette) - code weekend ou jour
féné 425515- et les 1% prestations de base y afférentes - code weekend ou jour féné
425412 - attestées indiment les samedis et dimanches du 01/01/2014 au 30/06/2014
et introduites au remboursement auprés de 'OA du 28/02/2014 au 31/07/2014.

Remarque

Lors de l'audition du 10/11/2015, 2 feuilles manusctites furent soumises a Mr A

A la suite de quoi, Mr A déclare :
« (.. ) Vous me monfrez une copie d’un document ef me demandez pour quor i était utilisé.

Je reconnais mon écnture et reconnais qu’ll s’agit d’'une feullle de route, avec description
des soins pour différents patients (. ) Cette feullle de roufe était destinée a une de mes

collaboratrices (. )

Cette feuille explique les soms qui sont réalisés chez différents patients Ce genre de feuille
est utilisé aussi bien entre moi et ma compagne qu’entre mor et l'aide-soignante A ma
demande vous mexplquez avoir recu cette « feullle de tournée » d’une aide-soignante que
vous avez interrogée (...) »

Un extrait de la « feuille de tournée » partiellement scannée ci-aprés, mentionne, aprés
le nom de l'assuré

A Tollle ped S84
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indu .
PRESTATIONS VALEUR NOMBRE INDU
425412 4,05 52 210,60 €
425515 5,89 52 306,28 €
TOTAUX 104 516,38 €

1.1.4 Récapitulatif de I'indu du grief

1.2

1.2.1

CAS ASSURE 425412 425515 428035 428050 TOTAL GENERAL
1 C 124 57 108,60 €
2 D 52 52 516,88 €
sous-fotaux 52 52 124 57
TOTAUX 285 62548 €

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

Grief n°2

Avoir rédigé, fait rédiger, délivré ou fait délivrer les documents réglementaires
visés dans la loi relative a Passurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas aux
conditions prévues dans la présente loi, ses arrétés d’exécution ou les
conventions ou accords conclus en vertu de cette méme loi, grief prévu a
Particle 73 bis, 2° de la loi ASSI, s’agissant de prestations de soins d’hygiéne
non attestables au sens de Ilarticle 8°, §6, 8° de la nomenclature (toilettes
incomplétes) et d’honoraires forfaitaires non attestables 8, §5, 3° dans la mesure
oll le soin d’hygiéne était incomplet.

En l'espéce il s'agit de prestations de larticle 8 § 1 1°1 11 IV, 2° 1 Il IV de la

nomenclature, portées en compte au nom de 5 assurés, qui ont tous déclaré que leur
soin d’hygiéne était iIncomplet

Prestations en cause

SECTION 4 - Soins donnés par des infirmiers gradués ou assimilés, des accoucheuses, des infirmiers brevetés, des
hospitaliers/assistants en soins hospitaliers ou assimilés

Art 8 § 1er Les prestations suivantes sont considérées comme des prestations qui requiérent la qualfication
d'infirmier gradué ou assimilé, d'accoucheuse, dinfirmier breveté, d’hospitalier/assistant en soins hospitaliers ou
assimilé, appelés cl-aprés praticiens de f'art infirmier (W) ()

1° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins Infirmiers au domicile ou a la résidence du
bénéficiaire.

I. Séance de soins infirmiers.

A Prestation de base.

425014 I Premiére prestation de base de la journée de soins [ W 0,879
B. Prestations techniques de soins infirmiers.
425110 | Soins d'hygiéne (tollettes) | w1,167

Il. Honoraires forfaitaires par journée de somns pour des patients lourdement dépendants

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par journée de
soins pour 'ensemble des soins infirmiers effectués au bénéficiaire dont
I'état de dépendance physique répond aux critéres suivants

- dépendance pour le critére se laver (score 4) et le critére shabiller (score
425316 4), et W 10,083
- dépendance pour le critére transfert et déplacements (score 4) et le critére
aller a |a toilette (score 4), et

- dépendance pour le critére continence et pour le critére manger (pour
laquelle un des deux cntéres obtient un score de 4, et l'autre un score de
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minimum 3)

2° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers durant le week-end ou un jour féné au
domicile ou a la résidence du bénéficiaire

| Séance de soins infirmiers.

A Prestation de base

425412 | Premiére prestation de base de la journée de soins I W 1,206
B Prestations techniques de soins infirmiers
425515 | Soins d'hygiene (tollettes) ] W 1,754

I Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourdement dépendants

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par journée de

soins pour l'ensemble des soms infirmiers effectués au bénéficiaire dont

I'état de dépendance physique répond aux critéres suivants

- dépendance pour le cntére se laver (score 4) et le critére s'habiller (score
4), et

425714 - dépendance pour le critére transfert et déplacements (score 4) et le critére W 15,017

aller a la tollette (score 4), et

- dépendance pour le critére continence et pour le critére manger (pour

laguelle un des deux critéres obtient un score de 4, et l'autre un score de

minimum 3)

1.2.2 Base légale du grief

Nomenclature des prestations de santé :

§ 6 Précisions relatives aux tollettes (prestations 425110, 425515, 425913) " ( )

8° La tollette comprend I'ensemble des soins Infirmiers se rapportant a la globalité des somns
d'’hygiéne y compris préventifs, elle se compléte, le cas échéant, par la mobilisation du
patient ( )

Question-réponse parlementaire

Question-réponse parlementaire n° 87 posée le 14 avril 1986 a Monsieur le Ministre
des Affaires Sociales par Monsieur le Sénateur de CLIPELLE « définition de la notion
de toilette des patients »

« Par soin d’hygiéne il faut entendre le bain, les soins de la bouche, des dents, des ongles
et de la chevelure Le cas échéant, la tollette comprend [linstallation de la personne au
fauteuil et son habillement Ces soins se complétent par I'observation, la surveillance, la
prévention, la mobilisation du malade, I'éducation sanitaire de celu-ci et de son
entourage . »

Jurisprudence

Une récente jurisprudence de la CR en date du 12/01/2012 ( ) précise en outre ce
que doivent comprendre ces soins d’hygiéne

«( ) Madame G a signé et délivré des aftestations de soins donnés pour des prestations
qui requierent la qualification d'infirmiére au vu de l'article 8 de la nomenclature des soins de
santé. . ... La tollette doit comprendre I'ensemble des soins infirmiers se rapportant a la
globalité des soins d'hygiene y compns préventif, elle se compléte, le cas échéant par la
mobilisation du patient La tollette doit comprendre les soins d'hygiéne, soit le bain, les somns
de bouche, des dents, des ongles et de la chevelure En d’autres termes, la tollette doit étre
compléte (. ) »
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1.2.3 Cas retenus

1.2.3.1

1.2.3.2

1.2.3.3

Cas E.

Le gnief porte sur les soins d’hygiéne (toilette) - code semaine 425110, code weekend
ou Jjour férié 425515 - et les 1% prestations de base y afférentes - code semaine
425014, code weekend ou jour férié 425412 - attestés les lundis, mercredis, jeudis,
samedis et dimanches, jours ou le SECM a considéré que le soin d’hygiene était
incomplet sur la durée de la période Iitigieuse soit 01/01/2014 au 30/06/2014
(prestations introduites au remboursement auprés de I'OA entre le 13/02/2014 et le

22/07/2014).

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
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 1325,00 €
Cas F.

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

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
425316 44,87 124 5 563,88 €
425714 66,94 57 3815,58 €
TOTAUX 181 937946 €
Cas D.

Le grief porte sur des prestations de soins d’hygiéne (toilette) - code semaine 425110,
code weekend ou jour férié 425515 - et d’'une 1% prestation de base y afférente - code
semaine 425014, code weekend ou jour féné 425412 - portées en compte du
09/01/2014 au 30/06/2014 et introduites au remboursement auprés 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 ol le service considére, en
'absence d’élément, que la toilette était incompléte se limitant au maximum au dos et
aux pieds.

Les prestations de soins d’hygiéne des samedi et dimanches sont quant a elles
reprises a grief dans le grief 1 comme non effectuées

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
425014 2,95 € 49 144,55 €
425110 392 € 49 192,08 €
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425412 4,05 € 2 8,10 €
425515 589 € 2 11,78 €
TOTAUX 102 356,51 €

Cas G.

Codes attestés -

!

du 01/01/2014 au 30/06/2014

4 prestations d’administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-
cutanée ou hypodermique, attestées en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour férié sous le code 423275

une 1%¢ prestation de base attestée en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jour férié sous le code 425412

une 2°™ prestation de base attestée en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour férié sous le code 425434

une 3™ prestation de base attestée en semaine sous le code 425051 et le
weekend ou jour férié sous le code 425456

une prestation honoraire de suivi pour l'accompagnement, par un infirmier
référent, d'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes
attestée en semaine sous le code semaine 423231 et le weekend ou jour féné
sous le code 423334

du_01/01/2014 au 30/04/2014.. une prestation de soins d’hygiéne (toilette)
code semaine 425110 et code weekend ou jour férié 425515

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

Toutes ces prestations ont été introduites au remboursement entre le 28/02/2014 et le
31/05/2014

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

«(.)G.
()
Vous me difes que des follettes ont été portées en compte de janvier a avnl 2014 - T7 i

s'agissait probablement d’une période ou les jambes ont été lavées avant les pansements
Nous ne lavions que le bas, il ne s’agissait pas d’'une tollette compléte (.. ) »
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on de SECM

Mr A. confirme que le soin d’hygiéne était incomplet. Or, la nomenclature exige

que la prestation soit compléte pour pouvoir étre remboursée.

Donc le SECM reprend a grief toutes les prestations de soins d’hygiéne attestées

du 01/01/2014 au 30/04/2014.

A noter qu’aucune prestation de base n’est reprise a grief dans [a mesure ol une

prestation technique de soins infirmiers a été réalisée a chaque séance de soins

Un indu par différence a été calculé en raison de la valeur du code plafond atteint

par journée de soins.

En effet, 'art 8 §4 de la nomenclature des prestations de santé précise .

Donc, les prestations 423231 et 423334 (honoraire de suivi pour 'accompagnement,
par un infirmier référent, d’'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins
autonomes) reprises respectivement sous la rubrique VI du § 1%, 1° et 2° n'entrent pas

"'§ 4. Précisions relatives aux prestations visées a la rubrique 1 du § 1%, 1°,2° ()

()

"6° Pour un méme bénéficiaire, le cumul des honoraires prévus par journée de soins pour
les prestations effectuées le méme jour a l'occasion de séances de soins différentes par un
méme ou un autre praticien de 'art infirmier, ne peut dépasser

la valeur W 3,825, lorsque plusieurs prestations visées aux rubriques |, A et |, B du § 1%, 1°,
sont attestées,

()

la valeur W 5,710, lorsque plusieurs prestations visées aux rubrniques |, Aet |, B du § 1%, 2°,
sont attestées,

()

en compte pour le calcul du code plafond

Déclarations de Mme H |, aide-soignante, en date du 11/03/2015 :

«( )

Monsieur G, .

Jallats chez lur pour faire un pansement a une jambe, alternativement a droite et a gauche
Il avait les jambes rouges et qui suintaient sans doute suite a des lésions de grattage 1l
étart diabétique et se grattait beaucoup les jambes Il commengait a avoir des pertes de
mémoire  Quand yarnvais, il avart déja pns sa douche et Il était habillé Il se lavait et
s’habillait lu-méme  Je faisais un pansement je ne désinfectais pas, je mettais de la
Flamazine avec une spatule puis des compresses emballées puis la bande Aprés le
pansement, je contrdlais la glycémie ef je faisais I'nsuline suivant le schéma qui restaif dans
le cahier de glycémie Chez I Il 0’y avait aucun cahier de passage Ensuite c'est tout,
mais chez lui, je passais trois fois parjour a 8h, a midi et le soir. A mudi, je passais prendre
la glycémie et faisait I'nsuline, de méme que le soir

Le mudi et le sorr, je ne faisais nen d'autre Ce monsreur était, par ailleurs tfout a fait
autonome Il vivait avec sa femme Il navait pas d'incontfinence, a ma connaissance Je ne
pense pas quil portait de protection |l se déplagait sans probléme, il allait chercher lui-
méme son journal tous les mafins

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

« (.)Geen

Vous me demandez quels sont les soins qui lui sont dispensés ?
Il recoit 4 iyections d'nsuline par jour dont 2 en méme temps le soir,( . ) »

Mr A a porté en compte a l'assurance soins de santé, par Journée de soins, 4
prestations d’administration de médicaments

Conformément a l'article 8 de la nomenclature, les 2 prestations d’administration de
médicaments réalisées en méme temps le sorr, devaient étre attestées en semaine
sous le libellé « Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-
cutanée, hypodermique ou intraveineuse, en plusieurs sites d'injection » code semaine
423091 et code weekends ou jours fériés 423290.

Durant la période du controle, le SECM a constaté 2 types de journées de soins
attestés

— du 01/01/2014 au 30/04/2014 3 prestations de base, un soin d’hygiene et 4
prestations d’administration de médicaments

— du 01/02/2014 au 30/04/2014 les prestations citées ci-avant avec I'ajout d’un
soin de plaie complexe

Le SECM détallle uniguement le calcul pour la période du 01/01/2014 au 31/01/2014

PRESTATIONS ATTESTEES PRESTATIONS ATTESTABLES
MONTANT
CODE | LIBELLE SUCCINCT | VALEUR | REMBOURSE | CODE | LIBELLE SUCCINCT | VALEUR CobE iNDU
PAR L'OA PLAFOND
425014| 1ére prest de base | 2,95 € 425014| 1ere prest de base | 2,95 €
425110 tollette 3,92 €
423076 Injection 1,63 € 423076 njection 1,63 €
E 425036|2eme prest de base| 2,95 € 425036| 2éme prest de base| 2,95 €
£ (423076 Injection 1,63 € 423076 injection 1,63 €
% 425051 |3éme prest de base| 2,95 € 425051] 3éme prest de base | 2,95 €
423076 injection 1,63 € Injection en plusieurs
423076 Injection 1,63 € 423091 stes 171 €
Totaux 19,29 €| 12,84 € 13,82 €| 12,84 € |0,00 €
o 425412| 1¢ére prest de base | 4,05 € 425412| 1ére prest de base | 4,05 €
‘A 425515 tollette 5,89 €
ﬁ 423275 injection 2,46 € 423275 injection 2,46 €
5 [425434|2éme prest de base| 4,05 € 425434| 2éme prest de base | 4,05 €
8 423275| Injection (insuline) | 2,46 € 423275 Injection 246 €
é 425456 |3eme prest de base| 4,05 € 425456| 3&me prest de base | 4,05 €
i (423275 injection 2,46 € Injection en plusieurs
§' 423275 injection 246 € 423290 sites 2,58 €
Totaux 27,88 €| 19,17 £ 19,65 €| 1917 € |0,00 £

Donc, par journée de soins, tant la semaine que les weekends ou jours fériés, la valeur
des prestations attestables dépasse la valeur du code plafond.

A noter que pour la période du 01/02/2014 au 30/04/2014 . le SECM ne détallle pas le
calcul, le code plafond étant déja atteint sans attester le soin de plaie complexe

Par conséquent, bien que les soins d’hygiéne (toilette) réalisés de fagon
incompléte, soient retenus a grief, il n’en résulte 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 Casl.

Le grief porte sur des prestations de soins d’hygiéne (toilette) - code semaine 425110,
code weekend ou jour férié 425515 — et des 1éres prestations de base y afférentes -
code semaine 425014, code weekend ou jour fénié 425412 - portées en compte du
01/01/2014 au 30/06/2014 et introduites au remboursement auprés de 'OA entre le
22/02/2014 et le 14/07/2014

Position du SCEM

La nomenclature exige que la prestation soit compléte pour pouvolr étre attestée

En I'absence d’élément probant, le SECM tient compte des déclarations de Mr A. et
considére que l'assurée a regu un soin d’hygiene complet deux fois par semaine, les
mardis et vendredis

Conclusion

Donc sont retenues a grief, par semaine, 5 prestations de soin d’hygiéne (tollette) et la
1°" prestation de base y afférente

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU

B 425014 3,68 € 73 268,64 €
425110 522 € 73 381,06 €

425412 515 € 57 293,55 €

425515 7,85 € 57 44745 €

TOTAUX 260 1.390,70 €

1.2.3.6 Conclusions en ce qui concerne ce grief

L'infraction a été constatée dans 5 cas d'assurés pour la période de prestations du
01/01/2014 au 30/06/2014 et introduites aux OA du 13/02/2014 au 31/07/2014

CAS ASSURE 425014 | 425110 | 425316 | 425412 | 425515 | 425714 |  INDU TOTAL DI'I':"%’REQ';E
1 E 70 70 54 54 132500 €
2 F 124 57 937946 €
3 D 49 49 2 2 356,51 €
2 G 84 36 0.00 €
5 | 73 73 57 57 139070 €
192 | 276 | 124 | 113 | 149 57 1245167 € 0,00 €
TOTAUX 911 12 451,67 €

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

Avoir rédigé, fait rédiger, délivré ou fait délivrer les documents réglementaires
visés dans la loi relative a 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas aux
conditions prévues dans la présente loi, ses arrétés d’exécution ou les
conventions ou accords conclus en vertu de cette méme loi, grief prévu a
Particle 73 bis, 2°, s’agissant d’honoraires forfaitaires non conformes, visés a la
rubriques Il du § 1er, 1° et 2° de Particle 8 de la nomenclature, non attestables en
ce sens que les conditions prévues a l'article 8, § 5, 1° de la nomenclature
relatives au degré de dépendance physique n’étaient pas remplies.

En I'espece Il s’agit de deux bénéficiaires pour lesquels la déclaration des assurés, les
déclarations des aides-soignantes ayant travaillé pour Mr A et I'évaluation du degré de
dépendance effectuée par le SECM ont démontré une surévaluation des critéres de
I'échelle d’évaluation ayant entrainé une facturation de forfaits C non attestables.

Prestations en cause

La période des prestations attestées retenues a grief s’étend du 01/01/2014 au
30/06/2014, les prestations ont été introduites auprés des organismes assureurs du
13/02/2014 au 31/07/2014

SECTION 4 - Soins donnés par des Infirmiers gradués ou assimilés, des accoucheuses, des infirmiers
brevetés, des hospitaliers/assistants en soins hospitaliers ou assimilés

"Art 8 § 1er Les prestations suivantes sont considérées comme des prestations qui requierent la qualification
d'infirmier gradué ou assimilé, d’accoucheuse, d'infirmier breveté, d’hospitalier/assistant en soins hospitaliers ou
assimilé, appelés ci-aprés praticiens de l'art infirmier (W) ()

1° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers au domicile ou a la résidence du
bénéficiaire.

Il Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourdement dépendants

Honoraires forfaitares, dits forfait C, accordés une seule fois par
journée de soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au
bénéficiaire dont ['état de dépendance physique répond aux critéres
suivants

- dépendance pour le critere se laver (score 4) et le cntére s'habiller
425316 (score 4), et W 10,083
- dépendance pour le critére transfert et déplacements (score 4) et le
critére aller 2 la toilette (score 4), et

- dépendance pour le critére continence et pour le critére manger (pour
laquelle un des deux critéres obtient un score de 4, et l'autre un score
de minimum 3)

2° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers durant le week-end ou un jour férié
au domicile ou a la résidence du bénéficiaire

Il Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourdement dépendants

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par
journée de soins pour l'ensemble des soins Infirmiers effectués au
bénéficlaire dont I'état de dépendance physique répond aux critéres
suivants

- dépendance pour le critere se laver (score 4) et le critere s'habiller
425714 (score 4), et W 15,017
- dépendance pour le critére transfert et déplacements (score 4) et le
critere aller & la toilette (score 4), et

- dépendance pour le critére continence et pour le critére manger (pour
laquelle un des deux critéres obtient un score de 4, et 'autre un score
de minimum 3)
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1.3.2 Base légale du grief

En ce qui concerne les honoraires forfaitaires :

Le grief se base sur la conjonction des critéres de dépendance physique tels qu’ils sont
définis a I'art 8, § 5, 1° de la NPS avec les libellés des prestations correspondant aux
honoraires forfaitaires dits forfaits C tels qu'ils figurent a 'art 8, § 1% de la NPS.

«( ) Art. 8, § 5, Précisions relatives aux honoraires forfaitaires visés a la rubrique I du §
1er, 10’ 20 ( )

1° La dépendance physique visée a la rubrigue Il du § 1%, 1°, 2° () est évaluée sur base
de F'échelle d’évaluation reprise ci-aprés ()

Se laver

(1) Est capable de se laver complétement sans aucune aide,

(2) A besoin d'une aide partielle pour se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture,

(3) A besoin dune aide partielle pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de Ila
ceinture,

(4) Dot étre entierement aidé pour se laver tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture

S'habiller

(1) Est capable de s'habiller et de se déshabiller complétement sans aucune aide,

(2) A besoin d'une aide partielle pour s'habiller au-dessus ou en dessous de la ceinture
(sans tenir compte des lacets),

(B) A besoin d'une aide partielle pour s'habiller tant au-dessus qu'en dessous de la
ceinture,

(4) Dot étre enhérement aidé pour s’habiller tant au-dessus qu'en dessous de la ceinture

()

c) Transfert et déplacements

(1) Est autonome pour le transfert et se déplace de fagon entiérement indépendante, sans
auxiliaire(s) mécanique(s) ni aide de tiers,

(2) Est autonome pour le fransfert et ses déplacements moyennant ['utilisation
d'auxiliaire(s) mécanique(s) [béquille(s), chaise roulante, 1,

(3) A absolument besoin de I'aide de tiers pour au moins un des transferts et/fou ses
déplacements,

(4) Est grabataire ou en chaise roulante et dépend entiérement des autres pour se
déplacer ( )

d) Aller a la toilette

(1) Est capable d'aller seul & la tollette, de s'habiller et de s'essuyer,

(2) A besoin d'aide pour un des trois items : se déplacer ou s'habiller ou s'essuyer,

(3) A besoin d'aide pour deux des trois items se déplacer et/ou s'habiller et/ou s'essuyer,
(4) A besoin d'aide pour les trois items  se déplacer et s'habiller et s'essuyer

e) Continence

(1) Est continent pour les urnnes et les selles,

(2) Est acaidentellement incontinent pour les urines ou les selles (sonde vésicale ou anus
artificiel compris),

(3) Est incontinent pour les urines (y compnis exercices de miction) ou les selles,

(4) Estincontinent pour les urines et les selles

f) Manger

(1) Est capable de manger et de boire seul,

(2) A besoin d'une aide préalable pour manger ou bore,

(3) A besoin d'une aide partielle pendant qu'il mange ou bott,

(4) Le patient est totalement dépendant pour manger et boire () »
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Directives

Les cotations tiennent compte également des directives énoncées a ce propos par le
Service des soins de santé et diffusées par le biais de la circulaire n° 2011/1 sous
reférences 1240/OMZ-CIRC/INF-11-1-f, d’application depuis le 1% avril 2011.

« () Chaque critére doit étre évalué en tenant compte des Iimitations quelle que soit
leur origine (par exemple une affection cardiorespiratoire, une affection locomotrice,
une affection psychique, etc.) et ce, indépendamment des soins dispensés. ( )

Se laver

1. Est capable de se laver complétement sans aucune aide
Le patient est capable de se laver complétement sans aucune aide et sans aucune forme de
survelllance ou de stimulation

2. A besoin d’une aide partielle pour se laver au-dessus ou en dessous de la ceinture

Il existe deux possibilités

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 nécessité d'une surveillance et/ou d’'une présence continue(s)
La situation ol seul le dos ou seuls les pieds sont lavés répond au score 2’

3. A besoin d’une aide partielle pour se laver tant au-dessus gu’en dessous de la

ceinture

Il existe deux possibilités

a) Chaque fois que le patient se lave, au-dessus et en dessous de la ceinture, 1l a besomn
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 individuelle continue (par exemple vocale) et une
surveillance active continue
La situation ol seuls le dos et les pieds sont lavés répond au score ‘3’

4. Doit étre entiérement aidé 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 lavé

S’habiller

1. Est capable de s’habiller et de se déshabiller complétement sans aucune aide

Le patient est capable de s’habiller et de se déshabiller complétement de sa propre
intiative, sans aucune aide et sans aucune forme de surveillance ou de stimulation i s'agtt
de patients qui savent ce qu'ils doivent porter et qui changent & temps de vétements

Le patient gui éprouve uniquement des difficultés pour nouer ses lacets appartient & cette
catégorie.

2. A besoin d’'une aide partielle pour s’habiller au-dessus ou en dessous de la

ceinture (sans tenir compte des lacets)

Il existe deux possibilités

a) Le patient a besoin d’'une aide partelle active pour s’habiller et/ou se déshabiller 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 déshabiller au-dessus ou en dessous de
la ceinture moyennant une stimulation (par exemple la préparation de ses vétements) et
sans la nécessité d’une surveillance continue et/ou d’'une présence continue

3. A besoin d’une aide partielle pour s’habiller tant au-dessus qu’en dessous de la
ceinture

Il existe trois possibilités

a) Le patient a chaque fois besoin d'une aide active partielle pour s’habiller et/ou se
déshabiller tant au-dessus gu’en dessous de la ceinture, ou

b) Le patient est encore capable de s’habiller et/ou de se déshabiller partiellement tant au-
dessus gu'en dessous de la ceinture, moyennant une stimulation individuelle continue
(par exemple vocale) et une survelllance active continue, ou

c) Le patient a besoin d’'aide pour mettre I(es) orthése(s) et/ou la (les) prothése(s)
indispensable(s) a son autonomie locomotrice (membres supérieurs et/ou membres
inférieurs)
Sans cette aide, le patient n'est pas capable de s’habiller décemment
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4, Doit étre entiérement aidé pour s’habiller tant au-dessus qu’en dessous de la
ceinture

La situation du patient a tellement évolué qu'll ne s’habille ou ne se déshabille plus du tout
St personne ne 'aide a s’habiller, le patient porte les mémes vétements jour et nuit ( )

Transfert et déplacements

Le critére «transfert» exprime tout changement de position (de la position couchée a la
station debout, de la posttion assise & la station debout, de la position couchée a la position
assise et vice versa)

Le cntére « déplacements » implique le fait d’aller d'un point & l'autre

Aucun moyen dimmobilisation ou de contention n’est pris en considération pour I'évaluation
de ce critére

1. Est autonome pour le transfert et se déplace de fagon entiérement indépendante,
sans auxiliaire(s) mécanique(s), ni aide de tiers

Le patient est autonome pour le transfert et est capable de se déplacer sans aucune aide de
tiers ou d'aide(s) mécanique(s), comme il I'a toujours fait

2. Est autonome pour le transfert et ses déplacements moyennant l'utilisation
d’auxiliaire(s) mécanique(s) (béquillie(s), chaise roulante, (...)

Le patient est autonome pour le transfert, éventuellement a laide d'auxiliaire(s)
mécanique(s) Pour se déplacer, le patient utilise lu-méme des aides a la marche telles des
béquilles, une tribune, une chaise roulante, etc ou s'appuie sur les meubles , cela
nécessite, le cas échéant, I'aide occasionnelle d’un tiers

3. A absolument besoin de I'aide de tiers pour au moins un des transferts et/ou ses

déplacements

Il existe deux possibilités

a) Le patient n'est jamais capable de se lever du lit le matin et/ou de se coucher le soir sans
l'aide de tiers (de la position couchée 2 la station debout ou vice versa), etfou le patient
n‘est jamais capable de se mettre debout ou de s’asseorr sans l'aide de tiers (de la
position assise a la statton debout ou vice versa), et/ou le patient n'est jamais capable de
s'asseolr ou de se coucher sans l'aide de tiers (de la position couchée a la position
assise et vice versa) et/ou

b) Le patient a besoin de I'aide de tiers pour chague déplacement

4, Est grabataire ou en chaise roulante et dépend entiérement des aufres pour se
déplacer

Le patient qui bénéficie d'une voiturette électronique remboursée et qui y séjourne la plus
grande partie de la joumnée, tant pour les déplacements intérieurs qu'extérieurs, obtient un
score 4.

Il s'agit d'un patient qui présente des difficultés complétes, démontrées et définitives de
déplacement Il ne peut se tenir debout ou marcher Un transfert autonome de la voiturette
vers une chaise, le fauteull ou le lit ou inversement est impossible sans l'aide d’une tierce
personne

Aller a la toilette

Ce critere exprnime tant 'utiisation des WC que celle de la chaise percée placée a proximité
immédiate du patient

Ce critére est chaque fois une combinaison de 3 items se déplacer et s’habiller (baisser et
relever le pantalon et éventuellement retirer et replacer du matériel dincontinence) et
s'essuyer

1. Est capable d’aller seul a la toilette, de s’habiller et de s’essuyer

2. A besoin de Faide partielle de tiers pour se rendre aux toilettes ou s’habiller ou
s’essuyer
Le patient a besoin d’aide pour un des frois ifems se déplacer ou s’habiller ou s’essuyer

3. Doit étre entiérement aidé pour se rendre aux toilettes et/ou s’habiller et/ou
s’essuyer
Le patient a besoin d'aide pour deux des trois items se déplacer et/ou s’habiller et/ou
s'essuyer

4. Doit étre entierement aidé pour se rendre aux toilettes/chaise percée et s’habiller et
s’essuyer
Le patient a besoin d'aide pour les trois items se déplacer et s’habiller et s’essuyer
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Continence
1. Est continent pour les urines et les selles

2. Est accidentellement incontinent pour les urines ou les selles (sonde vésicale ou

anus artificiel compris)

Il existe trois possibilités

a) Le patient présente occasionnellement, c'est-a-dire & des moments irréguliers du
nycthémére, des pertes involontaires d'urine et/ou de féces, comme une incontinence
due au stress ou une Incontinence d'effort Une personne qui est exclusivement
incontinente pour les urines pendant la nuit doit obtenir un score «2» Une personne qui
est incontinente pour les urines pendant [a nuit et occasionnellement incontinente pour
les unines pendant la journée recoit également un score "2", ou

b) Le patient porte un anus artrficiel ou une urostomie ou une sonde a demeure, ou

¢) Le patient réalise son autosondage

3. Est incontinent pour les urines {y compris exercices de miction) ou les selles

Il existe deux possibilités

a) Le patient présente une perte involontaire d’urine ou de féces de fagon permanente ou le
patient n'est continent que grace & des exercices de miction (minimum 4 fois par jour une
aide a la tollette individualisée avec mention dans le plan de soins, dans le dossier
infirmier ou le dossier de soins) ou cathétérisation par un tiers, ou

b) Le patient présente en permanence un comportement inadapté lors de I'élimination de
I'urine ou des féces

4. Est incontinent pour les urines et les selles

Il existe deux possibilités

a) Le patient présente une perte involontaire d'urine et de féces de fagon permanente |l est
donc incontinent pour 'urine et les selles, ou

b) Le patient présente en permanence un comportement inadapté lors de 'élimination de
l'urine et des feces

Manger

1. Est capable de manger et de boire seul
Le pattent est capable de manger et de boire de maniére autonome

2. A besoin d’une aide préalable pour manger ou boire

Il existe deux possibilités

a) Le patient a surtout besoin d'une aide préalable pour manger ou boire (par exemple
tartiner, couper la viande, servir la boisson, ), ou

b) Le patient est autonome pour manger et boire s'll dispose de moyens d’'aide adaptés ou
de l'aide occasionnelle de tiers ou moyennant une stimulation et sans la nécessité d'une
survelllance et/ou d’'une présence continue

3. A besoin d’une aide partielle pendant qu’il mange ou boit

Il existe deux possibilités

a) Le patient a besoin de F'aide partielle de tiers au moins pendant tout le repas principal, ou

b) Le patient recoit une stimulation (par exemple vocale) individualisée continue (une
personne qui s’occupe de maximum 3 patients pour la prise du repas durant toute la
durée de celui-c) et une surveillance active continue lors de la prise de nourriture ou de
boissons

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

1.3.3 Cas retenus
Le grief concerne 2 cas d'assurés

Pour chaque assuré, le SECM a repris, sous forme de tableau, la cotation des
différents critéres de dépendance physique de l'échelle d'évaluation dans l'ordre
sulvant

— les cotations introduites par Mr A auprés de la mutuelle — « Scores Mr A »
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~ la cotation de I'infirmiére-contréleur ou d’un médecin-inspecteur du SECM, le
SECM convient de la désigner sous le terme « score SECM »

Le SECM convient que « T7 » signifie qu'il peut étre attesté une tollette par jour.

1.3.31 CasC.
Le grief est formulé pour les honoraires forfaitaires dit forfait C - code semaine 425316,
code weekend ou jour féné 425714 - attestés entre le 01/01/2014 et le 30/06/2014, et
introduits au remboursement aupres de 'OA entre le 28/02/2014 et le 31/07/2014, qui
auraient da étre attestés par des forfaits A code semaine 425272, code weekend ou
jour férié 425670
Le SECM a donc procédé au calcul d’un indu différentiel comme suit
PRESTATIONS ATTESTEES PRESTATIONS ATTESTABLES INDU PAR
PRESTATION | VALEUR | NOMBRE | MONTANT | PRESTATION | VALEUR | NOMBRE | MONTANT DIFFERENGE
425316 44,87 € 124 5 563,88 € 425272 16,86 € 124 2090,64 € 347324 €
425714 66,94 € 57 3815,58 € 425670 25,30 € 57 1442,10 € 237348 €
TOTAUX 181 9.379,46 € 3.532,74 € 5846,72 €
1.3.3.2 CasF.
Le grief porte sur des honoraires forfaitaires dit forfait C - code semaine 425316, code
weekend ou jour férie 425714 - portés en compte du 01/01/2014 au 30/06/2014 et
Introduits au remboursement auprés de I'OA entre le 13/02/2014 et le 09/07/2014 qui
auraient da étre attestés par des forfaits A code semaine 425272, code weekend ou
Jjour férié 425670
Le SECM estime en effet que 'état de dépendance de ce patient durant la période
litigieuse était tel qu'il ne pouvart que justifier I'attestation d’un forfait A
Le SECM a donc retenu a grief a titre subsidiaire (car les prestations était déja
retenues sous le grief 2 - tollette incompléte), les prestations forfaits C attestées durant
la période concernée par le grief, du 01/01/2014 au 30/06/2014
Un indu par différence théorique a été calculé
PRESTATIONS ATTESTEES PRESTATIONS ATTESTABLES | .
INDU THEORIQUE INDU RESIDUEL
PRESTATION VALEUR (NOMBRE| MONTANT [PRESTATION| VALEUR [NOMBRE MONTANT
425316 4487 € | 124 |5563,88 €| 426272 | 16,86 € | 124 | 209064 € 347324 €
425714 66,94 € | 57 |381558 €| 425670 | 2530 € | 57 1442,10 € 2373,48 €
TOTAUX 181 | 9.379,46 € 353274 € 5.846,72 € 0,00 €
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Conclusions en ce gui concerne ce grief

L'infraction a été constatée pour 2 cas d’assurés dont I'un a titre subsidiaire pour la
période de prestations du 01/01/2014 au 30/06/2014 et d’ introduction auprés des OA

du 13/02/2014 au 31/07/2014.
Le grief est donc formulé
— a titre principal pour 181 prestations

— 124 prestations 425316 W 10,083 (forfait C semaine)
— 57 prestations 425714 W 15,017 (forfait C WE ou jour férié)

— a titre subsidiaire pour 181 prestations

— 124 prestations 425316 W 10,083 (forfait C semaine)
— b7 prestations 425714 W 15,017 (forfait C WE ou jour férié)

A TITRE PRINCIPAL

CAS ASSURE 425316 425714 INDU PAR DIFFERENCE
1 C 124 57 5 846,72 €
124 57
TOTAUX
181 5 846,72 €
A titre subsidiaire

Cas Assuré 425316 425714 Indu résiduel

1 F 124 57 0,00 €

124 57
TOTAUX
181 0,00 €

L’indu global pour ce grief concerne donc 181 prestations pour un montant de
5.846,71€.
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1.4 Grief4

1.4.1

Avoir rédigé, fait rédiger, délivré ou fait délivrer les documents réglementaires
visés dans la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas aux
conditions prévues dans la présente loi, ses arrétés d’exécution ou les
conventions ou accords conclus en vertu de cette méme loi, grief prévu a
Particle 73 bis, 2°, s’agissant de dossiers infirmiers absents ou incomplets au
sens de I’ article 8, § 3, 5°, § 4, § 5, 3° et § 5 ter de la nomenclature.

En l'espéce, il s’agit de 11 bénéficiaires au nom desquels des prestations de soins
infirmiers ont été portées en compte durant la période du 01/12/2013 au 31/12/2013
alors que le dossier Iinfirmier était iInexistant ou incomplet

Le SECM s’est volontairement limité a 1 mois pour ce grief (décembre 2013).

Prestations en cause

SECTION 4 - Soins donnés par des infirmiers gradués ou assimilés, des accoucheuses, des infirmiers
brevetés, des hospitaliers/assistants en soins hospitaliers ou assimilés

"Art. 8. § 1er Les prestations suivantes sont considérées comme des prestations qui requigrent la qualification
d'infirmier gradué ou assimilé, d’accoucheuse, d'infirmier breveté, d’hospitalier/assistant en soins hospitaliers ou
assimilé, appelés cl-aprés praticiens de l'art infirmier (W) ()

1° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers au domicile ou a la résidence du
bénéficiaire

I. Séance de soins infirmiers.

A Prestation de base.

425014 Premiére prestation de base de la journée de soins W 0,879
425036 Deuxiéme prestation de base de la journée de soins W 0,879
425051 Troisiéme prestation de base ou plus de la journée de soins W 0,879
B Prestations techniques de soins infirmiers

425110 Soins d'hygiéne (tollettes) W 1,167

Administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-cutanée
423076 ou hypodermigue W 0,484

424351 Soins de plaie(s) complexes W 1,759

Il Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourdement dépendants

Honoraires forfataires, dits forfait A, accordés une seule fois par
Journée de soins pour l'ensemble des somns infirmiers effectués au
hénéficiaire dont I'état de dépendance physique répond aux critéres
suivants

- dépendance pour le critére se laver et le cntére s'habiller (score 3 ou
4), et

- dépendance pour le critére transfert et déplacements et/ou le critére
aller & la tollette (score 3 ou 4)

425272 W 3,825

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par
Journée de soins pour ['ensemble des soins infirmiers effectués au
bénéficiaire dont I'état de dépendance physique répond aux critéres
suivants

- dépendance pour le critére se laver (score 4) et le critére s'habiller
425316 (score 4), et W 10,083
- dépendance pour le critére transfert et déplacements (score 4) et le
critére aller a la toilette (score 4), et

- dépendance pour le critére continence et pour le critére manger (pour
laquelle un des deux critéres obtient un score de 4, et I'autre un score
de minimum 3)

VI. Honoraires forfaitaires pour les prestations dispensées aux patients diabétiques

493931 Honoraire de suivi pour l'accompagnement, par un infirmier référent, W 0,070

d'un patient diabétigue qui ne passe pas aux soins autonomes
Vil
valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les

428035 patients trés dépendants W0,134

2° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers durant le week-end ou un jour férié
au domicile ou a la résidence du bénéficiaire.
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I. Séance de soins infirmiers

A Prestation de base

425412 Premiére prestation de base de la journée de soins W 1,206
425434 Deuxiéme prestation de base de la journée de soins W 1,206
425456 Troisiéme prestation de base ou plus de la journée de soins W 1,206
B. Prestations techniques de soins infirmiers

425515 Soins d'hygiéne (tollettes) W 1,754
423275 oASr;}llrg(s)g:Iﬁ?qS: médicaments par voie Intramusculaire, sous-cutanée W 0,730
424513 Soins de plaie(s) complexes W 2,562

Il Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourdement dépendants.

425670

Honoraires forfartaires, dits forfait A, accordés une seule fois par
Jjournée de soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au
bénéficiaire dont I'état de dépendance physique répond aux critéres
sulvants

- dépendance pour le critére se laver et le critére s'habiller (score 3 ou
4), et

- dépendance pour le critére transfert et déplacements et/ou le cnitére
aller a la toilette (score 3 ou 4)

W 5,710

425714

Honoraires forfaitaires, dits forfait C, accordés une seule fois par
journée de soins pour l'ensemble des soins infirmiers effectués au
bénéficiaire dont I'état de dépendance physique répond aux critéres
sulvants

- dépendance pour le critere se laver (score 4) et le critére s'habiller
(score 4), et

- dépendance pour le critére transfert et déplacements (score 4) et le
critére aller & la tollette (score 4), et

- dépendance pour le critére continence et pour le critére manger (pour
laquelle un des deux critéres obtient un score de 4, et ['autre un score
de minimum 3)

W 15,017

V! Honorarres forfaitaires pour les prestations dispensées aux patients diabétiques

423334

Honoraire de suivi pour l'accompagnement, par un infirmier référent,
d'un patient diabétigue qui ne passe pas aux soins autonomes

W 0,070

Vil

428050

valorisation des prestations multiples et contraignantes chez les
patients trés dépendants

Wo0,134

Base légale

Nomenclature des prestations de santé

L’article8 dispose

()

§ 3. Aucuns honoraires ne sont dus

()

5° lorsque le dosster infirmier mentionné dans cet article n'existe pas ou st le contenu
minimal décnit au § 4, 2° de cet article n'est pas mentionné dans ce dossier

§ 4. Précisions relatives aux prestations visées a la rubrique 1 du § ter, 1°,2° ( )

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

- I'observation globale du bénéficiarre,

- le planning et I'évaluation des sains,

- I'accompagnement sanitaire du bénéficiaire et de son entourage,
- la tenue complete d'un dosster infirmier,

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

()
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- les données d'identification du bénéficiaire,

- 'échelle d'évaluation telle que prévue au § 5 chaque fois que la nomenclature l'exige,

- le contenu de la prescription telle que prévue au § 2 (copie ou transcription de la
prescription en cas de dossier automatisé) chague fois que la nomenclature 'exige,

- les données d'identification du prescripteur chaque fois que la nomenclature I'exige,

- '"dentification des soins infirmiers effectués au cours de chaque journée de sorns,

- I'dentification des praticiens de I'art infirmier qui ont dispensés ces soins,

- la mention relative a la continence visée au § 6, 4°, chaque fois que la nomenclature
I'exige

Lorsque les soins infirmiers dispensés au bénéficiare comportent des prestations
techniques, décrites a la rubnique |, B du § 1er, 1°, 2°, () de cet article, le contenu minimal
du dosster nfirmier comporte alors, en plus des éléments du premier alinéa de cette
disposition, également

- la planification des soins,
- I'évaluation des soins;

Les éléements relevants concernant la planification et I'évaluation des soins mentionnées
dans l'alinéa précédent doivent &tre mentionnés au momns tous les deux mois dans le
dossier infirmier

Lorsque les soms infirmiers dispensés au bénéficiare comportent des soins de plaie(s)
complexes, déecrits au § 8, 1° de cet article, ou lorsque les soins sont dispensés dans le
cadre des honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourdement
dépendants, décrits a la rubrique 1l du § Ter, 1°,2° () de cet article, le contenu minimal du
dossier infirmier comporte alors, en plus des éléments des deux premiers alinéas de cette
disposition, également

- le dossier soins de plaie(s) spécifiques visé au § 8, 5°, chaque fois que la nomenclature
l'exige

Dans les hypothéses visées a l'alinéa 4, par dérogation a l'alinéa 3, les éléments relevants
concernant la planification et I'évaluation des soins mentionnées dans le deuxiéme alinéa
doivent étre mentionnés au moins toutes les deux semaines dans le dossier infirmier

Lorsque les soins infirmiers dispensés au bénéficiare comportent ( ), ou des soins de
plaie(s) spécifiques, décrits au § 8, 1° de cet article ou d'autres prestations décrites au § 1er,
1%, (.)VI( Yetau§1er,2°, ( VL ()

Dans les hypothéses visées a l'alinéa 6, par dérogation a l'alinéa 3 et a I'exception des
prestations du § 1er, 1°, VI (), et du § 1er, 2°, VI, les éléments relevants concernant la
planification et ['évaluation des soins mentionnées dans le deuxiéme alinéa doivent étre
mentionnés au moins chaque sematne dans le dossier infirmier

Pour ce paragraphe, la semaine s'entend du lundi 0 heure au dimanche 24 heures

La plantfication et I'évaluation des soins doivent répondre, au niveau de leur contenu, & une
directive fixée par le Comité de I'assurance soins de santé sur proposition de [a Commission
de conventions praticiens de I'art infirmier - organismes assureurs

La tenue du dossier n'est pas liée a des conditions de forme (le dossier automatisé est
autorisé)

Sans préjudice des délais de conservation imposés par d'autres législations, le dossier
infirmier doit étre conservé pendant une période d'au moins cing ans

Le dossier infirmer d'un bénéficiaire peut étre tenu a jour conjointement par plusieurs
praticiens de l'art infirmier, mais chacun d'eux demeure responsable de la tenue a jour des
éléments du dossier relatifs aux somns qu'il a dispensés "

3° Les prestations de base visées a la rubnique |, A du § 1er, 1°, 2°, () ne peuvent étre
portées en compte que si on atteste soit une ou plusieurs prestations techniques de soins
infirmiers visées a la rubnique [, B du § 1er, 1°,2°, ()
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"4° Sans préjudice des dispositions du § 6, les prestations 425110, ( ), 423076, ( ),
424351, (. ), 425515, (), 423275, ( ), 424513, ( ) ne peuvent étre attestées qu'une
seule fois par séance de soins infirmiers "

()

"§ 5. Précistons relatives aux honoraires forfaitaires visés a la rubrique I du § Ter, 1°, 2° et
3°etalarubrique IVdu § Ter, 1°et2°"

()

"3° Les honoraires forfaitaires, visés & la rubrique ll du § 1er, 1°, 2° () ne peuvent étre
attestés que si les conditions suivantes sont réalisées "

a) pour chaque bénéficiaire dans le chef duquel des honoraires forfatares visés a la
rubrique Il du § ter, 1°, 2° () du § Ter, 1° €1 2° ont été attestés, une tollette (prestations
425110, 425515 ( )) par journée de soins a été effectuée ( )

"b) l'infirmier tient un dosster qui correspond aux dispositions du § 4, 2°,"

()

§ Ster. Précisions relatives aux honoraires visés a la rubrique VI du § 1er, 1°
1° Pour l'application du présent article, 1l y a lieu d’entendre par

a) "patient diabétique” le bénéficiaire pour lequel le praticien de l'art infirmier entame aprés
le 1er avril 2003 un traitement chronique avec njection quotidienne dinsuline Pour
I'application des prestations 423231 et 423334, tous les patients a qu un praticien de l'art
infirmier administre des injections d'insuline entrent en considération,

()

9° Les prestations 423231 et 423334 peuvent uniquement étre attestées a la condition que
I'accompagnement infirmier ait lieu selon un planning des soins approuvé et actualisé par le
médecin traitant et qui répond a une directive fixée par le Comité de I'assurance soins de
santé sur proposition de la Commission de convention praticiens de lart infirmer —
organismes assureurs Elles ne peuvent étre attestées qu'une fois par jour, et uniqguement
les jours ol une Injection d'insuline est effectuée

()
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1.4.2.2 Circulaires du Service des soins de santé de 'INAMI (SSS) aux praticiens de I'art
infirmier

1.4 2.2.1 Circulaire n° 2003/2 du 24/06/2003 - Références 1240/0OMZ-CIRC/INF-03-2F, annexe
2

Cette circulaire comporte en son annexe 2 des directives relatives aux honoraires pour
les prestations dispensées aux patients diabétiques et aux soins de plaies

1.4.2.2 2 Directives relatives aux honoraires pour les prestations dispensées aux patients
diabétiques :

Ces directives énoncent, cl-aprés, en ce qui concerne les prestations 423231 et
423334 attestées

Directives relatives aux honoraires forfaitaires pour les
prestations dispensées aux patients diabétiques

()

5 Directives guant au contenu des honoraires de suivi pour I'accompagnement, par un
infirmier référent, d’'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes

Ces honoraires ne peuvent &tre attestés qu’a condition que le médecin traitant approuve un
plan de soins infirmiers actualisé et prescrive le suivi infirmier

Ce plan de soins infirmiers actualisé pour le patient qui he passe pas aux soins autonomes
comprend au minimum

- Le schéma thérapeutique relatif aux injections d'insuline, aux adaptations de la dose
d'insuline, au contrdle de la glycémie (date, fréquence, répartition sur la journée)

+ Les prescriptions en matiére de contrdle du poids (BMI) et des pieds (date, frequence,
répartition sur 'année)

» La planification des interventions infirmiéres

Lors du suivi du patient, le praticien de P'art infirmier doit s'informer en permanence de la
compréhension du patient et de sa compliance et les cornger si nécessaire

()

1.4 2.2.3 Directives relatives aux soins de plaies :

Ces directives énoncent cl-apres

Directives relatives aux soins de plaie(s)

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

Ce dossier fait partie intégrante du dossier infirmier et comprend l'anamnése infirmiére, le
jugement clinique du praticien de l'art infirmier (diagnostics infirmiers), le plan de soins
(interventions infirmiéres) et 'évaluation des résultats

« L'anamnése infirmiére comprend les éléments suivants

° Date de 'anamnése infirmiére

° Données d'identification du patient

° Médecin généraliste données d'identification

° Médecin spécialiste données d'identification

° Infirmier(ére) référent(e) données d'identification

° Infirmier(ére) relais en soins de plaie(s) données d'identification

° Antécédents médicaux et chirurgicaux qui peuvent avoir une Influence sur la plaie, si
données médicales a ce sujet disponibles
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° Allergies

¢ cutanée

° médicamenteuse si données médicales a ce sujet disponibles (nom du médecin et date &
laquelle les données ont été obtenues)

° alimentaire

° Facteurs aggravants ou potentiellement aggravants

° état nutritionnel

¢ état d'hydratation

° d'origine médicale (par exemple insuffisance cardiaque, arténite, )

° d'origine thérapeutique (par exemple médicaments ant-inflammatotres et antinfectieux,
chimiothérapie, )

° perte de mobtlité

° autres (a spécifier)

¢ Srtuation famihale

° Isolé

° Vit en famille

° Personne(s) de contact pour le patient données d'identification

¢ Le jugement chinique (diagnostic infirmier) comprend les éléments sutvants
« Description de la (des) plaie(s)

° nombre de plaies

° localisation de la (des) plaie(s)

° onigine de la (des) plaie(s) et date d'apparition de la (des) plaie(s)
° type de plaie(s)

- plaie(s) avec drain avec/sans aspiration

- plaie(s) avec méchage et/ou irmgation

- plaie(s) avec broche ou fixateur externe

- deux plaies simples ou davantage

- brilure(s) du deuxiéme ou du troisiéme degré, ulcére(s), greffon(s), escarre(s) avec une
surface de moins de 60 cm?

- stomie(s) aprés colostomie, gastrostomie, iléostomie, cystostomie, urétérostomie ou
trachéostomie

- brllure(s) du deuxiéme ou du troisiéme degré ou greffon(s) avec une surface de 60 cm?® ou
plus

- ulcére(s) avec une surface de 60 cm? ou plus

- escarre(s) profonde(s) touchant les tendons et les os
- débridement d’escarre(s)

+ Evaluation de la (des) plaie(s)

° dimensions (profondeur, largeur, longueur)

° stade de cicatrisation de la plaie (rose, rouge, jaune, noire)
° exsudat ( O, +, ++, +++)

° contours de la plaie

° douleur (aigue ou chronique)

* Le plan de soins comprend
« La planification des interventions infirmiéres

+ Le traitement local de la (des) plaie
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° nature

° fréquence

° répartition des soins pendant la journée
° nettoyage de la plaie et produits utilisés
° moyen de recouvrement

° moyens de fixation

° moyens de compression

= ’évaluation du résultat du tratement

- Justification de la demande d'avis d'un infirmier relais (si en application, soit uniguement
en cas de plaies spécifiques)

 Rapport de la visite de I'nfirmier relais (s1 en application, soit uniquement pour les plaies

spécifiques) Ce rapport comprend au minimum

° La description de la plaies
° L’évaluation de la plaie et du traitement en cours
° Le traitement proposé

()

14.2.2.4 Circulaire n® 2012/01 du 29/05/2012 — Références 1240/OMZ-CIRC/INF-12-1-f

1.1.1. Dossier infirmier

Vous devez tenir le dossier infirmier complétement a jour pour avoir droit au
remboursement des prestations que vous avez effectuées Aucun honoraire n'est dii si

le dossier infirmier n'existe pas ou

si le contenu minimal n'est pas repris

Vous trouverez ce contenu minimal du dossier infirmier dans le schéma ci-dessous La
planification et I'évaluation différent en fonction du type de prestation effectuée (Directive du
23 mai 2011 du Comité de I'assurance — (voir annexe 1))

Schéma du contenu minimal

Contenu minimal

Prestations de type 1

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

Prestations de type 2

Prestations  forfaitaires et
soins de plaies complexes

Prestations de type 3

Prestations palliatives,

PTSSI|, consultation infirmiére,
prestations diabétes, soins de
plaies spécifiques

mentionnés au moins fous les
deux mois

mentionnés au moins foutes les
deux semaines

Niveau 1 -IDbénéficiaire - |D bénéficiaire -IDbénéficiaire
- ID infirmier - ID mfirmier - 1D infirmier
- Prestations effectuées - Prestations effectuées - Prestations effectuées
- Echelle d'évaluation si exigée |- Echelle d’évaluation si exigée |- Echelle d'évaluation si exigée
- Prescription si exigée -~ Prescription si exigée -Prescription sl exigée
- ID prescripteur s exigée - ID prescripteur si exigée - ID prescripteur st exigée

Niveau 2 - Planification - Planification -Planification

Planification -Evaluation - Evaluation -Evaluation

et évaluation Les éléments relevants|Les éléments relevantsjles éléments relevants
concernant la planification etlconcernant la planification etfconcernant la planification et
'évaluation dowvent étre ] I'évaluation dowvent étre| 'évaluation dowent étre

mentionnés au moins chague
semaine

(cette fréquence n'est pas
valable pour les consultations et
les prestations diabéte wu
qu'elles ne sont prestées qu’'une
seule fois ou qu'elles
comprennent un rapport ou un
plan de soins infirmiers)
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Niveau 3 Vorr directives spécifiques dans
Contenu la nomenclature
spécifique

supplémentaire
en fonction de la
prestation

ANNEXE 1
Directive (23 mai 2011) concernant le contenu de la planification et de 'évaluation

Le plan de soin comprend au minimum la fréquence des différents actes infirmiers qui
dovent étre exécutés, y compris le moment recommandé Si beson est, des instructions
supplémentaires sur 'adaptation des soins a la personne sont mentionnées Le planning
d’une précédente période peut étre confirmé ou prolongé, adapté ou cessé

L’évaluation du soin presté est réalisée sur base des observations constatées Ces
observations sont consignées au moment de I'exécution du soin |l est également important
de définir les observations indispensables que I'nfirmier doit réaliser et de connaftre les
scores des différents items de I'échelle d’évaluation relative a la dépendance qui est utilisée
L’évaluation du soin résulte de la confirmation ou de la prolongation, de I'adaptation ou de la
cessation du plan de soins, ou de la révision des problémes du patient

1.4.2.3 Jurisprudence

14.23.1 SECM contre Madame A F. - N° de rble FA-003-09 et FA-038-09

Chambre de premiere instance - décision prononceée le 24 juin 2010

« Le Service d’évaluation et de contrble médicaux formule deux griefs a I'égard de madame
F

Ces griefs sont les suivants
avoir porté en compte des prestations non effectuées (),

avoir porté en compte des prestations non conformes en attestant des prestations pour
lesquelles n'était pas tenu de " dosster infirmier *
(-)

Le Service d'évaluation et de controle médicaux explique également que madame F ne
tenart pas de dossier infirmier pour les pafients ( .), méme si ¢’était sans doute sur base
des consignes de monsieur V. Par conséquent, toutes ses prestations () étaient attestées
de maniére non conforme et ne pouvaient donner droit au remboursement

()
La réalité des gnefs
15

La Chambre constate que la réalité des gnefs adressés a madame F n'est pas confestée
en tant que telle, hormis quelques prestations visées par le premier gnief et qu’elle soutient
avoir accomplies elle-méme

Cette dermiere réserve est cependant sans pertinence dés lors que ces prestations, méme
effectuées par madame F ef exclues du premier gnef, relevent alors du second puisquelles
n‘ont, pas d’avantage que les autres, fait 'objet de mention dans le dossier infirmier et
qu'elles ont donc été indument portées en compte

(-)
PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DE PREMIERE INSTANCE,

1

Constate que les deux gnefs formulés a I'égard de madame A F ef décnis
cl-avant (. ) sont établs,
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()
3

Dit pour droit que ces gnefs ont généré un indu a charge de l'assurance soins de santé de
( )euros,

Condamne (. ) madame A F ( ) arembourser cette somme, ( ) »

14232 Madame O P. contre SECM n° de réle FA-013-13

Chambre de premiére instance - décision prononcée le 21 janvier 2015

« En l'espéce, l'arlicle 8 §4, 2° de la NPS prévorf en ce qui conceme la tenue du dossier
infirmier

()

La tenue du dossier infirmier n'est pas liée a des conditions de forme (le dossier automatisé
est autorisé)

Sans préjudice des délais de conservation imposés par d'autres législations, le dossier
infirmier doif 8tre conservé pendant une période d'au moins cinq ans 7

Le dossier infirmier d'un bénéficiaire peut éfre fenu a jour conjointement par plusieurs
praticiens de l'art infirmier, mais chacun d'eux demeure responsable de Ia tenue & jour des
éléments du dossier relatifs aux soins qu'l a dispensés”

Cette disposition est claire

St elle ne prévoit effectivement pas de condition de forme concemant la tenue du dossier
firmier, Il s'agit en l'occurrence de laisser le choix au prestataire de soins entre la forme
manuscnte et la voie électronique, via un notamment un programme informatique Il ne se
déduit nullement de cette disposition que la simple communication de certaines informations
aux OA constitue ce dossier infirmier Ce ne Sont pas les OA qui sont responsables de la
tenue du dossier infirmier, mais bien le dispensateur de soms, comme cela ressort
clarrement de la disposition en cause, et c'est ce demier qui doit conserver le dossier
infirmier pendant au moins 5 ans

Madame O ne peut donc se dédouaner de son obligation de tenir un dossier infirmier en
renvoyant aux informations détenues par les OA, qui ne sont nullement centralisées et non
accessibles aux autres dispensateurs de soins qui seraient amenés a dispenser des soins
au domicile de 'assuré

Par allleurs, les données de facturation communiquées aux OA ne confiennent pas foutes
les données exigées pour la tenue du dossier infirmier

En l'espece, il ressort des auditions des assurés concemés qu'l n'y avait aucun dossier
infirmier ni carnet de soins présents chez eux pour la pénode litigieuse ()

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

()

La Chambre de premiere instance ne peut dés fors que constater que le gnief pnincipal
invoqué parle SECM, est établi L'indu fotal s'éléve a (. ) €

Par conséquent, Il n'y a pas lieu d'examiner les gnefs subsidiaires invoqués par le SECM
(absence de dossier infirmier palhatif ef soins de plaie complexes, administration de
l'alimentation parentérale non-conforme, surscorage de ['état de dépendance physique,
surscorage de [l'échelle d'évaluation, prestations de base non-attestables, autres
déplacements indus)

(-)
2 Sanction
2 1 Amende administrative - principes

Pour entrainer une amende, deux éléments doivent éfre réunis un élément maténel et un
élément moral

L'élément maténel réside dans la transgression d'une disposition Iégale ou réglementaire
(accomplissement de l'acte interdit ou omission de I'acte prescnt)
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L'élément moral suppose que cette transgression soit commise librement et consciemment

()

L'erreur ou [ltgnorance ne peuvent étre refenues comme causes de justification que pour
autant qu'elles soient invincibles, c'est-a-dire lorsqu'il peut se déduire de circonstances que
l'auteur de l'nfraction a agi comme l'aurait fait toute personne raisonnable et prudente ()

La complexité de la légisiation sociale en vigueur ne peut éfre considérée comme source
d'erreur invincible"

De plus, la simple constatation que l'auteur de I'nfraction ait été mal conseillé, fiit-ce par
une personne qualifiée, ne suffit pas en sor pour que l'erreur soit considérée comme étant
invincible, Il appartient au juge d'apprécier en fait si parell avis a induit l'auteur de I'infraction
dans un état d'erreur invincible”

(.)
Le SECM demande en l'espéce que Madame O soit condamnée au paement d'une
amende administrative ()

()
PAR CES MOTIFS,

LA CHAMBRE DE PREMIERE INSTANCE,

Statuant contradictoirement,

(-)
Confirme la décision du fonctionnaire-dingeant du service d'évaluation et de contrble
médicaux, (.. ) notifite @ Madame O (. ),

Décide foutefois d'assortir la condamnation & une amende administrative (. )

1.4.3 Cas retenus

Remarqgue de portée générale pour les 11 dossiers infirmiers concernés

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

Bien que la tenue incompléte des dossiers infirmiers soit constante, le SECM reprend a
gnef, uniguement le mois de décembre 2013 et ce a titre d’'exemple.

Le SECM a scanné partiellement la feullle du dossier du mois de décembre 2013 pour
chaque assuré, dés l'instant ou le SECM l'a regue.

L'infraction a été constatée dans 11 cas d'assurés, pour la période de prestations du
01/12/13 au 31/12/13 et d'introduction auprés des OA du 11/01/2014 au 31/01/2014

Le grief est formulé pour 1.016 prestations :

146 prestations 423076 W 0,484 (administr. de médicaments par voie IM, SC
ou hypoderm semaine)

63 prestations 423231 W 0,070 (honoraire suivi diabétiqgue semaine)

64 prestations 423275 W 0,730 (administr de médicaments par vole IM, SC
ou hypoderm WE ou jour férié)

30 prestations 423334 W 0,070 (honoraire suivi diabétique WE ou jour férié)
21 prestations 424351 W 1,759 (soins 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

féné)

122 prestations 425014 W 0,879 (1°"® prestation de base en semaine)

52 prestations 425036 W 0,879 (2°™® prestation de base en semaine)

42 prestations 425051 W 0,879 (3°™ prestation de base en semaine )

101 prestations 425110 W 1,167 (soins d’hygiéne — toilette en semaine)

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

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

58 prestations 425412 W 1,206 (1% prestation de base WE ou jour férié)

22 prestations 425434 W 1,206 (2°™ prestation de base WE ou jour féné)

20 prestations 425456 W 1,206 (3°™ prestation de base WE ou jour féné)

48 prestations 425515 W 1,754 (soins d’hygiene — tollette WE ou jour féri¢)

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

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

42 prestations 428035 W 0,134 (valorisation de prestations multiples semaine)
20 prestations 428050 W 0,134 (valorisation de prestations multiples WE ou

Jour férié)

1.4.4. Indu total de 7.165,06 €.

CAS|ASSURE I3 223852 |RI2|YS|SIRIR|TI3| 3 |INDU
o |dia|oig|lvio|lojo| = |nin|lsiditin|lo|k|o] ©
@ lolola|ld|ld| o | vb|lv|viBiv|vv]|v|(v|w]|o| @
gl (aja|d gl |aid|a| Sl o
< I wlvivlvlg|sitlsigidig|sid|sIr|IcIwIT] <
1 J 21 10 599,04 €
2 K 42 121120 |10 21 |21 21 10110 10 602,45 €
3 |E 20 4 17 |10 17 8 |2 8 353,63 €
4 C 21 10 21 10121 (10 (1617,66 €
5 |F 21 10(21{10 [1608,05 €
6 |L 21 21 10 10 312,79 €
7 D 21 21 10 10 240,38 €
8 |G 84 |21140(10(21 (1021 |21 |42 10|10 |20 464,47 €
9 M 21 10 454,86 €
10 |l 21 21 10 10 312,79 €
11 |N 21 10 599,04 €
sous-totaux 146163 |64 |30 (21101122152 |42 10163 |42 |58 |22 20 |48 {30 |20 {42 {20
TOTAUX 1016 7 165,06 €
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1.5 Grief n°5

1.5.1

Avoir rédigé, fait rédiger, délivré ou fait délivrer les documents réglementaires
visés dans la loi relative a Passurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas, de ladite
loi, aux conditions prévues dans la présente loi, dans ses arrétés et réglements
d’exécution, dans les conventions et accords conclus en vertu de cette méme
loi, s’agissant de prestations qui requiérent la qualification de praticien de I'art
infirmier qui ont été réalisées par des tiers non habilités (aides soignantes) et
portées en compte en violation de P’article 8, § 11 et 12 de la nomenclature.

Infraction visée a Iarticle 73 bis 2°de la loi ASSI coordonnée le 14 juillet 1994

En l'espéce, Il s’agit de 7 bénéficiaires au nom desquels des prestations de l'article 8, §
1er de la nomenclature, volontairement imitées aux soins d’hygiéne et aux honoraires
forfaitaires par journée de soins pour lesquels la réalisation d’un soin d’hygiene
conditionne le remboursement, qui requierent la qualification de praticien de lart
infirmier, ont été portées en compte alors qu’elles ont été effectuées par des aides-
soignantes

A noter que le SECM se limite volontairement aux 7 bénéficiaires vus par le service.

Prestations en cause

SECTION 4 - Soins donnés par des infirmiers gradués ou assimilés, des accoucheuses, des infirmiers
brevetés, des hospitaliers/assistants en soins hospitaliers ou assimilés

“"Art 8. § 1er Les prestations suivantes sont considérées comme des prestations qui requiérent fa qualification
d'infirmier gradué ou assimilé, d’accoucheuse, d'infirmier breveté, d’hospitalier/assistant en soins hospitaliers ou
assimilé, appelés ci-aprés praticiens de I'art infirmier (W) ()

1° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins Infirmiers au domicile ou & la résidence du
bénéficiaire.

| Séance de soins infirmiers.

A Prestation de base.

425014 | Premiére prestation de base de la journée de soins | W 0,879
B. Prestations techniques de soins infirmiers
425110 ] Soins d'hygiene (tollettes) | W 1,167

Il Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourdement dépendants

Honorarres forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule fois par
journée de soins pour I'ensemble des soins infirmiers effectués au
bénéficiaire dont I'état de dépendance physique répond aux cntéres
suivants

425272 - dépendance pour le critére se laver et le critére s'habiiler (score 3 ou W3,825
4), et

~ dépendance pour le cntére transfert et déplacements et/ou le critére
aller & la toilette (score 3 ou 4)

2° Prestations effectuées au cours d'une séance de soins infirmiers durant le week-end ou un jour férié
au domicile ou a la résidence du bénéficiaire.

1. Séance de soins Infirmiers

A. Prestation de base.

425412 | Premiére prestation de base de la journée de soins | W 1,206
B Prestations techniques de soins infirmiers
425515 I Soins d'hygiéne (toilettes) ] W 1,754

Il. Honoraires forfaitaires par journée de soins pour des patients lourdement dépendants.

Honoraires forfaitaires, dits forfait A, accordés une seule fois par
Journée de soins pour l'ensemble des soms infimiers effectués au
bénéficiaire dont I'état de dépendance physique répond aux critéres
suivants

425670 - dépendance pour le critére se laver et le critére s'habiller (score 3 ou W5,710
4), et

- dépendance pour le critere transfert et déplacements et/ou le critére
aller & la toilette (score 3 ou 4)
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Base légale

La base légale du grief repose sur la conjonction des articles 2 n), 34-1° b), 35 et 53 de
la loi coordonnée le 14/07/1994, ainsi que sur larticle 8, §§ 1er et 11 de Ila
nomenclature des prestations de santé

L'article 2, n) de la lot coordonnée le 14 juillet 1994 dispose
«{ ) Art. 2 Dans la présente lol coordonnée, on entend ( )

n) par "dispensateur de somns", les praticiens de l'art de guérir, les kinésithérapeutes, les
praticiens de l'art infirmier, les auxihaires paramédicaux, les établissements hospitaliers, les
établissements de rééducation fonctionnelle et de réadaptation professionnelle et les autres
services et institutions () »

D'autre part, l'article 34-1°, b) de la méme loi coordonnée dispose que

«( ) Art. 34. Les prestations de santé portent tant sur les soins préventifs que sur les
soins curatifs Elles comprennent

1° les soins courants comportant ( )

b} les soins donnés par des praticiens de I'art infirmier et par des services de soins infirmiers
a domicile précités dowvent répondre aux critéres fixés par le Roi, en exécution de l'article 5,
§ 1er, premier alinéa de la lo1 du 27 juin 1978 modifiant la [égistation sur les hopitaux et
relative a certaines autres formes de dispensation, modifié par la loi du 25 janvier 1999 ( )

Les articles 35, 37 et 53 de la loi coordonnée le 14 juillet 1994 définissent 'usage de la
nomenclature des prestations de santé en ces termes

« () Article 35. §1er. Le Rot établit la nomenclature des prestations de santé, a I'exception
des prestations visées a l'article 34, alinéa 1er, 4°bis et 5°, b), ¢, d) ete) ( )

Cette nomenclature énumere lesdites prestations, en fixe la valeur relative et précise,
notamment, ses régles d'applcation, ainsi que la qualification requise de la personne
habilitée a effectuer chacune d'elles Le cas échéant, des tanfs différents peuvent étre
apphqués pour une méme prestation selon que le dispensateur de soins répond ou non a
des conditions supplémentarres, autres que celles relatives a la qualification, telles que
prévues dans la nomenclature ()} »

«(.) Article 37. §13. Le Rol peut, sur la proposition ou aprés avis de la Commission de
convention et aprés avis du Comité de l'assurance et de la Commission de contréle
budgétaire, fixer une mtervention forfaitaire de l'assurance pour les prestations qu'll
détermine et qui sont visées a larticle 34, alinéa 1er, 1°, b), anst que pour les colts
spécifiques des services de soins infirmiers & domicile mentionnés dans cet article, et fixer
les conditions d’octroi de ces interventions

Le Roi peut cependant prévoir que les prestations auxquelles le forfait est applicable, ne
sont remboursées par le forfait que pour une partie précisée par Lui »

«(..) Article 53. § 1er Les dispensateurs de soins dont les prestations donnent lieu a une
intervention de I'Assurance sont tenus de remettre aux bénéficiaires ou, dans le cadre du
régime du tiers payant, aux organismes assureurs, une attestation de soins ou de
fournitures ou un document équivalent dont le modéle est arrété par le Comité de
I'assurance, ou figure la mention des prestations effectuées, pour les prestations reprises a
la nomenclature visée a l'article 35 §1er, cette mention est indiquée par le numéro d'ordre a
ladite nomenclature, ou de la maniére déterminée dans un réglement pris par le Comité de
I'assurance sur la proposition du Consell technique compétent en fonction de la nature des
prestations ( ) »
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A noter que la nomenclature des prestations de santé est bien le texte légal qui, au
plan de I'assurance obligatoire soins de santé indemnités, définit les qualifications
requises pour pouvolr porter en compte les prestations ,

Elle dispose en effet que

"( ) Art. 8, § 1er Les prestations suivantes sont considérées comme des prestations qui
requiérent la qualification d'infirmiére graduée ou assimilée, d'accoucheuse, d'infirmiére
brevetée, d'’hospitaliere/assistante en soins hospitaliers ou assimilée, appelées ci-aprés
praticiens de I'art infirmier (W)

§ 11 Le praticien de I'art infirmier ne peut établir ni signer une attestation de soins donnés
lorsque les prestations sont effectuées par une personne non habilitée a les porter en
compte & l'assurance soins de santé, qui se substitue en tout ou en partie au praticien de
l'art infirmier, méme en présence de ce dernier

L'assistance d'une tierce personne ne peut étre sollicitée que si I'état du patient nécessite
une aide durant I'exécution de la prestation ( )

La qualification de praticien de I'art infirmier repose en fait sur les conditions d'exercice
de I'art infirmier telles que définies au chapitre | ter de AR n° 78 du 10 11 67 relatif a
I'exercice des professions des soins de santé qui précise notamment

«( ) Art 21 quater, § 1er Nul ne peut exercer l'art Infirmier, tel que visé a l'article
21quinquies, s'lf n'est agréé en tant que porteur, soit du titre professionnel de praticien
infirmier, soit du titre professionnel de praticien infirmier gradué, et si en outre 1l ne répond
pas aux conditions fixées & l'article 21sexies ou s'll répond a la disposition du § 3 du présent
article

§ 2 L'agrément visé au § 1er est accordé conformément a la procédure fixée par le Roi et
pour autant qu'il soit répondu aux critéres d'agrément fixés par le Rol, aprés avis du Consell
national de ['art infirmier

L'agrément comme porteur du titre professionnel de praticien infirmier gradué ne peut étre
accordé qu'au porteur d'un dipldme d'enseignement supérieur en soins Infirmiers

L'agrément comme porteur du titre professionnel de praticien infirmier ne peut &tre accordé
qu'au porteur d'un brevet ou dipldme du 4e degré de l'enseignement secondaire en somns
infirmiers ou d'un brevet d'enseignement professionnel secondaire complémentaire, section
nursing

Les diplémes ou brevets visés doivent avoir été délivrés aprés une formation dans le cadre
de l'enseignement de plein exercice comportant au moins 3 années d'études ou son
équivalent dans l'enseignement de promotion sociale, organisé dans un établissement
scolaire reconnu par 'autorité compétente

L'agrément visé au § 1er ressort d'un document signé par le Ministre qui a la Santé publique
dans ses attributions ou par un fonctionnaire délégué par lu

§ 3. Les personnes qui, a la date d'entrée en vigueur de la loi du 10 ao(t 2001 portant des
mesures en matiere de soins de santé, sont en possession du brevet ou du titre d'hospitalier
ou d'hospitaliere, du brevet ou du titre d'assistant ou d'assistante en soins hospitaliers, du
brevet ou du titre d'infirmier ou d'infirmiére, du dipldme ou du titre "in de verpleegkunde"”, du
dipléme ou du titre d'infirmier gradué ou d'infirmiére graduée, visés en application de l'article
21sexies sont agréées de plein droit en tant que porteurs du titre professionnel respectif
d'hospitalier ou d'hospitaliere, d'assistant ou d'assistante en soins hospitaliers, de praticien
infirmier, ou de praticien infirmier gradué

Les personnes qui, & la date d'entrée en vigueur de la lo1 du 10 aolit 2001 portant des
mesures en matiére de soins de santé, sont en possession d'un brevet ou fitre non visé
d'hospita2lier ou d'hospitaliére, d'assistant ou d'assistante en soins hospitaliers, peuvent
exercer l'art infirmier, comme visé a l'article 21quinquies, si elles sont agréées en tant que
porteuses du titre professionnel dhospitalier ou d’'hospitaliére, d’'assistant ou d'assistante en
soins hospitaliers et si elles répondent aux conditions fixées a l'article 21sexies
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L'agrément est accorde conformément a la procédure fixée par le Rol et pour autant qu'il
soit répondu aux critéres d'agrément fixés par le Roi, aprés avis du Consell national de l'art
infirmier

Cet agrément ressort d'un document signé par le ministre qui a la Santé publique dans ses
attributions ou par un fonctionnaire délégué par lui

§ 4. Le porteur du titre professionnel d'accoucheuse, qui a obtenu son dipldme avant le 1er
octobre de la quatriéme année apreés l'entrée en vigueur de l'article 34 de la méme loi du 10
ao(t 2001 portant des mesures en matiére de soins de santé, peut exercer de plein droit I'art
infirmier sous les mémes conditions que les porteurs du titre professionnel de praticien
infirmier gradué

Le porteur du titre professionnel d'accoucheuse peut de plein droit exercer l'art infirmier
dans le domaine de l'art obstétrical, du traitement de la fertilité et de la néonatalogie

Art. 21sexies, § 1er. Les certificats, brevets ou dipldmes des personnes visées a l'article
21quater, doivent étre visés préalablement par la commission médicale prévue a l'article 36,
et qui est compétente en raison du lieu ol elies comptent s'établir

Avant l'octror du visa, la Commission d'agrément du Consell national de I'art infirmier vérifie
s'll est répondu aux critéres d'agrément en tant que porteur du fifre professionnel visé a
larticle 21quater, conformément aux modalités fixées par le Rol, aprés avis du Consell
national de I'art infirmier

Le visa est octroyé contre paiement d'une redevance Le Roi fixe les montants et les
modalités de pailement

§ 2. A la demande de ['Intéressé, la commission médicale peut viser le document par lequel
la direction de I'établissement d'enseignement ou le jury d'examen compétent atteste que le
demandeur a réussi 'examen final donnant droit au dipléme ou brevet

Les effets de ce visa cessent a I'expiration du mois qui suit celur de I'homologation du
dipldme ou du brevet et, au plus tard, a F'expiration du douziéme mois suivant celul de
I'octrol du visa )

Art. 21octies |l est interdit a tout praticien de l'art infirmier de préter d'une maniére
quelconque son concours ou son assistance a un tiers non qualifié & l'effet de permettre a
ce dernier d'exercer 'art infirmier

Art. 21novies Nul ne peut attribuer a des personnes qu'il occupe, méme bénévolement, un
des titres professionnels visés a l'article 21quater, § 1er, si ces personnes ne répondent pas
aux conditions fixées par l'article 21quater, § 1er) ( ) »

Le non respect de ces dispositions expose les contrevenants a des sanctions pénales
et disciplinaires prévues au chapitre IV de ce méme AR

« () Art. 38ter Sans préjudice de I'application des peines prévues par le Code pénal, est
puni d'un emprisonnement de huit jours a trois mois et d'une amende de vingt-six & deux
mille francs ou d'une de ces pelnes seulement

1° Celul qu, ne disposant pas de ['agrément nécessaire ou ne réunissant pas les conditions
fixées par l'article 21quater, § 1er, exerce une ou plusieurs activités relevant de l'art infirmier
telles que prévues a larticle 21quinquies, § 1, a), avec lintention d'en tirer un bénéfice
financier ou exerce habituellement une ou plusieurs activités visées a l'article 21quinquies, §
1er, b) et ¢)

Cette disposition n'est pas d'application aux personnes habilitées a exercer la médecine, ni
aux accoucheuses, aux aides-soignants et aux praticiens de la kinésithérapie ou d'une
profession paramédicale pour ce qui est de I'exercice réglementaire de leur profession

Elle n'est pas davantage d'application a l'étudiant en médecine, a l'étudiant en
kinésithérapie, a l'étudiante accoucheuse et a la personne suivant une formation
paramédicale exercant les activités susmentionnées dans le cadre de sa formation, ni a
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I'étudiant exercant les activités susmentionnées dans le cadre d'une formation reconnue
permettant d'obtenir l'agrément wvisé a [larticle 21quater, § 1er, ou a larticle
21quinquiesdecies,)

2° Le praticien de I'art infirmier qui, en infraction & l'article (21octies), préte d'une maniére
quelconque sa collaboration & un tiers ou lur sert de préte-nom, aux fins de le soustraire aux
peines réprimant I'exercice illégal de I'art infirmier,

3° Celur qui, par voles de fait ou par violence, empéche ou enirave l'exercice régulier et
normal de I'art infirmier par une personne réunissant les conditions requises,

4° Gelur qui charge habituellement de I'exercice de 'art infirmier ou autorise habituellement
a cette fin une personne qui n'est pas en possession de l'agrément visé a l'article 21quater
ou de l'enregistrement visée a l'article 21quinquiesdecies et d'un titre de qualification visé ou
qui n'a pas la qualité d'étudiant prévue au 1° du présent article,)

5° Celur qui charge habituellement une des personnes visées & l'article (21quater), de
'accomplissement d'un acte qui est considéré comme relevant de f'art médical, sauf sl
s'agit d'un acte prévu a l'article (21quinquies), § 1er, c,

6° Le praticien de l'art infirmier qui exerce en violation des réglements pris en exécution de
l'article (21quinquies), § 2

7° Celu qui charge habituellement une des personnes visées a l'article 21quinquiesdecies
de l'accomplissement d'un acte qui est considéré comme relevant de I'art médical ) ( ) »

Il résulte de ces exigences légales qu'une personne n'étant pas qualifiée en tant
que praticien de I'art infirmier ne peut étre considérée au sens des articles 2 n) et
34 1° b) de la loi coordonnée le 14/07/1994 comme habilitée a effectuer et a porter
en compte des prestations reprises a l'article 8 § 1er de 'annexe a I'A.R. du
14/09/1984 établissant la nomenclature des prestations de santé.

A noter que I'exercice de la profession d’aide soignante est également réglementé par
les dispositions du chapitre | ter de I'AR n°® 78 du 10.11 67 relatif & I'exercice des
professions des soins de santé qui précise notamment

«( ) Art. 21quinquiesdecies Nul ne peut exercer la profession d'aide soignant sans
avorr été enregistré au sein des services du gouvernement, conformément aux modalités
fixées par le Rol

Art 21sexiesdecies § 1er On entend par aide soignant, une personne spécifiquement
formée pour assister I'infirmier ou I''nfirmiére, sous leur controle, en matiére de soins,
d'éducation et de logistique, dans le cadre des activités coordonnées par I'nfirmier ou
I'nfirmiére dans une équipe structurée

§ 2. Le Roi détermine, aprés avis du Conseil National de l'art infirmier et la Commission
technigue de l'art infirmier, les activités mentionnées a l'article 21quinquies § 1er, a) et b),
gue l'aide soignant peut réaliser, et fixe les modalités d'exécution de ces activités afférentes
a la fonction d'aide soignant, conformément au § 1er

Art 21septiesdecies § 1er Les ceriificats, brevets ou dipldmes des personnes visées 3
L'article 21quindecies, doivent étre visés préalablement par la commission médicale prévue
a l'article 36, et qui est compétente en raison du lieu oul elles comptent s'établir

Avant l'octrol du visa, la Commission d'agrément du Consell national de I'art infirmier vérifie
g} est répondu aux modalités d'enregistrement en tant qu'aide soignant visées a l'article
21quinquiesdecies, conformément aux modalités fixées par le Roi, aprés avis du Consell
national de I'art infirmier

Le visa est octroyé contre paiement d'une redevance Le Ror fixe les montants et les
modalités de palement
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§ 2. A la demande de l'intéressé, la commission médicale peut viser le document par lequel
la direction de I'établissement d'enseignement ou le jury d'examen compétent atteste que le
demandeur a réussi 'examen final donnant droit au dipléme ou brevet

Les effets de ce visa cessent a l'expiration du mois qui suit celur de '"homologation du

dipldme ou du brevet et, au plus tard, a l'expiration douziéme mois suivant celul de l'octroi
duvisa ( )»

Les modalités d’enregistrement dont question a l'article 21quinquiesdecies ci-dessus
sont définies par un AR du 12/01/2006

Un autre AR du 12/01/2006 définit les activités infirmiéres qui peuvent étre
effectuées par des aides-soignantes et les conditions dans lesquelles ces aides-
soignantes peuvent poser ces actes :

«( ) Art. 1 Pourl'application du présent arrété, il faut entendre par

1° " aide-soignant " l'aide-scignant visé a l'article 21sexiesdecies de I'arrété royal n® 78 du
10 novembre 1967 relatif a 'exercice des professions de soins de santé,

2° "infirmier " la personne visée & l'article 21quater de I'arrété royal n° 78 précité,

3° " activités " les achvités infirmiéres visées a l'article 21quinquies, § 1er a) et b) de
I'arrété royal n° 78 précité

Art. 2 Les activités qu'un aide-soignant peut effectuer, sont déterminées dans 'annexe du
présent arrété

L'aide-soignant ne peut accomplir ces achivités que dans la mesure ot un infirmier les lul a
déléguées L'infirmier peut, a tout moment, mettre fin a cette délégation

Art. 3. § 1er. L'aide-soignant travaille au sein d'une équipe structurée.
L'équipe structurée doit répondre au minimum aux critéres suivants :

1° La répartition des infirmiers dans I'équipe structurée doit étre telle qu'ils puissent
controdler les activités des aides-soignants.

2° L'équipe structurée doit garantir la continuité et la qualité des soins

3° Elle organise la concertation commune au sujet des patients dans le cadre de
laquelle elle a procédé a une évaluation du plan de soins visé au § 3 et le cas échéant
a une adaptation de celui-ci.

4° Elle instaure une procédure de collaboration entre I'infirmier et I'aide-soignant Ce
dernier fait rapport le jour méme a I'infirmier qui contréle ses activités.

5° Elle béneficie d'une formation permanente.

§ 2. Par " contrdle " on entend le contréle dont question a l'article 21sexiesdecies de l'arrété
royal n° 78 susmentionné du 10 novembre 1967

1° L'infirmier vellle a ce que les soins, I'éducation a la santé et les activités logistiques qu'll a
déléguées aux aides-soignants de l'équipe structurée, sont effectués d'une maniére
correcte

2° Le nombre d'aides-soignants qui travaille sous le contrdle de l'nfirmier, dépend des
effectifs prévus pour l'équipe structurée, de la complexité des soins et de la stabilité de I'état
des patients Compte tenu de ces éléments, la présence de l'infirmier lors de I'exercice des
activités de l'aide soignant n'est pas toujours indispensable

3° L'infirmier doit &tre accessible pour donner les informations et le support indispensable &
l'aide-soignant
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§ 3 L'aide soignant collabore, dans la limite de sa qualification et de sa formation, a la tenue
a jour pour chaque patient du dosster infirmier visé a l'article 21quinquies, § 2, de l'arrété
royal n°78 du 10 novembre 1967 relatif a I'exercice des professions de soins de santé

Art. 4 L'aide-soignant doit bénéficier chaque année d'une formation permanente d'au moins
8heures ( )»

En annexe a cet AR du 12/01/2006 figure la liste des activités infirmiéres que
Paide-soignant(e) peut effectuer sous contrdle de linfirmier(ére) et dans une
équipe structurée ; parmi ces prestations figurent les soins d’hygiéne.

Actvité Référence a la liste des
prestations infirmidres’
Observer et signaler les changements chez le patient sur les plans physique, psychique et
social dans le contexte des activités de la vie quotidienne (AV Q) Art 21 quinquies §fer a
Informer et conselller le patient/résidant et sa famille conformément au plan de soins,
relativement aux prestations technigues autorisées Art 21 quinquies §ler a
Assister le patient/résidant et son entourage dans les moments difficilles Art 21 quinquies §1era
Soins de bouche AR 18/6/90/ 11
Enlever et remettre les bas destinés a prévenir et/ou traiter des affections veineuses, a AR 18/6/90/ 1 2
I'exception de la thérapie par compression & I'aide de bandes élastiques
Observer le fonctionnement des sondes vésicales et signaler les problémes AR 18/6/90/14
Soins d’hygiéne a une stomie cicatrisée, ne nécessitant pas des soins de plaies AR 18/6/90/15
Survelller I'nydratation par vole orale du patient/résidant et signaler les problémes AR 18/6/90/16
Aide a la prise de médicaments par vole orale, selon un systéme de distribution préparé et
. N AR 18/6/90/17
personalisé par un(e) infirmier(i&re) ou un pharmacien
Aide a I'alimentation et 'hydratation par voie orale a | e)}(cephon des cas d'alimentation par AR 18/6/90/2
sonde et de troubles de la déglutition
Installation et surveillance du patient/résidant dans une position fonctionnelle avec support
. AR 18/6/90/3
technique, conformément au plan de soins
Soins d’hygiéne chez les patlents'/reSIdants souffrant de dysfonctionde FAV Q , AR 18/6/90/4
conformément au plan de soins
Transport des patients/résidants, conformément au plan de soins AR 18/6/90/5
Application des mesures en vue de prevegérslifnlfsmns corporelles, conformément au plan AR 18/6/90/5
Application des mesures en vue de prévenir les infections, conformément au plan de soins AR 18/6/90/5
Application des mesures dans le cadre deéaé zr;\rgintlon des escarres, conformément au plan AR 18/6/90/5
Prise du pouls et de la température corporelle, signalement des résultats AR 18/6/90/6
Assistance du patient/résidant lors du prélévement non stérile d'excrétions et de sécrétions AR 18/6/90/6

Tarticle 21quinquies de Parrété royal n° 78 du 10 novembre 1967 relatif 2 Pexercice des professions des soins de santé
et de P'arrété royal du 18 juin 1990 portant fixation de la liste des prestations techniques de soins infirmiers et de la liste
des actes pouvant étre confiés par un médecin & des praticiens de Part infirmier, ainsi que des modalités d’exécution
relatives & ces prestation et 2 ces actes et des conditions de qualification auxquelies les praticiens de Part infirmier
doivent répondre

Depuis le 01/01/2014, Iarticle 8§12 de la NPS énumeére les conditions exigées
pour que des prestations réalisées par un aide-soignant puissent étre portées en
compte a ’ASS.

"§ 12 Dispositions détaillées concernant les prestations dans le cadre desquelles un aide-
soignant effectue des activités infirméres, confiées par un infirmier

1° Sans porter préjudice aux disposttions des autres paragraphes du présent article, une
intervention de I'assurance est octroyée pour les prestations décrites dans cet article dans le
cadre desquelles un aide-soignant effectue des activités infirmiéres, confiées par un
infirmier, aux conditions mentionnées dans le présent paragraphe Par « aide-soignant » on
entend la personne visée a l'article 21sexiesdecies de l'arrété royal n°78 du 10 novembre
1967 Les « activités infirmiéres » en question sont fixées par I'AR du 12 janvier 2006 fixant
les activités infirmiéres qui peuvent étre effectuées 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'intervention de l'assurance
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2° Ces prestations doivent étre dispensées au sein d'une équipe structurelle Cette équipe
doit se composer d'au moins 4 infirmiers qui ont tous adhéré a la convention nationale et qui
exercent f'art infirmier & titre principaP  Cette équipe utilise le méme numéro tlers-payant de
groupe

En outre, cette équipe doit chague mois étre composée de mmimum 4 infirmiers qui
ensemble attestent chaque mois des prestations de 'article 8 pour une valeur mimimale de 4
000 W et ce durant une période de 6 mots précédant le mois au cours duquel une prestation
attestée a été dispensée par un aide-soignant

il doit & chaque fois s'agir des infirmiers qui ont effectivement collaboré a un aspect des
soins dispensés aux patients, a l'exception d'aspects administratifs ou de coordination En
ce qui concerne la condition d'activité susmentionnée, les prestations pour lesquelles des
aides-soignants ont dispensé les soins entierement ou en partie ne sont pas prises en
considération

L'équipe structurelle doit avoir conclu des accords internes sur les modalités pratiques de la
délégation d'activités infirmiéres aux aides soignants et sur la collaboration entre les
membres de I'équipe Ces accords internes doivent répondre a une directive qui est fixée
par le Comité de l'assurance soins de santé Le respect de ces accords est une condition
pour l'intervention de l'assurance

L'équipe structurelle doit introduire une déclaration sur T'honneur auprés de ['INAMI
conformément a une directive fixée par le Comité de l'assurance soins de santé,
comprenant au moins les données permettant d'identifier I'équipe

3° Maximum 25% des prestations de base attestées, ausst bien dans les honoraires
forfaitaires qu'en-dehors, qui sont dispensées au cours d'un mois calendrier par une équipe
structurée peuvent étre effectuées par des aides-soignants

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

5° Dans le cadre de la délégation, fixée dans f'arrété royal du 12 janvier 2006 fixant les
activités infirmiéres qui peuvent étre effectuées par des aides-soignants et les conditions
dans lesquelles ces aides-soignants peuvent poser ces actes, les infirmiers effectuent des
visites de contréle Au cours de cette visite de contrble, on vérifie si cette délégation se
déroule correctement Lors de cette visite de controle, I'nfirmier doit dispenser lu-méme les
soins nécessaires au cours de cette wvisite, éventuellement en présence de l'aide-soignant
Les soins au patient ne peuvent étre étalés sur plusieurs séances de soins que pour des
raisons médicales figurant sur la prescription

Le nombre mimimum de visites de contréle est fixé a une fois par mois pour chaque patient
chez qui un aide-soignant effectue des activités infirmiéres, excepté

a) dans le cadre des honorarres forfaitaires, dénommés forfaits A, ol une visite de contrle
dotit étre effectuée au moins deux fois par mots,

b) dans le cadre des honorarres forfaitaires, dénommés forfaits B, oli une visite de contréle
dotit étre effectuée au moins quatre fois par mois,

¢) dans le cadre des honoraires forfaitaires, dénommeés forfaits C, olt au moins une visite de
contréle quotidienne doit étre effectuée

La fréquence et les moments de ces visites de contrble doivent étre adéquats du point de
vue de la situation de soin du patient et dovent étre motivés dans un dossier infirmier

6° L'infirmier qui délégue peut attester l'activité de I'aide-soignant en son propre nom par le
biais des codes nomenclature en question au § 1er, moyennant l''dentification de l'aide-
soignant via le numéro INAMI du dispensateur et des prestations dispensées par cet aide-
soignant sur lattestation de soins donnés ou un document similaire Les honoraires
couvrent cette activité, ainsi que tous les aspects de contréle et de surveillance, fixés dans
I'arrété royal du 12 janvier 2006 »
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Mr A. ne travaille pas au sein d’une équipe structurelle telle qu’énoncée a Iarticle
8 §12 2°. Par conséquent, aucune intervention de 'assurance n’est possible pour
les « activités infirmiéres », confiées par un infirmier et effectuées par des aides-
soignants.

D'autre part, pour les honoraires forfaitaires, il convient de préciser que la
nomenclature érige la réalisation des soins d’hygiéne en condition indispensable a leur
attestabllité de la maniére suivante

«( ) Art 8, § 5 Précisions relatives aux honoraires forfaitaires visés a la rubrique Il du §
1er’ 10’ 20 ( )

3° Les honoraires forfattaires, visés & la rubrique Il du § 1%, 1°, 2° () ne peuvent étre
attestés que st les conditions suivantes sont réalisées

a) pour chaque bénéficiaire dans le chef duquel des honoraires forfaitaires visés a la
rubrique [l du § 1er, 1°, 2° () ont été attestés, une toilette (prestations 425110, 425515 ou
425913) par Jjournée de soins a été effectuée a 'exception des honoraires forfaitares PP,

( )»

Détermination des prestations litigieuses et calcul de 'indu au prorata temporis
des heures prestées par chaque catégorie de personnel.

Jurisprudence en la matiere

La détermination des prestations litigieuses et le calcul de I'indu résultent de 'analyse
des comptes individuels de Madame O comme salariées de Mr A fournis par le
secrétariat social, en l'occurrence I' , notamment, pour les mois de janvier 2014 a
mars 2014

En l'absence de documents internes de facturation permettant de déterminer
clairement qui a fait quot dans les soins dispensés aux assurés, Ils ont été déterminés
au prorata temporis des heures prestées par Madame O. en les appliquant aux seuls
honorarres forfaitaires et soins d’hygiéne a l'acte

Dans le dossier denquéte E/ , le grief principal concernait une infraction aux
dispositions de l'article 8, § 11 de la NPS avec facturation de prestations effectuées par
des tiers non habilités en dehors d’'une adhésion au projet pilote (Art 56, § 5 de la LC)

En l'absence de documents permettant d’identifier clarement la personne qui avait
effectivement réalisé les soins d’hygiéne (a l'acte et au sein des forfaits) le calcul de
I'indu avait été réalisé sur base des données des fiches individuelles DIMONA au
prorata des horaires prestés par les différents acteurs

Le point 412 de la décision de la CPl du 18-07-2013 (n° de rdle FA-021-12)
intervenue dans cette affaire (décision non frappée d’appel) a précisé

« Pour le surplus, la méthode de calcul de I'ndu adoptée parle SECM est correcte »

L'analyse des comptes individuels du personnel de Mr A _employé durant la période
échelonnée de janvier 2014 a mars 2014— Détermination du prorata temporis

Sur base des comptes individuels mensuels de Madame O , membre du personnel de
Mr A. fournis par son secrétariat social, en occurrence , et ce pour les mois de
Janvier 2014 a mars 2014, le service a établi mensuellement d’une part, les heures de
prestations attribuées par le service pour I'équivalent d’un temps plein @ Mr A et
d'autre part, les heures prestées par le personnel non infirmier d’autre part (aide-
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soignant) afin de déterminer la proportion de I'mplication de I'aide-soignante dans les
soins effectués de maniére autonome

A noter que pour I'equivalent d’'un temps plein, le service a attribué a Mr A, 7h36 par
jour de travail multiplié par le nombre de jours calendriers

Le résultat de cette analyse se synthétise comme suit

01/2014 02/2014 03/2014
A 235,60 212,18 235,60
ETP INF
o 79 86,96 56
ETP AS
ETP TOTAL 314,60 299,00 291,60
ETP AS/ETP TOT 0,25 0,29 0,19

L’analyse des comptes Individuels objective les heures prestées pour Mr A et
témoigne de I'mplication active de Madame O dans les soins

Détermination des prestations hitigieuses

Dans la mesure ou I' aide-soignante était principalement impliquée dans la réalisation
des toilettes , le SECM a Iimité la détermination des prestations litigieuses aux seuls
soins d’hygiéne facturés a l'acte ou dans le contexte des honoraires forfaitaires dans la
mesure ou larticle 8, § 5, 3° de la NPS énge la réalisation d'un soin d’hygiéne
conforme en condition de remboursement pour les honoraires forfaitaires

Cependant :

— Pour les prestations de soins d’hygiéne a I'acte déja retenues sous le grief n° 2
— toilette incompléte, I'indu résiduel est de 0,00 € puisque récupéré sous le grief
n° 2. Néanmoins, les prestations seront retenues a titre subsidiaire

~ Pour les prestations d’honoraires forfaitaires déja retenues sous le grief n° 3 —
surévaluation échelle de Katz : I'ndu sera calculé sur la valeur de I'indu par
différence du gref, pour les mois de janvier 2014 & mars 2014 (période
déterminée pour le grief) (cf. C.) Les prestations litigieuses seront mentionnées
par la mention « 5 S »

~ Pour les prestations de soins d’hygiéne a l'acte attestées conjointement & une
ou des prestations techniques de soins infirmiers, I'ndu sera calculé soit sur la
valeur du soin d’hygiéne, soit sur la valeur théorique du soin d’hygiéne dans la
mesure ol la valeur du code plafond a été atteint pour certains assurés (cf K.)
Les prestations litigieuses seront mentionnées 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 conjointe au soin d’hygiéne ne sera pas
retenue a grief dans la mesure ou la prestation technique de soins infirmiers a
été réalisée par un tiers habilité
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1534 Cas retenus

1.534.1

K

Les prestations de soins d’hygiéne (toilette) retenues a grief sont mentionnées dans la
colonne grief « NC/NH» sous les mentions « 5 » pour les prestations de weekend/jour
férié et « 5 CP » pour les prestations de semaine du tableau repris aux pages 5 a 13
du document E/14004701-0036 (détall ci-aprés)

Il s'agit

— D’une prestation de soins d’hygiéne (toilette) code semaine 425110 et code
weekend ou jour férié 425515

—~ De 2 prestations d’administration de médicaments par vole intramusculaire,
sous-cutanée ou hypodermique, attestées en semaine sous le code 423076 et
le weekend ou jour férié sous le code 423275

—~ D’ une 1°® prestation de base attestée en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jour férié sous le code 425412

— D’ une 2°™ prestation de base attestée en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour férié sous le code 425434

— D’ une prestation « honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un infirmier
référent, d'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes »
attestée en semaine sous le code 423231 et le weekend ou jour férié sous le
code 423334

Ces prestations ont été portées en compte du 01/01/2014 au 31/03/2014 et introduites
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 [''ndu du drief

Calcul indu jours semaine soin d’hygiéne litigieux repris sous mention « 5 CP »

L’art 8 §4 de la nomenclature des prestations de santé précise

"§ 4. Précisions relatives aux prestations visées a la rubnque [ du § 1%, 1°,2°( )

()

"6° Pour un méme bénéficiaire, le cumul des honoraires prévus par journée de soins pour
les prestations effectuées le méme jour a ['occasion de séances de soins différentes par un
méme ou un autre praticien de l'art infirmier, ne peut dépasser

la valeur W 3,825, lorsque plusieurs prestations visées aux rubriques |, Aet |, Bdu § 1%, 1°,
sont attestées, ( )"

Donc, la prestation 423231 (honoraire de suivi pour 'accompagnement, par un infirmier
référent, d’'un patient diabétique 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 .

CODE MONTANT REMBOURSE PAR L’OA€ CODE VALEUR DIFFERENCE
423076 2,17 € 423076 2,17 €

423076 2,11 € 423076 217 €

425014 3,68 € 425014 3,68 €

425036 3,68 € 425036 3,68 €

425110 522 €
TOTAUX 16,86 € 11,70 € 5,16 €

Donc, en semaine, en raison du code plafond atteint, la valeur théorique du soin
d’hygiéne vaut 5,16 €

Indu jours weekend/férié soin d’hygiéne litigieux repris sous mention « 5 » valeur du
soin d’hygiene porté en compte (code plafond non atteint)

Nombre de soins d’hygiéne attestés du 01/01/2014 au 31/03/2014

CODE VALEUR NBRE MONTANT
425110 516 € 63 325,08 €
425515 7,85 € 27 211,95 €
TOTAUX 90 537,03 €

A noter qu’une prestation de base journaliere attestée conjointement au soin d’hygiéne
n'est pas reprise a grief dans la mesure ou une prestation d’administration de
médicaments par voie SC a été réalisée par un tiers habilité a la méme séance de
soIns.

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

E.

Les prestations litigieuses retenues a gnef sont mentionnées 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 déja reprises a
titre principal sous le grief n° 3 — soins d’hygiene (tollette) iIncomplets

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

Il s’agit &’ une prestation de soins d’hygiene (tollette) code semaine 425110, code
weekend ou jour féné 425515, de la 1°® prestation de base y afférente code semaine
425014, code weekend ou jour férié 425412 portées en compte du 09/01/2014 au
31/03/2014 Ces prestations ont été introduites au remboursement auprés de 'OA
entre le 13/02/2014 et le 18/04/2014 Des prestations de soins d’hygiene ont été
réalisées complétement et partiellement Les jours ont été détalllés au gnef n° 3 (cf
pages 16 et 17 de ce PVC)

Le SECM retient a grief, pour la période du 01/01/2014 au 31/03/2014
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— a titre principal - les prestations de soins d’hygiéne (tollette) réalisees
complétement les mardis et vendredis, ainsi que la 1°® prestation de base y
afférente.

— 4 titre subsidiaire les prestations de soins d’hygiéne (toilette) réalisées
partiellement les lundis, mercredis, jeudis, samedis et dimanches, ainsi que la
1°" prestation de base y afférente Toutes ces prestations ont déja été retenues
a titre principal sous le grief n° 3

Calcul du montant des prestations utile pour le calcul de l'indu du grief

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 DEJA 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 attestées pour un montant de 204,70 €.

C.

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

Il s’agit

— d’'un honoraire forfaitaire dit forfait C code semaine 425316, code weekend ou
jour féné 425714 , du pseudocode de la 1% prestation de base (426635), du
pseudocode de la 2°™ prestation de base (426650), du pseudocode de la 3°™
prestation de base (426672) et de 3 pseudocodes du soin d’hygiene (tollette)
(426731)

— d'une prestation valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients trés dépendants code semaine 428035 et code weekend ou jour
férié 428050

— D'un forfait C repris a titre principal sous le grief n° 4 . (décotation Forfaits C —
Forfaits A)

Ces prestations ont été portées en compte du 01/01/2014 au 31/03/2014 et introduites
au remboursement entre le 28/02/2014 et le 30/04/2014

A noter que
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— Les prestations « valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients tres dépendants » ont été retenues sous le grief n°2

~ Les honoraires forfaitaires dits forfaits C ont déja été retenus sous le grief n° 4 -
les forfaits C ont été décotés en forfaits A

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

Calcul du montant des prestations utile pour le calcul de l'indu du grief

Indu sera calculé sur le montant de la décotation de forfaits C en forfaits A et pour la
période 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 282681 € 425272 16,86 € 63 1062,18 €
425714 66,94 € 27 1807,38 € 425670 2530 € 27 683,10 €
TOTAUX 90 4 634,19 € 1745,28 €

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

E

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

Il s’agit

— d’un honoraire forfaitaire dit forfait C code semaine 425316, code weekend ou
Jour férié 425714 , du pseudocode de la 1 prestation de base (426635), du
pseudocode de la 2°™ prestation de base (426650), du pseudocode de la 3°™
prestation de base (426672) et de 3 pseudocodes du soin d’hygiene (toiletie)
(426731)

— d’une prestation valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients trés dépendants code semaine 428035 et code weekend ou jour
férié 428050

Ces prestations ont été portées en compte du 01/01/2014 au 31/03/2014 et introduites
au remboursement auprés de I'OA entre le 13/02/2014 et le 10/04/2014.

Les forfaits C attestés, durant la période du 01/01/2014 au 31/03/2014 ont déja été
retenus a titre principal sous le gnef n° 3 — soin d’hygiéne incomplet, et a titre
subsidiaire sous le grief n° 4 — surévaluation échelle de Katz, décotation des forfaits C
en forfaits A.

Donc, les SECM retient a grief les forfaits C attestés durant la période du 01/01/2014
au 31/03/2014.
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Ces prestations litigieuses sont retenues a titre subsidiaire (car déja retenues a titre
principal sous le grief n°® 3 et a titre subsidiaire sous le grief n°4), elles sont
mentionnées 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 été reprise sous le grief n° 3 (soin d’hygiéne
incomplet).

Cas D.

Les prestations litigieuses retenues a grief sont Iindiquées 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 déja reprises a
titre principal sous le grief n° 3 — soins d’hygiene (toilette) incomplets

Il s'agit d’ une prestation de soins d’hygiéne (tollette) code semaine 425110, code
weekend ou jour féné 425515, de la 1°® prestation de base y afférente code semaine
425014, code weekend ou jour férié 425412 portées en compte du 01/01/2014 au
31/03/2014

Ces prestations ont été introduites au remboursement entre le 28/02/2014 et le
30/04/2014

Des prestations de soins d’hygiéne ont été réalisées complétement et partiellement
Les jours ont été détaillés au grief n° 3 (cf. pages 20 a 22 de ce PVC)

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

— a titre principal les prestations de soins dhygiene (tollette) réalisées
complétement les lundis, mercredis et vendredis, ainsi que les 1°° prestations
de base y afférentes

— @ titre subsidiaire les prestations de soins d’hygiene (tollette) réalisées
partiellement les lundis, mercredis et vendredis, ainst que les 1°° prestation de
base y afférentes Toutes ces prestations ont déja été retenues a titre principal
sous le grief n° 3.

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

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 DEJA 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 valeur des prestations
retenues a titre principal, soit 78 prestations attestées pour un montant de 264,13
€.

Cas G.

Les prestations retenues a grief sont mentionnées dans la colonne grief « NC/NH» par
une « X » car déja reprises 4 titre principal sous le grief n® 3 — soins d’hygiéne (toilette)
incomplets, du tableau repris aux pages 84 a 98 du document E/

Il s’agit

— du 01/01/2014 au 31/03/2014

— prestations d’administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-
cutanée ou hypodermique, attestées en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour féré sous le code 423275

e une 1°® prestation de base attestée en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jour féré sous le code 425412

e une 2°™ prestation de base attestée en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour férié sous le code 425434

e une 3°™ prestation de base attestées en semaine sous le code 425051 et le
weekend ou jour férié sous le code 425456

e une prestation honoraire de suivi pour l'accompagnement, par un Infirmier
référent, d'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes
attestée en semaine sous le code semaine 423231 et le weekend ou jour férié
sous le code 423334

e une prestation de soins d’hygiéne (toilette) code semaine 425110 et code
weekend ou jour féné 425515

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

Toutes ces prestations ont été introduites 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’hygiéne attestées du 01/01/2014 au 31/03/2014 ont
été réalisées partiellement Ces prestations ont déja été retenues a titre principal sous
le grief n° 3 — soin d’hygiéne Incomplet (cf pages 22 a 25 de ce PVC)

A noter qu'une des 4 prestations de base journaliére attestées conjointement au soin
d’hygiene n’est pas reprise a grief dans la mesure olt une prestation d’administration
de médicaments par voie SC a été réalisée par un tiers habilité
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Par conséquent, le SECM retient a grief, a titre subsidiaire, toutes les prestations
de soins d’hygiene (toilette) réalisées partiellement, chaque 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
426515 27
TOTAUX 90 0,00 €

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

Cas I

Les prestations ltigieuses retenues a grief sont Indiquées 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 déja reprises a
titre principal sous le grief n° 3 — soins d’hygiéne (tollette) incomplets

du tableau repris aux pages 105 a 108 du document E/
Il s’agit d’ une prestation de soins d’hygiéne (toilette) code semaine 425110, code
weekend ou jour féné 425515,de la 1°° prestation de base y afférente code semaine

425014, code weekend ou jour féné 425412 portées en compte du 01/01/2014 au
31/03/2014

Ces prestations ont été Introduites au remboursement entre le 22/02/2014 et le
13/04/2014.

Prestations retenues a grief

Des prestations de soins d’hygiéne ont été réalisées completement et partiellement
Les jours ont été détailles au grief n° 3. (cf. pages 25 et 26 de ce PVC)

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

— a ftitre principal les prestations de soins d’hygiéne (tollette) réalisées
complétement les mardis et vendredis, ainsi que les 1 prestations de base y
afférentes

— a ftitre subsidiaire ' les prestations de soins d'hygiene (toilette) réalisées
partiellement les lundis, mercredis, jeudis, samedis et dimanches, ainsi que les
1% prestation de base y afférentes Toutes ces prestations ont déja été
retenues a titre principal sous le gref n° 3.

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

L A TITRE PRINCIPAL
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CODE VALEUR NBRE MONTANT
425014 3,68 € 25 92 €
425110 522 € 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 attestées pour un montant de 222,50
€.

1.5.3.5. Calcul du I'indu du grief

Les prestations litigieuses sont lmitées aux seules prestations 425014, 425110,
425272, 425412, 425515, 425670 et portées en compte au nom des 7 bénéficiaires et
introduites au remboursement pendant la pérode du 13/02/2014 au 30/04/2014
(prestations datées du 01/01/2014 au 31/03/2014) et sont détalllées en annexe du
procés-verbal de constat

En outre, les prestations ont également été limitées aux prestations relatives aux
patients repris sur les feullles de tournée que Mr A donnait a ses collaborateurs et
parmi les assurés auditionnés, a ceux qui mentionnaient le passage des aides-
soighantes

Les prestations litigieuses et les montants Iindus sont déterminés en appliquant au
relevé des prestations pour chaque assuré concerné et pour chague mols pris en
considération, le pourcentage correspondant au prorata temporis des prestations
horaires réalisées par 'aide-soignante.

Conclusions en ce qui concerne ce grief

L’infraction a été constatée dans 5 cas d’assurés pour la période de prestations du
01/01/2014 au 31/03/2014 et dntroduction auprés des OA du 13/02/2014 au
30/04/2014

Le grief est formulé pour 84 prestations :
— 425014 W 0,879 ( 1°® prestation de base semaine)
— 425110 W 1,167 (soins d’hygiene — toilettes — semaine)
— 425272 W 3,825 (forfait A semaine)
— 425412 W 1,206 (1°® prestation de base WE ou jour férié)
— 425515 W 1,754 (soin d’hygiene — toilette - WE ou jour féné)
— 425670 W 5,710 (forfait A WE ou jour féri¢)
pour un indu total de 767,57 €.

Le premier tableau reprend le calcul du nombre de prestations retenues
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A TITRE PRINCIPAL
, Tlelplyjele NOVBRE
MOIS CAS ASSURE 8 5|8 3 8 | 8 | RATIO | beesraTioN
< < < < ~ < RATIO
1 K 22 9
2 E 7|7
3 c 22 9
J§8¥f r 4 D 13| 13 1] 1 0,25 %0
5 I 9 | 9
totaux 122
1 K 20 8
2 E 8 | 8
. 3 c 20 8
ng;]‘?r 4 D 12 | 12 0.29 %2
5 l 8 | 8
totaux 112
1 K 21 10
2 E 8 | 8
yﬁ: j g 13 | 13 . - 019 2
5 [ 8 | 8
totaux 118
Sous- 85 | 148 | 63 | 1 | 46| o
TOTAUX 352 84




Le deuxiéme tableau reprend le calcul des montants retenus
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A TITRE PRINCIPAL

B s g 5 5 = g MONTANT
MOIS CAS ASSURE 5 E g-, § § § RATIO RATIO
~ < <t <t b <t
1 K 113,52 70,65
2 E 2576 | 36,54
Janvier 3 C 370,92 294,57 272,82
2014 4 D 38,35 | 50,96 405| 589 025 '
5 I 33,12 | 46,98
totaux 97,23 | 248 | 370,92 | 405 | 76,54 | 294,57
1 K 103,20 62,80
2 E 29,44 | 41,76
Février 3 c 337,20 261,84 287,06
2014 4 D 3540 | 47,04 029 '
5 | 2944 | 41,76
totaux 9428 | 233,76 | 3372 62,8 | 261,84
1 K 108,36 78,50
2 D 2944 | 41,76
3 c 354,06 327,30
"‘,Z"(;rj 4 D 3540 | 47,04 0,19 | 207,68
5 | 20,44 | 41,76
94,28 | 238,92 | 354,06 78,5 327,3
totaux 285,79 | 720,68 | 1062,18 | 4,05 | 217,844 | 88371
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 |1 38 38 27 27 0,00 €
TOTAUX 98 161 63 51 78 27
478 0,00 €
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Nombre de

Indu par

Grief Prestation Nombre Indu total différence Indu du grief
425412 52
425515 52
- 4 ’ & 428035 124
1 - Non effectué . soin d’hygiene WE et 625,48 625,48
valorisation de prestations multiples 428050 57
Sous-
totaux 285
425014 192
425110 276
425316 124
425412 113
2 —Soin d’hygiéne incomplet 425515 149 12 451,67 € 12 451,67 €
425714 57
sous-
totaux 911
425316 124
3 - Surévaluation échelle de Katz 425714 57 5 846,72 € 5 846,72 €
sous- 181
totaux
423076 146
423231 63
423275 64
423334 30
424351 21
424513 10
425014 122
425036 52
425051 a2
425110 101
425272 63
- R 6 € 165,06 €
4 - Dossler 125316 o 7.165,0 7
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 habilité 425272 temporis sur un
425412 total de 352 26757 76757
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.

1R GRIEF

Ce grief se fonde sur

1.1.1.

'audition de la sceur d’'un bénéficiaire ;

l'audition de trois aides-soignantes ayant prodigué des soins aux patients de Mr
A durant [a période a grief Mme O mais aussi H et Mme P dans la mesure
ou ces deux dernieres déclarent avorr travaillé autant pour Mr A que pour Mme
R, la premiére a partir de mai 2013 jusque février 2014 et la seconde a partir
de mars 2014

Paudition de Mr A du 10/11/2015

les directives de tournée écrites par Mr A

lanalyse des données authentifiées transmises et authentifiées par les
différents organismes assureurs conformément au prescrit de l'article 138 de la

loi relative a 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le
14 puillet 1994

Cas C.

Un extrait de la « feuille de tournée » partiellement scannée ci-apres, mentionne, aprés

ke o de U3soue
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Mme Q., sceur de I'assuré, devait également déclarer en date du 02/07/2015

« (. ) Surquestion, une infirmiére vient 2 fois par jour, le matin et le soir, tous les jours
Les jours ot mon frére va au Centre, I'nfirmiere vient faire la toilefte de mon frére et le
prépare pour qu’il ailfe au Cenfre Le soir, lnfirmiére repasse pour déshabiffer mon frére et
le préparer pour la nuit

Les jours ot mon frére ne va pas au Centre, I'nfirmiére fait la foilette mars aussi I'njection

dinsuline Et ¢a le matin Le soir, quand elle repasse, elle fait I'njection d’insuline et
déshabille mon frére pour la nutt, elle le met en pyjama et lur donne ses pantoufles

()
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Sur question, tous les jours, soit le matin, soit 'aprés-midi, ou les deux, I'infirmiére fait le
contrble de la glycémie en piquant au bout du doigt, et note le résultat dans le cahier de
glycémie

()

Sur question, Iinfirmier vient toujours 2 fois par jour Sl doit venir une 3éme fois, c’est que
Jai du lur téléphoner De mémoire, cela est arnvé 4 a 5 fois depuis septembre 2013 Mo, je
ne vois pas I'infirmier qui vient le matin () »

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

« () Pws nous allions chez Mr C a  a qui il fallait donner une douche tous les jours Il
allait deux fois par semaine dans un centre de jour Il habitait seul Il fallait Iur préparer son
déjeuner et quand il n'allaif pas au centre c¢’étaif une personne des ftitres-service qui venait
lui préparer son diner ( ) Le soir, nous repassions pour le déshabiller, lur retirer I'attelle
de la jambe droite et lui préparer un petit souper (. ) »

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

«( )

De mar 2013 a févrnier 2014, yai travaillé pour R J’ ai travaillé pour elle en contrat a durée
déterminée de mai a septembre 2013 ensuite j'ai signé un CDI

()

Avant le mois d’aolit 2013, je gérais seule la patientéle lorsqu’ils partaient en vacances (ex
2 semaines en  en juillet 2013, 1 semaine en aolt 2013( .) lls me disaient de les appeler
si j'avais une question ou un probléme par rapport aux soins puisque j'étais, a ce moment,
la seule personne qut travaillait pour eux et quil n’y avait aucune infirmiere a disposition
pour maider Amsi, je me souviens d’'une patiente alitée avec gavage, le mari, Mr T. a
enclenchait la connexion pour le gavage goutte a goutte et moi je faisais le pansement de
l'onfice a la peau a hauteur du nombnl, par ot passait la sonde de gavage (. )

A partir d’aolt 2013, 1l y a une autre aide-soignante qui est venue travailler pour A Il s'agit
de O (.) Elle avait un contrat avec A ef mor avec R mais nous faisions la méme chose
toutes les deux Nous nous remplacions l'une l'autre, quand l'une travaillaif, l'autre était au
repos

(-)

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

Sl y avait une modification dans la tournée, R ou A nous en prévenait par GSM Les
écnits étaient rares

( )»

«(..)

Monsieur C

Chez Iui, je passais vers 7h -7h moins ¥ pour donner une douche Je lur donnais la
douche, je I'habillais Le lundi et le vendredi, il allait en centre de jour, donc je ne donnars
pas le déjeuner et ne faisals pas son insuline ces jours la parce que c'étaif fait en centre de

Jour De mémorre, je ne peux plus vous dire dans quel centre de jour il allait If avait du
diabéte et Il avait une paralysie parfielle d’'un c6té du corps mais je ne sais plus lequel

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

Déclarations de Mr A :

Lors de l'audition du 10/11/2015, 2 feuilles manuscrites furent soumises a Mr A

A la surte de quoi, celui-c1 devait déclarer
« () Vous me montrez une copie d’'un document et me demandez pour quor Il était ufilisé

Je reconnais mon écnture et reconnais qull s’agit d’'une feuille de route, avec description
des soins pour différents patients () Cette feuille de route était destinée a une de mes
collaboratrices ( . )

Celte feuille exphque les soins qui sont réalisés chez différents patients Ce genre de feullle
est utilisé aussi bien entre mor et ma compagne qu’entre moi et l'aide-soignante A ma
demande vous m’expliquez avoir regu cette « feuille de toumée » d’une aide-soignante que
vous avez interrogée () »

Un extrait de la « feullle de fournée » partiellement scannée ci-aprés, mentionne, aprés
le nom de l'assuré \

|
1

TA b Todlte prd fg pec
Setdie Domdune Ne
G )

1 -

NN Y A &N

Déclarations de Mme P. (*), aide-soighante, en date du 22/05/2015 :

« ( ) Jallais ausst chez Mr D pour prendre la tension mais parfois il n’était pas Ia, il me
disait parfors de ne pas passer si ¢’était jour féné mais je passais quand méme Je le lavais
a la demande s'll avait besoin cela m'est arrivé une fois en tout sur le temps ot y’ar travaillé
pour A ef R Chez lui, jétais foujours seule, comme partout et 1a, m A nt M ne
repassait (. )

(*)en page 14 du PVC erreur d’attribution les déclarations de P. ont été attribuées a
@)

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

«( )

Monsteur D

Je passais seulement dans la mafinée, pour prendre la tension Il n’y avait pas d'heure
puisque c’était juste pour prendre la tension Je n’y allais jamars, ni le samedi, ni le
dimanche i les jours fénés Il habitait seul, ayant perdu sa femme Je ne faisais nen
d’autre que prendre la tension Apres avoir pns la tenston, je partais Contrairement a ce qui
est inscnt sur la feuille écnte par A (7) ni ma collegue ni moi ne faisions de toilette des
preds Il était tout & fait autonome, et conduisait encore la voiture Ce monsieur n’avait pas
de cahier infirmier
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Il vivait seul Les autres jours que le lunds et le vendredi, en plus de la douche, je mesurais
la glycémie, Je faisais I'nsuline et je lur préparais le déjeuner ainsr que les médicaments
Les médicaments avaient déja été préparés pour la semaine, dans un semainier par A
Chez lui, je passais auss! le soir pour lur mettre le souper qui était déja préparé dans le frigo
par une aide ménagére qui passait chaque jour Je contrélais a nouveau la glycémie et je
faisais son insuline Je retirais auss! ses chaussures et je mettais ses pantoufles Je ne
mettais pas son pyjama, Je ne sais pas qui le lu mettait parce qu’il n’aurait pas été capable
de le mettre seul  Quand jarnvars le matin, il était déja levé de son lit et foujours en
pyjama Je ne faisais plus de toilette le soir Je ne passars, chez lui, que deux fois par jour
méme les jours ot il n’était pas en centre de jour Il se déplagaif avec une cane quadripode
Il avait un unnal , je pense quil se débrouillait pour aller & la toilette En fout cas je nai
Jamais di Paider et il n'avait aucune protection Le déjeuner et le diner étaient
essentiellement composés de tartines et il savait les manger seul. Pour le diner, je ne sals
pas comment Il se débroutllait

(-)»
En date du 19/08/2015, Mme P, aide-soignante, déclare

« ()

A partir de décembre 2014, j'ai eu des CDD avec R et son conjoint A C’était 15h/semaine
pour chacun ( soit 30h au total} mais, en réalité, le travail que je faisals était stnotement le
méme quauparavant Eux-mémes, passent chez fous les patients sans distinction , ils n‘ont
pas une patientéle différente I'un de lautre

Au début, je travaillais avec une autre aide-soignante qui s'appelait O dont je ne connais
pas son nom de famille Nous n’étions que deux ardes-soignantes & fravailler pour R et A
R a encore travaillé, de mémoire, quelques mois aprés mon arrnvée.

(-)

Chez Mr C, je le lavars, le mettais a la douche Le lundi et le vendredi, If allaif en centre et
Je ne lu donnars pas le petit déjeuner parce que I'nsuline et la glycémie était faite, ces
Jours-1a, au centre Il avait deux mnjections d'insuline par jour et les jours ot 1l allait en
centre, il recevait ces deux injections au centre. De mémoire, je pense qu’il allait au centre
« . » Je devarls repasser le soir pour préparer son souper L’aide familiale lui préparait le
diner et les tartines et donc on repassait le soir pour lur donner & manger, lui meftre ses
pantoufles et éventuellement son pyjama sl le souhaitart () »

En date du 10/11/2015, Mr A. déclare aprés avoir pris connaissance de ces
déclarations

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

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

Au vu de la concordance de tous ces éléments, la feuille de tournée qui
mentionne les soins du matin et du soir, la déclaration de la sceur de 'assurée
qui fait état majoritairement de 2 passages journaliers, la déclaration des aides-
soighantes qui précisent avoir donné des soins a I'assuré le matin et le soir, le
SECM reprend a grief les prestations, valorisation des prestations multiples et
contraignantes chez les patients trés dépendants, attestées pour la 3éme visite
journaliére qui n’a pas été réalisée.

De tout quol, le grief doit &tre déclaré établi
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Déclarations de Mr A en date du 10/11/2015

«(...).D.
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Il recevait une douche ftrors fois par semaine et pas le WE, les autres jours de la semaine
une foilette dos preds si le patient le demandait et donc pas systématiquement On prenait
la tension régulierement () »

Conclusion et position du SECM

Bien que [laide-soignante ait déclaré que la toilette était réalsée de fagon
occaslonnelle, et malgré les notes figurant sur la feuille de tournée, le SECM a tenu
compte de la déclaration de Mr A qui affirme que les soins d’hygiéne étaient dispensés

tous les jours de la semaine sauf les samedis et dmanches

De tout quoi le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations de soins
d’hygiéne (toilette) code 425515 et les 1°° prestations de base y afférentes - code
425412 - attestées les samedis et dimanches du 01/01/2014 au 30/06/2014

PRESTATIONS VALEUR NOMBRE INDU
425412 4,05 52 210,60 €
425515 5,89 52 306,28 €
TOTAUX 104 516,88 €
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1.2. 2°"® GRIEF

Le grief se fonde sur .

[

audition de bénéficiaires ou de leurs proches, qui ont tous déclaré que le
soin d’hygiéne était incomplet

l'audition de trois aides-soignantes ayant prodigué des soins aux patients
de Mr A durant la période a grief Mme O mais aussiH et Mme P dans la
mesure ol ces deux derniéres déclarent avorr travaillé autant pour Mr A
que pour Mme R, la premiére a partir de mai 2013 jusque février 2014 et la
seconde a partir de mars 2014 (cfr déclarations reprises, ci-aprés, p11 et
12).

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

les directives de tournée écrites de Mr A

Panalyse des données authentifiées transmises et authentifiées par les
differents organismes assureurs conformément au prescrit de ['article 138
de la lol relative a l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités
coordonnée le 14 julllet 1994

1.2.1. CasE.

Déclarations de Mme E en date du 02/07/2015 -

« () Jai une infirmiere qui vient tous les jours Je vous montre mon carnet od j'ar écnit son
n° de téléphone « . » C'estun homme ( )

()

Sur question, je n‘aime pas étre lavée par un homme, alors c’est une infirmiére ou une
ouvrigre qui vient me laver Le matin, ils n'ont pas d’heure pour passer, alors s’ils armvent
trop tard, je me lave mor-méme

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

()

Pour résumer

A vient généralement pour préparer mes médicaments, en moyenne 2 fois par mois

A ne m'a jamais lavée car je naime pas étre lavée par un homme (. .) »

Déclarations de Mr A en date du 10/11/2015, aprés avoir pris connaissance de la

déclaration ci-dessus

«( )E

( } Elle regort une douche une ou deux fois par semaine et une follefte dos pieds les
autres jours ( )

Vous me dites que la patiente déclare qu'elle n’aime pas étre lavée par un homme et quelle
déclare que je passe 2x par mois pour préparer les médicaments En réalité elle refuse que
Je lui donne sa douche car elle devrait étre nue devant mot  Elle n’accepte que la tollette du
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dos et des pieds faite par moi les jours ou les aides-soignantes et les infirmiéres ne le font
pas(. ) »

Conclusion et position du SECM

Le SECM accepte de tenir compte de la déclaration de Mr A selon laquelle I'assurée
recolt 2 douches par semaine,

Des lors, le grief doit étre déclaré établi pour tous les soins d’hygiéne (toilette) et les
1'® prestations de base y afférentes attestés les lundis, mercredis, jeudis, samedis et
dimanches, jours ol le SECM a considéré que le soin d’hygiéne était incomplet sur la
durée de la période litigieuse soit 01/01/2014 au 30/06/2014

1.2.2. CasF.

Un extrait de la « feullle de tournée » partiellement scannée ci-aprés, mentionne, aprés
le nom de l'assurée -

l
l

|
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Déclarations de, Mme F en date du 02/04/2015

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

I/l a embauché des infirmiéres( .)

()

La femme de A, R qui est infirmiére, vient le soir pour me mettre coucher, depuis a peu
pres 2 mois Avant, Il y avait des infirmieres qui venaient (. .)

Iy a H qui est venue, elle reste a la  1a plus loin Elle venait tous les jours me mettre
coucher le soir et le matin pour laver mes preds et mettre mes chaussures et meftre des
bas.

Jusque maintenant, je fais enicore ma follette toute seule méme mon dos je mets le gant
sur un béton Il n’y a que mes pieds que Je ne sais pas laver

llyaeuS,rue quitravalllea . .

Elle n'est venue quun mois Elle venait le matin pour laver les pieds, mettre mes
chaussures et mes bas

()
P venait aussi le soir pour me mettre au ht

Je mets des « protections » la nuit depurs 6 mois. La joumnée, c’est une culotte en papier
avec protection A revient vers 10h30, 11h00 pour changer la protection Quand A ne vient
pas, c’est une infirmiere qui vient Je ne me souviens plus des noms Il y avait ausst Q Je
ne sars plus son nom ni son adresse ( }»
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Déclarations de Mme O , aide-soignante, en date du 22/05/2015

« (..) La premiére personne que nous avions a visiter, c’était une dame a Je me
souviens qu’elle s’appelait F Nous devions ouvnr la porie, ouvnir Ies volets, refaire son Iit et
lur laver les pieds En général, quand on arnvalt, elle était déja préte et en frain de déjeuner
Elle était en chaise roulante mais elle savait se débrouiller et se mettre debout Tout le bas
était aménagé pour qu'elle n'ai pas a monfer les escaliers Elle avait des langes-culottes
dont je pense qgu’elle les mettait elle-méme Sa foilette, 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’ar jamais di faire de tollette compléte chez elle Ses médicaments, elle les
préparait seule et A et R ne devait jamals repasser aprés nous puisqu’elle était autonome
et quil n’y avait nen d'auire que la lollette des pieds a faire C'étart des voisins qui
s’occuparent d’elle pour le reste Le soir, nous repassions pour la metlre au Iit et fermer les
volets Elle se préparall, et avait déja mis sa chemise de nuit pour quand nous arnvions
Nous passions chez elle en fin de fournée, vers 7h du soir ()

Déclarations de, Mime H | aide-solgnante, en date du 11/03/2015

«( )F

Chez elle, on levait ses volets, on enlevait la plaque de la porte d’entrée, on lui faisait une
tollette des jambes, uniquement les jambes et les pieds et on meftait ses chaussettes et ses
pantoufles C’était une personne qui pouvait se lever du Iit pour s’assorr, elle-méme, dans
sa chaise roulante Lorsque nous ammvions le matin, elle s’était déja mise, seule, dans sa
chaise roulante Elle n’était pas vraiment incontinente mais, comme elle assurait seule son
transfert de la chaise roulante a la chaise percée, Il y avait parfois des accidents (pertes
d'unne, elle ne m’a jamais parlé de probléme de selles) Toutefors, elle ne portait aucune
protection  Elle allarit foujours sur la chaise percée parce que la toilette n'étart pas
accessible avec la chaise roulanfe Nous passions aussi le soir, pour fermer les volets,
éteindre la TV, remestire le panneau de la porte d'enirée et la mettre au It Elle nous
attendart assise surle lit Elle avait les jambes tellement gonfliées qu'll fallaif l'aider a mettre
les jambes dans le lit Nous ne faisions pas de toilette le soir, méme pas une tollette infime
Nous ne faisions rien d'autre  Jutilise le « nous » pour désigner ma collégue, qui éfait aussi
aide-soignante, et mor mais nous passions chacune a ftour de réle ef jamals ensemble
C’était une dame de nonante ans chez qui je n’ai jamais rten fait d’autre que la tollette des
pieds et des jambes parce qu'elle nous disait que tant qu'elle savart, elle-méme, faire le
reste de sa toilette, elle tenait a le faire  Quand yarnvais le matin, elle étart déja habillée et
qguand je passais le sorr, elle m’attendait en robe de nuit surle bord du It  Elle savait que je
passais systématiquement aprés le journal parlé de 19h Pour ce qui est des courses ef de
la préparation des repas, je n‘ar aucune 1dée de la fagon dont elle se débrouillart

(. )»

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

« ( )Je me souviens de F qui habitait .., chez qui je faisait une toilelte complete le matin
En réalité, c'était comme elle avait décidé, et elle n’était pas toujours disposée a ce que je
lui fasse sa toilefte Je ne suis armvée a lui faire sa follette compléte que (), aprés quelle
soit tombée soit vers mars 2015 Avant ¢a, je farsals le dos et les pleds plus I'une ou lautre
chose qu'elle me demandait comme aller chercher du pamn a la cave ou mettre sécher son
Iinge { )»
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1.2.3. CasD.

Un extrait de la « feuille de tournée » partiellement scannée ci-aprés, mentionne, aprés

le nom de l'assuré

4
¢
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Cette feuille de tournée donne l'ordre de prendre la tension arténelle (TA) et de laver
les pieds si nécessaire, mais pas les samedis et dimanches

Déclarations de Mme P en date du 19/08/2015 (*) - aide-soighante

«(.) Jallais aussi chez Mr D pour prendre la tension mais parfois Il n’était pas la, il me
disait parfols de ne pas passer si ¢’était jour férié mais je passais quand méme Je le lavais
a la demande s’il avait besoin cela m'est amvé une fois en tout sur le temps o j'ar travaillé
pourA etR ( )»

(*Jen page 23 du PVC erreur d’attribution : les déclarations de P. ont été attribuées a
@)

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

«(.)
Monsieur D

Je passais seulement dans la matinée, pour prendre la tension Il n’y avait pas d’heure
puisque c’était juste pour prendre la tension. Je n’y allais jamais, ni le samedi, ni le
dimanche ni les jours fénés |l habitart seul, ayant perdu sa femme Je ne faisait rien
d’autre que prendre la tension Aprés avoir pns la tension, je partais Contrairement a ce qui
est inscnt sur la feullle écrite par A (7) ni ma collégue ni mor ne faisions de ftoiletfe des
preds ] étart fout a fait autonome, et conduisait encore la voiture. Ce monsteur n‘avait pas
de cahier infirmier Je n’ai d’ailleurs pas compris pourquoi nous devions passer chez lui

( )»

Déclarations de Mr A en date du 10/11/2015, aprés avoir pris connaissance des

déclarations ci-dessus

«( )D:

Décnvez-nous ce patient ?

C’est un homme de 80 ans avec des pertes d’équilibre qui a fait des chutes a plusieurs
repnses C’est un homme qui vit seul et est encore cohérent Il conduit encore sa voiture

Quels soins étatent donnés a ce patient ?
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Déclarations de Mr A en date du 10/11/2015, aprés avoir pris connaissance des
déclarations ci-dessus

«(.)E:

Vous me demandez de décnire cette personne et de détfailler son état de santé

()

Vous me dites que selon mes déclarations cette personne est devenue plus dépendante, de
mémoire depuis un an environ

()

Vous me demandez ce que j'en pense

Vous relevez que, des différents éléments ci-dessus, il ressort que cefte dame fait sa toilette
seule et que les aides-soignantes ne faisaient que le dos et les pieds , et encore pas fous
les jours

Ces affirmations ne sont pas correctes en réalité les soins réalisés sont les suivants

Le matin nous la levions du Iit, nous la mettions dans la chaise roulante pour la conduire a
la salle de bain ot nous faisions une toilefte complete a I'évier, puis nous lui mettions son
lange et nous terminions par I'nstaller a la cuisine

()

Vous me faites remarquer que les aides-soignantes déclarent foutes que jusqu’en mars
2015 cefte dame faisait sa toilette elle-méme

Je vous réponds qu’il est possible que par facilité les aides-soignantes ne faisaient pas la
tollette compléte et se bornaient a ne faire que le dos et les preds

Vous me faites remarquer également que la feuille de roufte mentionne « toilette si
demande » Je vous réponds que cetfe mention concerne le second passage et une toilette
du siege si elle s’était soulliée

Quant aux déclarations que vous a faites celfe personne c’est parce qu'elle dit nimporte

quol a nimporte qui  En ce qui concerne les déclarations des aides-soignantes je vous
dis qu’elles confirment qu’elles faisaient leur travail incomplétement ( ) »

Conclusion et position du SECM

Il ressort clarement tant des déclarations de l'assurée que de celles des aides-
soignantes que la tollette était au maximum partielle (pieds).

Ces déclarations sont de plus corroborées par le contenu de la feuille de tournée
malgré I'interprétation qu’en donne Mr A

D'autre part, Mr A admet bien que le soin d’hygiéne réalisé par les aides-soignantes
était incomplet

Si la cohérence des déclarations de I'assurée est mise en doute par Mr A | a la lecture
de l'ensemble de l'audition de F. et les déclarations des aides-soighantes qui
confirment les déclarations de Mme F (seules les jJambes et les pieds étaient lavés de
maniére habituelle), tendent a contredire ce jugement.

En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établi.
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Il recevait une douche trois fois par semaine et pas le WE ; les autres jours de la
semaine une f{oilette dos pieds si le patient le demandait et donc pas
systématiquement. On prenait Ia tension réguliérement.

()
Vous me demandez ce que f'en pense...

Ce monsieur voulait éfre essentiellement lavé par un homme et comme Je vous lar dit Jele
lavais sous la douche 3 fois par semaine () »

Mr A admet que l'assuré ne recevait une tollette compléte (douche) que 3 fois par
semaine, pas de tollette les samedis et dimanches (voir grief n°1) et une toilette
dos/pieds les jours restants

Conclusion et position du SECM

En raison de lincohérence entre les déclarations des aides-soignantes et celles du
prestataire, et en labsence d’élément probant, le SECM a tenu compte de la
declaration de Mr A et a considéré que I'assuré avait bénéficié

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

En conséquence de quot le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations de
soins d’hygiene attestées les mardis et Jeudis durant la période Itigieuse (tollette
Incompléte), étant entendu que les prestation de soins d’hygiéne des samed et
dimanches ont déja été reprises a grief dans le grief n°1 comme non effectuées.

1.24. CasG.

Ont été attestés dans le cas de cet assuré les codes suivants :

e du01/01/2014 au 30/06/2014

- 4 prestations d’administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-
cutanée ou hypodermique, attestées en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour férié sous le code 423275

- une 1% prestation de base attestée en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jour férié sous le code 425412

- une 2°™ prestation de base attestée en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour férié sous le code 425434

- une 3°™ prestation de base attestées en semaine sous le code 425051 et le
weekend ou jour fénié sous le code 425456

- une prestation honoraire de suivi pour [accompagnement, par un infirmier
référent, d'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes attestée en
semaine sous le code semaine 423231 et le weekend ou jour férié sous le code
423334
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e du 01/01/2014 au 30/04/2014 une prestation de soins d’hygiéne (toilette)
code semaine 425110 et code weekend ou jour férié 425515

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

Toutes ces prestations ont été introduites au remboursement entre le 28/02/2014 et le
31/05/2014

A propos des soins d’hygiéne, Monsieur A., interrogé en date du 10/11/2015, devait
déclarer

«(.)Ge:
()

Vous me dites que des foilettes ont été portées en compte de janvier a avnl 2014 - T7
s’agissait probablement d’'une pénode ou les jambes ont été lavées avant les pansements
Nous ne lavions que le bas ; il ne s’agissait pas d’une toilette compléte. (...) »

Conclusion et position de SECM

Il ressort explicitement des déclarations de Mr A que le soin d’hygiene était incomplet
alors que la nomenclature exige que la prestation soit complete pour pouvorr étre
remboursée

De tout quoi, le grief doit étre déclarer établl pour toutes les prestations de soins
d’hygiéne attestées du 01/01/2014 au 30/04/2014

A noter toutefois que ce grief n'a pas généré d'indu pour les motifs déja invoqués en

pages 25 a 27 de la note de synthése

1.2.5. Cas .

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

«(.)
l

Je I'appelais | sans connaitre ni son nom ni son prénom C’était une italienne qui ne parlait
pas frangais Elle habife en face de chez A

{ ), Il s’agissait d'une simple surveillance C'est-a-dire que nous rentrions dire bonjour,
demander s tout allait bien et puis c'est tout Elle habitait seule, je suppose qu’elle se
débrouillart seule En tout cas, nous n’avons jamais nen di faire d’autre De mémoire, je ne
sais plus tres bien, st nous passions une ou deux fois par jour

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

«f )b

C’est une dame de 70 ans, actuellement décédée Elle vivait seule Elle était dépressive et
il fallait s’assurer qu’elle se lavait bien Deux fois par semaine elle recevait un bain et les
autres jours une toilette au lavabo

()

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

Conclusion et position du SCEM

Il ressort des déclarations qui précédent que l'assurée n'a regu un soin d’hygiéne
complet que deux fois par semaine, a savoir les mardis et vendredis

En consequence de quol le grief doit étre déclaré établ, par semaine, pour 5
prestations de soin d’hygiéne (tollette) et la 1°"® prestation de base y afférente

1.3. 3™ GRIEF
Ce grief se fonde sur
— les déclarations des assurés ou de leurs proches ,

— Faudition de deux aides-soignantes ayant prodigué des soins aux patients de
Mr A durant la période a grief - Mme O mais aussi, H et Mme P dans la
mesure ou elles déclarent avorr travaillé autant pour Mr A que pour Mme R., la
premiére a partir de mal 2013 jusque février 2014 et la seconde a partir de
mars 2014 ,

— la déclaration de Mr A qui admet les décotations de I'échelle de Katz lors de
son audition du 10/11/2015

— lanalyse des dosslers infirmiers remis en date du 18/09/2015 lors de I'audition
du couple R -A

— Tlanalyse des données informatisées transmises et authentifiées par les
différents organismes assureurs conformément au prescrit de I'article 138 de la
loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le
14 juillet 1994.
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1.3.1. Cas C.

Le Service estime que Mr A n'était pas en droit d’'attester pour cet assuré des
honoraires forfaitaires dit forfaits C - code semaine 425316, code weekend ou jour férié
425714 — durant la période comprise entre le 01/01/2014 et le 30/06/2014 (prestations
introduites au remboursement aupres de I'OA entre le 28/02/2014 et le 31/07/2014) ,

En effet, 1l ressort des déclarations tant des aides-soignantes intervenues que de celles
de témoins privilégiés mais également de celles de Monsieur A lui-méme que durant
la période litigieuse, le degré de dépendance de cet assuré était tel qu’ll ne pouvait que
justifier un Forfait A mais nullement un Forfait C

En date du 22/05/2015, Mime O . aide-soighante, déclarait

« () Puis nous allions chez Mr C @  a qui il fallart donner une douche tous les jours i
allart deux fors par semaine dans un centre de jour Il habitait seul i fallait Iui préparer son
déjeuner et quand il mallait pas au centre c’était une personne des tifres-service qui venait
lur préparer son diner Il avait une hémiplégie, je pense a droite Le soir, nous repassions
pour le déshabiller, lui retirer lattelle de la jambe droife et lus préparer un petit souper ( .) »

Déclarations de Mme H. en date du 11/03/2015
«( )

Monsieur C

( . )il avait du diabéte et il avait une paralysie partielle d'un c6té du corps mais je ne sais
plus lequel I vivart seul ( .)Quand jarmvais le matin, 1l était déja levé de son Iit et toujours
enpyjama ( ) Il se déplagait avec une cane quadnpode Il avait un unnal ; je pense qu’il
se débrouillait pour aller a la tollette En fout cas je n’ai jamais dii laider et il n‘avait aucune
protection Le déjeuner et le diner étaient essentiellement composé de tarfines et il savait
les manger seul

(.)»

Déclarations de Mme Q |, sosur de 'assuré, en date du 02/07/2015

«(.)

Pour marcher, mon frere utiise une canne trpode a I'nténeur de la maison comme &
Iexténieur Pour les plus longs déplacements, Il utilise une chaise roulante qu'il faut pousser,
car la sienne est cassée

Pour se lever du fauteull, 1l a un fauteuil électrique qur se reléve un peu, ansi Il peut se lever
seul Pour se lever du Iit, il y parvient car il a un perroquet Il reste assis sur le lit en
attendant Infirmiére

Sur question, pour aller aux foilettes, il part avec sa canne, baisse son slip, s'essuie et se
rhabille [l fait tout avec la main gauche A , on lur a appns comment faire

Sur question, mon frére sent quand Il doit aller faire pipt ou aller & selles Mars parfois, il
arrive frop tard Quand il part a I'exténeur, Il met d’'office une protection dans le slip car il ne
sait pas ou les tollettes se frouvent, parfois il met ausst une protection quand I va au Centre

(.)
Mon frére a un unnal a disposttion quand il est chez Jui

Mon frére mange seul avec une culllere dés I'nstant ou tout a été préparé Ses tarfines
doivent étre faites, sa viande doit éfre coupée La bouteille d’eau doit éfre préouverte ( .) »
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Déclarations de Mr A en date du 10/11/2015, aprés avoir lu ces déclarations

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

Ces déclarations sont globalement correctes, mais quand il va aux ftolleftes il ne sait
s'essuyer correctement son slip est soulllé et ses vétements sont parfois mouillés d'unine

Vous me dites que nous allons revoir I'échelle de Kaiz en fonction des déclarations de la
sceur de 'assuré, des déclarations des aides-soignantes et des directives

Pour se laver 4

Pour s’habiller 4

Pour transferts et déplacements 3
Pour aller a la tollette 2

Pour la continence 2

Pourmanger 2( )»

Ci-dessous, le SECM compare les cotations de Mr A et les cotations établies 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 /ISECM
Se laver 4 4
S’habiller 4 4
Transferts/déplacements 4 3
Aller a la tollette 4 2
Continence 4 2
Manger 3 2
FORFAIT/TOILETTES FC FA

Justification des cotations des différents critéres :

Critere transfert et déplacements la cotation de 4 est attribuée a un patient qui est
grabataire ou en chaise roulante et dépend entierement des autres pour se déplacer,
ce qui n'est pas le cas de I'assuré Il marche continuellement avec une canne fripode
et n'utilise une chaise roulante que pour les longs déplacements Pour se lever du lit, 1l
parvient a s’asseolr sur le bord a l'aide d'une potence mais attend I'infirmiere, ce qui
vaut une cotation de 3

hY

Critere aller a la tolletie : la cotation de 4 est attribuée a un patient qui doit étre
entierement aidé pour se rendre aux toilettes et s’habiller et s’essuyer, ce qui n'est pas
le cas de I'assuré, il va seul aux tollettes, se déshabille et se rhabille mais 1l s’essuie
mal, ce qui vaut une cotation de 2

Critére continence la cotation de 4 est attrbuée a un patient qui est incontinent pour
les unnes et les selles, ce qui n'est pas le cas de I'assuré, il sent quand il doit uriner ou
aller a selles, mais 1l arrive parfois trop tard, ce qui vaut une cotation de 2
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Critére manger * la cotation de 3 est attribuée a un patient qui a besoin d’'une aide

partielle pendant gu’ll mange ou boit, ce qui n'est pas le cas de l'assuré, Il a besoin
d’'une aide préalable pour manger (beurrer les tartines) et pour boire (préouverture
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 déclarations de la sceur
de l'assuré et de ['aide-soignante sont globalement correctes et ne conteste pas la
cotation établie par le SECM

En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établi pour tous les forfaits C
attestés entre le 01/01/2014 et le 30/06/2014 .

Toutefols, la cotation telle qu'attribuée par le Service en présence de Monsieur A
auralt permis a ce dernier d’attester un forfait A durant la période litigieuse

Dés lors, le Service a procédé au calcul d’un indu différentiel comme suit -

PRESTATIONS ATTESTEES PRESTATIONS ATTESTABLES INDU PAR

PRESTATION | VALEUR | NOMBRE | MONTANT | PRESTATION | VALEUR | NOMBRE MONTANT DIFFERENCE

425316 44,87 € 124 5 563,88 € 425272 16,86 € 124 2090,64 € 3473,24 €

425714 66,94 € 57 3815,58 € 425670 25,30 € 57 144210 € 2 373,48 €

TOTAUX 181 9 379,46 € 3.532,74 € 5.846,72 €
1.3.2. CasF.

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

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

()

Ily a H qui est venue, elle reste a la . la plus loin Elle venait tous les jours me metire
coucher le soir et le matin pour laver mes piteds et metire mes chaussures et metire des
bas

Jusque maintenant, je fais encore ma follette toute seule méme mon dos je mets le gant

surun baton Il n’y a que mes pieds que je ne sais pas laver
llyaeuP., rue quitravaille a

Elle n’est venue qu'un mois Elle venait le matin pour laver les pieds, metire mes
chaussures ef mes bas

P venait aussi le soir pour me mettre au It

Je mets des « protections » la nuit depuis 6 mois La journée, c'est une culotte en papier
avec protection A revient vers 10h30, 11h00 pour changer la protection Quand A ne vient
pas, c’est une infirmiére qui vient Je ne me souviens plus des noms (. ) »
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En date du 22/05/2015, Mme O , aide-soignante, déclare .

« (..) La premiére personne que nous avions a visiter, c’était une dame @ Je me
souviens qu'elle s’appelait F Nous devions ouvrir la porte, ouvnr les volets, refaire son it et
lur laver les pleds En général, quand on arnvait, elle était déja préte et en train de déjeuner
Elie était en chaise roulante mais elle savait se débroulller et se mettre debout Tout le bas
était aménagé pour qu’elle n'ai pas a monter les escaliers Elle avait des langes-culottes
dont je pense qu’elle les mettait elle-méme 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’al jamais dil faire de foilette compléte chez elle Ses médicaments, elle les
préparaif seule et A et R ne devait jamais repasser aprés nous puisqu’elle était autonome
et quil n'y avait nen d'autre que la follette des pieds a faire C'était des voisins qui
s‘occupaient d’elle pour le reste Le soir, nous repassions pour la mettre au It et fermer les
volets Elle se préparaif, et avait déja mis sa chemise de nuit pour quand nous arnvions
Nous passions chez elle en fin de fournée, vers 7h du sor (. ) »

En date du 11/03/2015, Mme H . aide-soignante, déclare

«( )
E

Chez elle, on levait ses volets, on enlevait la plaque de la porfe d’entrée, on lui faisait une
tollette des jambes, uniquement les jambes et les preds et on meltait ses chaussetfes et ses
pantoufles C’était une personne qus pouvait se lever du lit pour s’assoir, elle-méme, dans
sa chaise roulante Lorsque nous armvions le matin, elle s'était déja mise, seule, dans sa
chaise roulante Elle n'étaif pas vraiment confinente mais, comme elle assuraif setile son
transfert de la chaise roulante a la chaise percée, Il y avait pairfois des accidents (pertes
dunne, elle ne m’a jamais parlé de probleme de selles) Toutefors, elle ne portait aucune
protection  Elle allait foujours sur la chaise percée parce que la tolette n'étart pas
accessible avec la chaise roulante Nous passions aussi le soir, pour fermer les volets,
éteindre la TV, remetire le panneau de la porte d'entrée et la meltre au It Elle nous
affendait assise surle it Elle avait les jambes tellement gonfiées qu’ll fallait I'aider & mettre
les jambes dans le Iit Nous ne faisions pas de foilette le soi, méme pas une follette intime
Nous ne faisions nen d'autre  Jutilise le « nous » pour désigner ma collegue, qui était aussi
aide-soignante, et mor mais nous passions chacune a four de role et jamais ensemble
C’était une dame de nonante ans chez qui je n’ai jamais rien fait d’autre que la toilette des
pieds et des jambes parce qu’elle nous disait que tant qu'elle savaif, elle-méme, faire le
reste de sa follette, elle tenait a le faire  Quand j'arrivais le matin, elle était déja habillée et
qguand je passais le soir, elle m’attendait en robe de nuit surle bord du it Elle savart que je
passais systématiquement aprés le journal parlé de 19h Pour ce qui est des courses et de
la préparation des repas, Je n‘ai aucune idée de la fagon dont elle se débrouillait

( J»

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

« (. ) Je me souviens de F qui habitat , chez qui je faisait une tolletfe compléte le
matin En réalité, c’était comme elle avait décidé, et elle n'était pas toujours disposée a ce
que je lui fasse sa tollette Je ne suis arnvée a lui faire sa toilette compléte que ( ..), aprés
qu’elle soit tombée soit vers mars 2015 Avant ¢a, je faisais le dos et les pieds plus I'une ou
Pautre chose qu'elle me demandait comme aller chercher du pain a la cave ou mettre
sécher son Iinge Je passais ausst le midi pour voir s'il fallait la changer Elle allait seule
aux toilettes mars c’était difficile Le soir je passais pour melfre sa chemise de nuif, sa
protection et la meftre au it Elle ne se déplagait qu'en chaise roulanfe Je restais en
général entre 20 et 40 nmin J'étais toujours seule pour passer chez elle Il n’y avait jamais
de passage d’ A ou B’ de la journée sauf quand elle a eu des piqiires de Clexane aprés sa
chute de mars 2015 (. ) »
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En date du 10/11/2015, aprés avoir lu ces déclarations, Mr A devait déclarer

« () Vous me demandez ce que j'en pense *

Vous relevez que, des différents éléments ci-dessus, il ressort que cette dame fait sa foiletle
seule et que les aides-soignantes ne faisarent que le dos et les pieds , et encore pas fous
les jours

Ces affirmations ne sont pas correctes en réalité les soins réalisés sont les suvants

Le matin nous la levions du Iit, nous la mettions dans la chaise roulante pour la conduire a
la salle de bain ot nous faisions une toilette compléte a I'évier, puis nous lui methions son
lange et nous terminions par I'nstaller a Ia cuisine

Il est vrar quil y a plusieurs années, de mémoire 4 ans, elle s'installart elle-méme par
impatience dans sa chaise roulante avec foutefois le nsque d’'une chute

Vous me faites remarquer que les aides-soignantes déclarent toutes que jusqu’en mars
2015 cefte dame faisait sa toilette elle-méme

Je vous réponds qu'l est possible que par facilité les aides-soignantes ne faisaient pas la
torlette compléte et se bornaient a ne faire que le dos et les pieds

Vous me faites remarquer également que la feuille de route mentionne « foilette si
demande » Je vous réponds que cette mention concerne le second passage ef une folletfe
du siége si elle s’était souiliée

Quant aux déclarations que vous a faites cette personne c'est parce qu'elle dit n'importe
quor a nimporte qui En ce qui conceme les déclarations des aides-soignantes Je vous dis
qu’elles confirment qu’elles faisatent leur travail incompletement

Vous me dites que nous allons revoir ensemble les cotations de I'échelle de Kalz Vous
reprenez mes cotations et me dites que nous allons en discuter sur base des déclarations
de lassurée, des déclarations des aides-soignantes, mais aussi des directives que vous
venez de me remettre

Scores Mr A. 2013 et 2014 Scores SECM

Se laver 4 2
S’habiller 4 1
Transferts et déplacements 4 213
Aller a la tollette 4 1
Continence 4 213
manger 3 1

Forfait /T7 Fft C T7

Vous me demandez de justifier ma cofation Vous avez-vous-méme établi des cotafions

aprés avoir vu cette assurée chez elle, nous en discutons

Je maintiens le 4 pour se laver avec prise en compte des directives pour l'utilisation des

échelles de Katz

Méme chose pour s’habiller, si on ne la débarrasse pas de ses vétements, notamment son

soutient gorge elle est incapable de se déshabiller

Pour ses ftransferts et déplacements je maintiens également ma cotation 4, elle est

totalement dépendante pour se déplacer

Pour la continence je maintiens également mon 4, elle unne et fais ses selles dans son

lange
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Pour manger son homme de confiance lur apporte des plats tout préparé , elle réchauffe ou
on lur réchauffe le plat préparé et elle mange elle-méme Vous me faites remarquer que la
cotation 3 que fai altribuée correspond & la présence d'un tiers durant fout le repas Je
reconnals qu’en fonction des directives y'aurais du mettre 2 plutét que 3 (. ) »

Lors de son audition, Mr A précise que l'assurée déclare « nimporte a quol a
n’importe qui ».

Le SECM, se trouvant confronté a la discordance entre, d'une part les déclarations de
Fassurée et des aides-soignantes (ayant notamment soigné 'assurée durant la période
reprise a grief) et d'autre part la déclaration de Mr A, a pris soin de reprendre la
déclaration de I'assurée afin de vérifier la crédibilité de ses propos

Ainsy, 'assurée, Mme F a également déclaré lors de son audition du 02/07/2014

« () Jaurar 93 ans le 9 du mots prochain
Je vis seule. (. )

C'est U . qur vient fous les jours pour apporter mes courses. Son N° fixe est .. Je les
connals de mémoire

J'ai fait une petite thrombose il y a 4 mois C'est I'nfirmier qui vient qui m’avait dit que ma
bouche était surle c6té.

Linfirmier, c’est A qui vient depuis 4 ans

Je l'ar connu par une voisine Je n‘aimais pas beaucoup car c’était un homme Mais jai
accepté, et ¢ca se passe bien

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

()

Jusque maintenant, je fais encore ma foilefte toute seule méme mon dos je mets le gant
surun baton Il n'y a que mes preds que je ne sais pas laver

()

Depuis que far été a . ., yar des pigires de Clexane Je suis encore tombée — Jar un
systeme d’alarme & mon cou Sy j'appute, ¢a appelle une personne qui envoie la police
c’est depuis 8 ans que je l'ar C’est arnvé l'autre jour en me relevant de la toilette

()
Mon médecin c’est V' qui vient une fois par mois

Les médicaments sont LASIX 40 1 le matin depuis 7-8 mois ASAFLOW 80 1 depuis 6-7
mois BELSAR 40 1 CLEXANE Les piqires sont faites par A et les infirmiéres

()
Je paie V 37 € et U porte le papier a la mutuelle Je ne paie nen a A
Il n’y a pas de dossier infirmier ic1. Je vous montre ce que J'ai

Rapport infirmier de sortie 1501 2015 — servie B4 avec traitement de sortie Lasix
Loortan Dafalgan Asaflow Lysomucil Emconcor Forlax Aérosol Duovent Pulmicort

Personne ne prépare mes médicaments C'est marqué sur la boite C’est mor qui le fait
toute seule

Un kiné est venu en hiver car yavais une bronchite C'est Mr W qur est venu 15 jours
Avant, Il n’y avait pas d’aufre kiné
C'est U quiva a la pharmacie . . a

Je ne sors plus de la maison. Dedans, je surs dans ma charse roulante Je cuisine moi-
méme tout est & ma hauteur Je fais ma vaisselle mor-méme C'est U qur fait les courses

Parfois il nettore Avant, il y avait une femme qur venait mais elle me volait C'était il y a un
an J'ai touf stoppé Je m’habille et me déshabille toute seule



69/106

Mon it est en bas, vous le voyez dans la pigce de devanf Il y a un perroquet Jal une
commande pour relever le dossier Jar également une chaise électrique C'est A qui m'a

inventé cela

J'ar une chaise percée mais ¢a ne vas pas, j'ar du mal de me relever Je préfere le WC de la
salle de bains car je peux me retenir a I'évier Je me déshabille, je me lave aprés avoir été
et je me rhabille toute seule

Mon Iinge sale c’est U qui le lessive

Vous constatez qu'il y a un rehausseur sur le WC et une tnbune a roulettes avec des freins,
a c6té de la foilette dans la salle de hains

Je l'utilise pour transporter 'eau chaude de la cuisine & la bassine dans la salle de bains
J'al stoppé le Bulex car c’était trop cher Je chauffe I'eau avec ma bouilloire électrique, pour
me laver

Mon état n’a pas changé, méme depuis ma petite thrombose

A part mes os qui s'usent ef mes genoux qui bloquent, mon état n’a pas changé depuis 2
ans

Je ne sais plus travailler dans le jardin

()

llyaeuX,Y,Z qu lont remplacé, avant
()

Le sorr, c’est soit A soit les infirmiéres qui viennent me mettre au lit et fermer le grand volet
et celui surle coté

Je me rafraichis toute seule et mets ma robe de nuit toute seule Il ou elles refont le lit avec
une aléze Vous constatez les TENA pants et TENA maxi Gest U qui les achéte

J'ar oublié je prends aussi du CRESTOR le soir
A et les infirmiéres viennent tous les jours méme les WE Je suis contente des soins

Je me lave les cheveux foute seule a I'évier Je n’al jamais de douche ni de bain Je ne sais
pas rentrer dans la baignoire Je ne leur ai jamais demandé non plus ( .) »

Conclusion et position du SECM

Sur base des différents témoignages (assurée et aides-soignantes) et en fonction des
directives, le SECM a établi une cotation des criteres de dépendance qui a été
soumise a Mr A lors de l'audition du 10/11/2015

Crtére du 0110113014 B0 3111212014 ) “eEcm. | otations PVC
Se laver 4 2 3
S’habiller 4 1 4
Transferts/déplacements 4 213 3
Aller & ia tollette 4 1 4
Continence 4 2/3 2
Manger 3 1 2

FORFAIT/TOILETTES FC T7 FA

(*y échelle de Katz datée le 16/12/2013
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La justification des criteres différents par rapport a la cotation de Mr A datée du
16/12/2013 est basée sur les éléments suivants .

Critére se laver * la cotation de 4 est atfribuée a un patient qui doit étre entierement
aidé 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 favé , ce qui n’est pas le cas de I'assurée qui certes a
besoin d’aide pour se laver les pieds mais aussi le dos, ce qui vaut une cotation de 3

Critére s’habiller . en 'absence d’élément probant, le SECM maintient la cotation de 4

Critere transfert/déplacements la cotation de 4 est attnbuée a un patient qui est
grabataire ou en chaise roulante et dépend entierement des autres pour se déplacer,
Un transfert autonome de la voiturette vers une chaise, le fauteull ou le lit ou
inversement est iImpossible sans l'aide d'une tierce personne ; ce qui n‘est pas le cas
de I'assurée car elle se déplace en chaise roulante dans sa maison a l'aide de ses
pieds, elle a besoin d’aide pour la mise au lit (déclaré par les 3 aides-soignantes) ce
qui vaut une cotation de 3.

Crtére aller a la toilette étant donné les contradictions dans les différents
témoignages, en 'absence d’élément probant, le SECM maintient la cotation de 4

Critére continence la cotation de 4 est attribuée & un patient qui est incontinent pour
les urines et les selles, ce qui n‘est pas le cas de ['assurée car d’'une part une aide-
soignante a notamment déclaré passer le midi pour voir 'l fallait la changer, Mr A a
déclaré qu’une toilette du siege était a réaliser si 'assurée s’était souillée et d’autre
part, 'assurée dit se rendre aux tollettes. Donc, il ne s’agit pas d’'une incontinence
permanente mais occasionnelle, ce qui vaut une cotation de 2

Critére manger la cotation de 3 est attribuée a un patient qui a besoin d'une aide
partielle pendant qu’il mange ou boit; ce qui n'est pas le cas de l'assurée, elle
réchauffe un plat préparé, ce qui vaut une cotation de 2

En conclusion, les cotations établies par le SECM aurait permis a Mr A d’attester un
honoraire forfartaire dit forfait A journalier

Le prestataire a réfuté les arguments en faveur de la cotation attnbuée par le Service,
déclarant que I'assurée racontait « n'importe a quoi a n’importe qui »

Toutefors, le Service estime que la cohérence des propos tenus par Mme F. n'a pas a
étre mise en doute et que ses déclarations rejoignent par ailleurs les affirmations des
aides-soignantes

En conséquence de quoi, le grief est établi pour toutes les prestations forfaits C
attestées durant la période concernée par le grief a savoir du 01/01/2014 au
30/06/2014

Toutefois dés lors que ces prestations étaient déja retenues sous le grief 2 - tollette
Incompléte), le grief est formulé a titre subsidiaire pour cet assuré et aucun indu n’a été
généré

L’indu différentiel tel que calculé par le SECM est donc théorique
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1.3.3. Position et justification de portée générale de Mr A. pour ce grief

En conclusion, le Service tient a s’en référer a une déclaration de Mr A qui témoigne a
suffisance de son manque de connaissance de la réglementation en vigueur

En effet, interrogé en date du 10/11/2015, celui-ci devait déclarer

«( )

Vous me demandez comment, d’une fagon générale, je remplis les échelles de Katz pour
les patients et sur quelles bases ?

Je me base uniquement sur le formulaire réglementaire qui décrit les différents paramétres
de dépendance

Vous me montrez un texte intitulé : « Directives pour [lutilisation de I’échelle
d’évaluation » d’application a partir du 01-04-2011.

Vous me demandez si je connais les directives concernant la fagon dont il faut
remplir les échelles de Katz ? Vous m’en remettez un exemplaire.

Je vous réponds que je n’ai pas connaissance de ce texte que je découvre avec vous.

(-)»
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1.4. 4°™ GRIEF

Le grief se fonde sur I'analyse des données informatiques transmises et authentifiees
par les différents organismes assureurs conformément au prescrit de I'article 138 de la
lor ASSI, l'analyse des dossiers infirmiers transmis lors de laudition conjointe de
Madame R et de Mr A. en date du 18/09/2015, les déclarations de certains
bénéficiaires ou de leurs proches ainsi que sur les aveux de Mr A lu-méme.

Pour les 11 assurés concernés par ce grief, 'analyse des dossiers infirmiers de Mr A a
montré que leur contenu ne correspondait pas a ce qu’exige la nomenclature

1.4.1. Déclarations de portée générale pour le grief

> Déclaration de Madame R, infirmiére et compagne de Mr A, lors de son
audition du 18/09/2015

« (.. ) Sur question, mon compagnon et mor n'avons aucun dossier informatisé Tous nos
dossiers sont sous forme papier

Sur question, depuis janvier 2013, tous mes patients ont un dosster 1ci a mon domicile
Il en est de méme pour mon compagnon
Chez certans patients, il y a encore des cahiers a domicile pour noter la glycémie.

Je compléte mes dossiers tous les 8 — 10 jours sauf quand i/ y a quelque chose de
particulier telle qu’une hospitalisation

()»

> Déclarations de Mr A. en date du 10/11/2015;

« () Je vous confirme que je ne détiens pas d'autres documents que ceux que je vous ai
déja remis & 'exception de L pour qui j'ai encore des photos récentes (octobre 2015) Entre
octobre 2015 et décembre 2014 je n’al pas d’autres documents

Vous me demandez si je connais le contenu mimimal du dossier infirmier tel qu’il est décnt
dans la nomenclature

Je vous réponds que non, je ne connaissais pas les plan de soins, les dossiers plaies, je ne
garde pas toujours le contenu des prescnptions d’injections (substances & injecter), je ne
dispose pas d'une relevé des somns avec identification des personnes qui ont fait les somns,
efc

Vous m’exphiquez 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 répondent pas a ce qu’en exige la nomenclature

En particulier, dans aucun de ceux-ci, Il n'est possible d'identifier la personne qui a donné
les soins

Vous me demandez si je souhaite que 'on passe en revue les dossiers des assurés dont
nous avons parlé en détail dans le début de cette audifion . K, E, C, F,D, G, |

Je vous réponds que non, les dossiers sont les mémes pour fous les assurés ef ce que vous
remarquez pour ces 4 dermers dossiers est vrai pour fous les dossiers discutés
précédemment dans cefte audition (. ) »



73/106

1.4.2. Remarque de portée générale pour les 11 dossiers infirmiers concernés:

Bien que la tenue incomplete des dossiers infirmiers soit constante, le SECM n’a repris
a grief que la période du mois de décembre 2013 et ce a titre d’exemple

Cr-aprés, et pour chaque assuré, le SECM a scanné partiellement la feuille du dossier
infirmier correspondant au mois de décembre 2013

1.4.3. J.

Il s’agit d’un honoraire forfaitaire dit forfait A code semaine 425272, code weekend ou
jour férié 425670, du pseudocode de la 1°° prestation de base (426635) et du
pseudocode du soin d’hygiéne (tollette) (426731) portés en compte du 01/12/2013 au
31/12/2013  Ces prestations ont été Introduites au remboursement en date du
31/01/2014

Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

2 )
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Conformément a l'article 8 § 4 de la NPS, le dossier infirmier aurait d( contenir
I'dentité du dispensateur de soins qui a effectué la tollette et les éléments concernant
la planification et I'évaluation des soins auraient d apparaitre au moins toutes les
deux semaines.

Or le SECM constate que ces éléments sont manquants dans le dossier.

Par conséquent, conformément a l'art 8 §3, 5°, le SECM déclare le grief établi pour
toutes les prestations - honoraire forfaitare dit forfait A code semaine 425272, code
weekend ou jour férié 425670 , du pseudocode de la 1°® prestation de base (426635)
et du pseudocode du soin d’hygiéne (tollette) (426731) — attestés du 01/12/2013 au
31/12/2013 et introduites 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 litigieuses sont mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 3 a 5 du document E/..

Il s’agit de une prestation de soins d’hygiene (toilette) code semaine 425110 et code
weekend ou jour férié 425515

— 2 prestations d’administration de médicaments par vole intramusculaire, sous-
cutanée ou hypodermique, attestées en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour férié sous le code 423275

— une 1% prestation de base attestée en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jour férié sous le code 425412

— une 2°™ prestation de base attestée en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour férié sous le code 425434

— une prestation « honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un infirmier
référent, d'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes »
attestée en semaine sous le code 423231 et le weekend ou jour férié sous le
code 423334

Ces prestations ont été portées en compte du 01/12/2013 au 31/12/2013 et introduites
au remboursement en date du 16/01/2014

Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne
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Lors de l'audition de I'assuré, Mr K, le médecin-inspecteur a emporté le cahier infirmier
de l'assuré (cf pieces 862 a 876).

Ce cahier comporte uniguement une mention du jour et du mois sans mention de
Fannée. Néanmoins, a la date du 04/10, le prénom « O » est inscrit et a la date du
05/10, est inscrit le prénom «H » L’analyse des contrats et des données DMFA
montre que H a travaillé du 1* mai 2013 au 7 février 2014 et O a travaillé du 14
septembre 2013 au 31 mars 2014 pour le couple R -A
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En conclusion, le SECM en déduit que les Inscriptions correspondant au mois de
décembre se rapportent a décembre 2013

Une copie de ces pages est scannée ci-dessous
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Le SECM constate qu'aucun prestataire n'y est identifiable pour le mois de décembre
2013 Seules les glycémies et les doses diinsuline y sont mentionnées sans
spécification du type d’insuline administrée

Or, conformément a l'article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier doit contenir I'identité
du ou des dispensateurs ayant effectué les soins attestés

De plus, en ce qui concerne les prestations 423231 et 423334 attestées, I'article 8
§5ter 9 précise que ces prestations peuvent uniquement étre attestées a la condition
que l'accompagnement infirmier ait lieu selon un planning des soins approuvé et
actualisé par le médecin traitant et qui répond a une directive fixée par le Comité de
I'assurance.

Or, en l'espece, 'analyse du dossier de 'assuré transmis au SECM ne reprend aucun
plan de soins

En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établ pour toutes les prestations
attestées du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformément a l'art 8 §3 5°
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Le SECM constate que, pour le mois de décembre 2013, aucun prestatarre n'est
identifiable et que l'dentité du prescripteur et le contenu de la prescription sont
absents Or, pour étre conforme a I'article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait dd,
entre autres données, contenir ces éléments.

En conséquence de quol, conformément a l'art 8 §3, 5° de la NPS, le grief doit étre
déclaré établi pour toutes les prestations attestées du 01/12/2013 au 25/12/2013

PRESTATION VALEUR NOMERE INDU

423076 207 € 10 20,70 €
423076 214 € 10 21,40 €
423275 322 € 4 12,88 €
425014 3,64 € 17 61,88 €
425036 3,64 € 10 36,40 €
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PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
423076 2,07 € 21 43,47 €
423076 2,14 € 21 44,94 €
423231 0,31 € 21 6,61 €
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 litigieuses sont mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief

« NC/D » du tableau repris aux pages 14 et 15 du document E/

Il s’agit o’

— une prestation de soins d’hygiene (tollette) code semaine 425110 et code

weekend ou jour férié 425515

— une 1°® prestation de base attestée en semaine sous le code 425014 et le
weekend ou jour férié sous le code 425412 du 02/12/2013 au 13/12/2013

— 2 prestations d’administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-
cutanée ou hypodermique, attestées en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour férié sous le code 423275

— une 2°™ prestation de base attestée en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour férié sous le code 425434

Ces prestations ont été portées en compte du 01/12/2013 au 25/12/2013 et ont été

Introduites au remboursement aupres de 'OA en date du 16/01/2014

Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne :
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425110 5,15 € 17 87,55 €
425412 5,08 € 40,64 €
425434 5,08 € 2 10,16 €
425515 7,74 € 61,92 €
TOTAUX 86 353,53 €
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1.4.6. C.

Les prestations litigieuses sont mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 21 a 25 du document E/ .

Il s'agit

— d’'un honorarre forfartaire dit forfait C code semaine 425316, code weekend ou
jour férié 425714 , du pseudocode de la 1% prestation de base (426635), du
pseudocode de la 2°™ prestation de base (426650), du pseudocode de la 3°™
prestation de base (426672), de 3 pseudocodes du soin d’hygiéne (toilette)
(426731) et de 2 pseudocodes de I'administration de médicaments par voie IM,
SC (. ) (426753),

— d'une prestation honoraire de suivi pour I'accompagnement, par un infirmier
référent, d'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes code
semaine 423231 et code weekend ou jour férié 423334,

— d'une prestation valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients trés dépendants code semaine 428035 et code weekend ou jour
férié 428050

Ces prestations ont été portées en compte du 01/12/2013 au 31/12/2013 et introduites
au remboursement en date du 31/01/2014

Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

'
B )

NOM. SQINS INFIRMIERS
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Conformément & l'article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait dd contenir 'dentité
du dispensateur de soins qui a effectué la tollette et le nombre de séances de soins
journalier, ce qui n’est pas le cas.

En outre, Paudition de la soeur de 'assuré et celle de Mr A. révélent que I'assuré regoit
deux injections d'insuline par jour alors que le dossier n’en mentionne aucune
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Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne/:

NOM BOINS INFIRMIERS
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Conformément a l'article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contenir I'identité
du dispensateur de soins qui a effectué la tollette, le nombre de séance de soins ainsi
que les soins prodigués lors de chacune des séances, et des éléments concernant la
planification et I'évaluation des soins qui auraient di étre mentionnés toutes les deux
semaines

Or le SECM constate que ces éléments sont absents du dossier

En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations
attestées du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformément a 'art 8 §3 5° de la NPS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
425316 4426 € 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 mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief «
NC/D » du tableau repris a la page 72 du document E/.

Il s’agit d' une prestation de soins d’hygiéne (tollette) code semaine 425110, code
weekend ou jour férné 425515 et d’'une 1°° prestation de base attestée en semaine
sous le code 425014, le weekend ou jour férié sous le code 425412, portées en
compte du 01/12/2013 au 31/12/2013

Ces prestations ont été introduites au remboursement auprés de 'OA en date du
16/01/2014
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De méme, ne s’y trouvent pas I'identité du prescripteur ni le contenu de la prescription
ni les éléments concernant la planification et I'évaluation des soins qui doivent étre
mentionnés toutes les deux semaines pour les honoraires forfaitaires.

Enfin, s’agissant des prestations 423231 et 423334 attestées, l'article 8 §5ter O de la
NPS précise que ces prestations ne peuvent étre attestées qu'a la condition que
I'accompagnement infirmier ait heu selon un planning des soins, approuvé et actualisé
par le médecin traitant et qui répond a une directive fixée par le Comité de I'assurance

Or, le SECM constate, a I'analyse du dossier de I'assuré que tous ces éléments sont
absents

En conséquence de quoi le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations
attestées du 01/12/2013 au 31/12/2013 conformément a 'art 8 §3 5° de la NPS

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 € 10 590 €
TOTAUX 93 1.617,66 €
1.4.7. E.

Les prestations litigieuses sont mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 47 a 50 du document E/

Il s’agit
— d'un honoraire forfaitaire dit forfait C code semaine 425316, code weekend ou
Jour férié 425714 ; du pseudocode de la 1° prestation de base (426635), du
pseudocode de la 2°™ prestation de base (426650), du pseudocode de la 3°™
prestation de base (426672) et de 3 pseudocodes du soin d’hygiéne (toilette)
(426731)

— d’une prestation valorisation des prestations multiples et contraignantes chez
les patients trés dépendants code semaine 428035 et code weekend ou jour
féné 428050

Ces prestations ont été portées en compte du 01/12/2014 au 31/12/2013 et introduites
au remboursement auprés de 'OA en date du 11/01/2014
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e Pour le mois de décembre 2013, Ile dossier infirmier mentionne .
;
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Conformément a l'article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contenir I'identité
du dispensateur de soins qui a effectué la toilette.

De plus, pour les soins d'hygiéne a l'acte, les éléments concernant la planification et
évaluation des soins doivent étre mentionnés dans le dossier au moins tous les deux
mols.

En conséquence de quoi, le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations
attestées du 01/12/2013 au 31/12/2013 conformément a 'art 8 §3 5° de la NPS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
425014 364 € 21 76,44 €
425110 5,15 € 21 108,15 €
425412 5,08 € 10 50,80 €
425515 774 € 10 77,40 €
TOTAUX 62 312,79 €
1.4.9. D.

Les prestations litigieuses sont mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief «
NC/D » du tableau repris a la page 73 du document E/ .

Il s’agit d' une prestation de soins d’hygiene (toilette) code semaine 425110, code
weekend ou Jour férié 425515 et d’'une 1ére prestation de base attestée en semaine
sous le code 425014, weekend ou jour férié sous le code 425412 portées en compte
du 01/12/2013 au 31/12/2013

Ces prestations ont été introduites au remboursement auprés de 'OA, en date du
31/01/2014.
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Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne :
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Pour étre conforme a larticle 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contenir
I'dentité du dispensateur de soins qui a effectué la toilette

De plus, pour les soins d'hygiéne & I'acte, les éléments concernant la planification et
I'évaluation des soins doivent étre mentionnés dans le dossier au moins tous les deux
mois

Le SECM constate que ces éléments sont absents du dossier.

En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations
attestées du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformément a l'art 8 §3 5°de la NPS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU

425014 291 € 21 61,11 €
425110 387 € 21 81,27 €
425412 399 € 10 39,90 €
425515 581 € 10 58,10 €
TOTAUX 62 240,38 €
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1.4.10. G,

Les prestations litigieuses sont mentionnées par la mention « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 80 a 84 du document E/

Il s’agit -
— d’'une 1ére prestation de base attestée en semaine sous le code 425014 et le

weekend ou jour férié sous le code 425412

— d'une 2éme prestation de base attestée en semaine sous le code 425036 et le
weekend ou jour férié sous le code 425434

— d’'une 3éme prestation de base attestées en semaine sous le code 425051 et le
weekend ou jour férié sous le code 425456

— de prestations d’administration de médicaments par voie intramusculaire, sous-
cutanée ou hypodermique, attestées en semaine sous le code 423076 et le
weekend ou jour férié sous le code 423275

— du 01/02/2014 au 31/05/2014 d’'une prestation de soins de plaie(s) complexes
attestée en semaine sous le code 424351 et le weekend ou jour férié sous le
code 424513

— d’'une prestation honoraire de suivi pour l'accompagnement, par un infirmier
référent, d'un patient diabétique qui ne passe pas aux soins autonomes
attestée en semaine sous le code semaine 423231 et le weekend ou jour férié
sous le code 423334

Ces prestations ont été portées en compte du 01/12/2013 au 31/12/2013 et introduites
au remboursement auprés de 'OA en date du 31/01/2014:

S’agissant de ce cas, Mr A et Mme R ont déclaré ce qui suit .

Déclarations de Mme R . infirmiére et compagne de Mr A , en date du 18/09/2015

« (...) En ce qui concerne G., je n’al pas de dossier mais j'ai 12 carnets de surveillance
de glycémie ot le jour et le mois sont précisés mais pas I'année. Est noté le résultat de
la glycémie et la dose ainsi que le type d'insuline Mon compagnon n’a pas fait de
dosster car il notait dans les carnets de glycémie, les paramétres précisés ci-
dessus (.. ) »

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

«(.)G.(

Sur question, je n’ai aucun dossier, donc pas de dossier de plaie complexe ni de plan
de soin( .)»
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Le Service estime que le grief doit étre déclaré établi

En effet

Le dossier infirmier aurait du contenir I'dentité du dispensateur de soins qui a
effectué les injections d'insuline et le soin de plaie(s) complexes, le contenu de
la prescription médicale et I'dentité du prescripteur, les éléments relevants
concernant la planification et I'évaluation des soins et un dossier soin de plaie
spécifique comme le prévoit l'article 8 §8 5 de la NPS

En ce qui concerne les prestations 423231 et 423334 attestées, I'article 8 §5ter
9 de la NPS précise que ces prestations ne peuvent étre attestées qu’a la
condition que I'accompagnement infirmier ait lieu selon un planning des soins
approuvé et actualisé par le médecin traitant et qui répond a une directive fixée
par le Comité de l'assurance

En ce qui concerne les prestations 424351 et 424513 attestées, l'article 8 §8 5°
de la NPS précise que ces prestations ne peuvent étre attestées qua la
condition qu’un dossier soin de plaie spécifique soit établi et dont le contenu
correspond a une directive fixée par le Comité de I'assurance

Or, le SECM ne peut que constater 'absence totale de dossier

En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établ pour toutes les prestations
attestées entre le 01/012/2013 et le 31/12/2013, conformément a l'article 8 §3 5° et §4

de la NPS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU
423076 0,00 € 63 0,00 €
423076 1,61 € 21 3381 €
423231 0,31 € 21 6,51 €
423275 0,00 € 20 0,00 €
423275 0,01 € 10 0,10 €
423275 242 € 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 | 89,90 €
425456 0,00 € 20 0,00 €
TOTAUX 310 464,47 €
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1.4.11. M.

Les prestations litigieuses sont mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 103 et 104 du document E/ ..

Il s’agit d’'un honoraire forfaitaire dit forfait A code semaine 425272, code weekend ou
jour féné 425670, du pseudocode de la 1°° prestation de base (426635) et du
pseudocode du soin d’hygiene (tollette) (426731) portés en compte du 01/12/2013 au
31/12/2013

Ces prestations ont été introduites au remboursement auprés des OA en date du
11/01/2014

Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

)

N SOINS INFIRMIERS

Qé)ﬁ,ﬁ_‘“ ] Z] 3] 4] 6] 6] 71 B 8] 0] 3 i2] 13] 14] 18] 18] 17] J8] 18] 201 21] 22| 25] 24] 28] 28] 27] 28] 29] 30] 31
Todette compldte aurlit

Folletts compiita 3u lavabo R R P P P P I PR e U P e I E N S S P N P F AR O B TR D)
Tollette partiella svac wde : ¥

Shampeing {lavage da chevaux) N
couperistanigles

Adfection dutt

IChanger ialnens

Prénaraton de médicarments pour yna seaming
| Admfnistration de nddicoments parvale Intemmusculate.
| Administration de mégicomen's gor vols soup-cutinde. v
| Admintctration da médlcaments par vola gar o3 X K
Aopiication ds patch = = E B S P S Tl Ny = = X O P S S T N
| Asolication de pommades ou 8'un prodult mddicemantauy)

Appiication £& callyre etfou de pommade ophtatmique
AppEcztion de bandage(s) ¢tfou enldvememt do bas

e
'

Sondage véseal
Lavement par 1ne tondé meItya -
Evacuation manuelle de fécatoma

Soing de plate(s) simples
de piale(s) complexas
Somns de {3) spécificues

Préparyten ot administration dlaerosel

[Ade partielle ) Pafimentation (couper et tartiner, )
A3de pardulie 3 ks mohlisation

Pour étre conforme a l'article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contenir
Pidentité du dispensateur de soins qui a effectué la tollette et des élements concernant
la planification et 'évaluation des soins qui auraient di étre mentionnés foutes les deux
semaines.

Or, le SECM constate que ces éléments sont absents du dossier ,

En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations
attestées du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformément a I'art 8 §3 5° de la NPS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU

425272 12,66 € 21 265,86 €
425670 18,90 € 10 189,00 €
TOTAUX 31 454,86 €
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1.4.12.1.

Les prestations litigieuses sont mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris a la page 105 du document E/

Il s’agit d’ une prestation de soins d’hygiéne (tollette) code semaine 425110, code
weekend ou Jour féné 425515 et d’'une 1° prestation de base attestée en semaine
sous le code 425014, le weekend ou jour férié sous le code 425412 portées en
compte du 01/12/2013 au 31/12/2013

Ces prestations ont été introduites au remboursement en date du 13/01/2014

Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne :

i
O . SOINS INFIRMIERS

RO YN N 1} 2] B] 4] 6] 6] 7] B] B 10] 73] 12] 13] 14] 15] 16] 17| 18] 18] 20] 21] 22| 23] 24] 25| 26] 27| 26] 29] 20] 31

[Toflatta compfita sullt RN [
Tollstts complite au lvabo ral Vol Pt et 2l W e il el Vs % v

Tallatte parvaflaryes dide
Shampow e de Chaveux)
couperies onglés

héfeation gyl
Chrwsygret b terie -

Priparation ds édicaments pour uns samstne
Administration de médicaments par vol intrarmusautadre.
fAdminlstration do médicaments psrvole sous-autanés
{Adminlstravon de médicaments gar vola peros ol o~
Apgiication de patch E g ~ O S P A 1T E 3 [ U W P T N R
Fappileation da pommades pu d'un prosult midicamentas
Appication de collyre #tiou de pommade eshtakmiqus

fration de bandage(s) etiou enRvement da bas

Sondage wistat
Exvrmant par une conde rectale
Evacuation manuolle de féealomsa

50inx d plave(s) sirples
Ins de plve(s) complexes
oins de plale(s) spécifiques

Pr] 0 5t sdministration diyevasdt

[Alde partielle A Vallmerration (covpar et tarbnery )
Alde partialie b Ja mobilisation

Le SECM constate que les cases vis-vis de l'item « toilette compléte au lavabo » sont
toutes biffées

L’assurée n'ayant pas été entendue, le SECM considére que 'assuré a bénéficié de sa
toilette chaque jour

Conformément & l'article 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contenir ''dentité
du dispensateur de soins qui a effectué la tollette.

De plus, pour les soins d‘hygiéne a l'acte, les éléments concernant la planification et
évaluation des soins doivent étre mentionnés dans le dossier au moins tous les deux
mois
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En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations
attestées du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformément 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 €
1.4.13.N.

Les prestations litigieuses sont mentionnées par le chiffre « 4 » dans la colonne grief
« NC/D » du tableau repris aux pages 112 et 113 du document E/

Il s’agit d’ un honoraire forfaitaire dit forfait A code semaine 425272, code weekend ou
jour férié 425670 ; du pseudocode de la 1°® prestation de base (426635) et du
pseudocode du soin d’hygiene (tollette) (426731) portés en compte du 01/12/2013 au
31/12/2013

Ces prestations ont été introduites au remboursement en date du 31/01/2014.

Pour le mois de décembre 2013, le dossier infirmier mentionne/
HOM: be_c:wém ZafR ! SOINS INFIRMIERS !

A — ~ s ogm— =
Molsz =&

[ 2] 3] 4] B[ 6] 7] 8] 8] 10] 11 12] T3] 74] 18] 36 17] 16} 70| 20] 21] 22} 23] 24| 25| 26] 27| 28] 251 30| 81

R Y

=
Tolleste complite ulit

BrH
3

Toflatts cotnpléte au lavabo. k\xg_«\qso 61 X0 18 1 12 ol TATIY X 0T LI 9 e Lo 1XT
Tolletts partlelc dvec ade B

Ishampol avage de chaveus} el

lmgnmn@u

Réfecton dulit : N - 3
Changar]a litarle ~ . 9

Prépsration de médicaments pour una semalne

Lsdminisiration de mddiaments par vole Intramusculaire
fAdministration de reédimments par vole sous-cutangs

Admintstration de médicamants par volz peros i .3 <o
Applicaton de patch FF U S O S S £ N A S S et Y S ks SO N RN
Anglicabon de pomades ou d'un pradult médlcameateux
Applicalon de eoliyre 8o de pommade ophtatmique

Applcaton de bandage(s) eyou ¢ntbvement dé bas

Spndage végienl
Layemert par une sonde rectals
Evan.atlon manuelle 8o téczloma

Préparation et aiministraiton dlaerazcl

Alde parielis b Ualtmentatfon (douper st tactiner,, )
Alde partistie b fa mobaisation

Pour étre conforme a l'arficle 8 §4 de la NPS, le dossier infirmier aurait du contenir
lidentité du dispensateur de soins qui a effectué [a toilette et des éléments concernant
la planification et 'évaluation des soins qui auraient dd étre mentionnés toutes les deux
semaines.

Or, le SECM constate que ces éléments sont absents du dossier.
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En conséquence de quol, le grief doit étre déclaré établi pour toutes les prestations
attestées du 01/12/2013 au 31/12/2013, conformément a 'art 8 §3 5° de la NPS

PRESTATION VALEUR NOMBRE INDU

425272 16,64 € 21 349,44 €

425670 2496 € 10 249,60 €
31 599,04 €

TOTAUX
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5°"° GRIEF

Le grief se fonde sur

156.1.

les déclarations des bénéficiaires ou de leurs proches décrivant le role actif des
aldes-soignantes dans la dispensation des soins d’hygiéne ,

'audition de 'aide-soignante, O, ayant travaillé pour Mr A entre le 01/1/2014 et
le 31/03/2014 ,

'audition conjointe de Mr A et de sa compagne, Mme R , infirmiére, en date du
18/09/2015 ,

laudition de Mr A du 10/11/2015 ou il reconnait le role actif des aides-
soighantes, notamment, dans la réalisation des soins d’hygiéne ;

le cahier infirmier de Mr K, saisl au domicile de ce dernier

'analyse des horaires des collaboratrices salarnées au départ des comptes
individuels de prestations fournis par I'. . ;

l'analyse des données Informatisées transmises et authentifiées par les OA

conformément au prescrit de larticle 138 de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994

Les déclarations des aides-soignantes ayant travaillé pour le couple -A.-R

En date du 14/11/2014, Mme H. déclare

« De mar 2013 a févnier 2014, yai travaillé pour R J’ ai travaillé pour elle en contrat a durée
déterminée de mai a septembre 2013 ensuite yai signé un CDI

()

Avant le mois d’aodt 2013, je gérais seule la patientéle lorsqu’ils partaient en vacances (ex
2 semaines en . en yuillef 2013, 1 semaine en aoit 2013( . ) lis me disaient de les appeler
St favals une question ou un probléme par rapport aux soins puisque y'étais, a ce moment,
la seule personne qui travaillait pour eux et qu’il n’y avait aucune infirmeére & disposition
pour m'aider Ainsi, je me souviens d’une patiente alitée avec gavage, le man, Mr T a
enclenchait la connexion pour le gavage goutte a goutte et moi je faisais le pansement de
lortfice a la peau a hauteur du nombnl, par ot passait la sonde de gavage ( .)

A partir d’aolit 2013, il y a une autre arde-soignante qur est venue travailler pour A 1l s’agit
de O ( ) Elle avait un contrat avec A et moi avec A mais nous faisions la méme chose
toutes les deux Nous nous remplacions 'une l'aufre, quand l'une travaillaif, I'autre était au
repos

()

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

Sl y avait une modification dans la tournée, R. ou A nous en prévenait par GSM Les
écnts étatent rares

()
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Aprés, yallais & . pour donner une douche a un autre patient Il avait une douche un jour
surdeux ( ) Il habitaif avec sa fille  On ne passait qu’une fois fous les deux jours, jamais
fe sorr et il gardart ses langes-culottes deux jours Il marcharf, sans tribune, sans canne et if
savait aller seul a la follette sans étre vraiment trés propre Pour la nournture, je ne sals pas
parce que je n'al jamais pu voir comment il se débroutliait

()

Ensuite yallais chez T dont je vous al parlé avant Sa femme était alitée avec gavage On
farsait la tollette compléte au it et on disposait les éléments pour que le marn puisse mettre
facilement le gavage en route seul On mettait en route I'aérosol Jy allait deux fois par
Jour ou plus st elle avait souillé son it Le soir on lui faisait encore une tollette ntime Je ne
donnais pas les médicaments Je ne sais pas si R passait quand elffe n'étaif pas en
vacances ou si ¢'était le man qui les lui donnait

(-)

Ensuite, nous allions chez B’ dans les appartements prés du stade de  Je ne connais plus
son nom Nous lur donnions les médicaments préparés par R et nous lur mettions un patch
de Durogésic Nous prépanons aussi son aérosol Nous ne 'avons jamais lavée Elle étart
encore coquelte Elle n‘avait pas dincontinence Elle se déplagait sans probléme Je
pense qu’elle commencgait a avoir des probléemes de mémoire et peut-étre un début de
démence Chez cette dame, je ne passais qu'une fois par jour, je n’y suis jamais allée plus
ef n’ar jamais dd faire autre chose

Ensuite, nous allions chez C’ ou du moins chez la mére de C’ parce que je pense que C’
était le prénom de la fille qui habitait avec elle Pour elle c’était une douche tous les jours y
compris samedi, dimanche et jours fénés, plus glycémie et insuline au matin et au soir
Nous sommes un peu allées a midi mais seulement le temps que sa fille se fasse opérer
soit une bonne semaine Elle était incontinente Le soir on rafraichissait un peu la tollette
plus mettre le lange et la robe de nuit  Elle marchait mais était complétement incohérente
Elle habitait dans la méme rue que I .. derniére le  Je ne sais pas sic’est  ou encore

Il n’y avait nen d'autre & faire chez elle

(-)

Tous les soins que y'ai donnés Je les ar toujours effectués seule sans qu’aucun infirmier soit
présent  C'est seulement pendant un jour ou deux, quand jai commencé, que D', la
précédente aide-soignante m’a montré les soins en passant avec moi chez les patients et
un jour ou deux quand O a commencé yai fait a méme chose «

En date du 22/05/2015, Mme O déclare
«( )

Ensurtte, yai travaillé comme aide-soignante pour A, mnfirmier indépendant & partir de
septembre 2013 jusqu’au 31 mars 2014

(-)

Je fravailfais seule pour A et R Quand je dis seule, cela veut dire que pour effectuer la
tournée et le passage chez les patients, yétais seule En réalité, je passais pour des patients
de l'un et de l'autre

Au début, pour me metire au courant, j'ar effectué la fournée des patients, pendant 2 & 3
jours avec une aulre aide-soignante qui travaiffait pour eux H qui est en fait ma belle-
soeur Elle travaillait depuis plus ou moins deux mois pour le couple avant que je ne
commence moi-méme et elle a arrété de travailler pour eux, je pense, un a deux mois avant
que je n'arréte mor-méme

Pendant mes périodes de récupération, c¢’étaif soit elle soit eux qui me remplagarent
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D'office, fous les jours, je téléphonais soit @ A soit a R ne fut-ce méme que pour dire que
tout allait bren Je frens a préciser, d’autant plus qu’il n’y a aucun dossier infirmier chez les
patients, que je me fais un point d’honneur, a communiquer avec les collégues méme s'il
n’est nen arrivé de spécial sur la foumée De leur c6té, quand il y avait un changement
dans la toumée ( un patient gjouté ou un hospitalisé), il me contactait par téléphone  Pour
le service, le couple avart mis a notre disposition ( H et moi) une vorture et un GSM Quand
Javais terminé pas période de quelques jours de travall, je remettais le véhicule et le GSM &
Pautre aide-soignante qur faisait la méme chose de son ¢6té Quand elle ne travaillait pas
non plus, je remettais le véhicule aux patrons

La premiére personne que nous avions a visiter, c’était une dame a ... Je me souviens
qu’elle s’appelait E Nous devions ouvnr la porte, ouvrir les volets, refaire son It et lui laver
les pieds. En général, quand on arnivait, elle était déja préte et en train de déjeuner Elle
était en chaise roulante mais elle savait se débrouiller et se mettre debout Tout le bas éfait
aménagé pour qu’elle n’ar pas & monter les escaliers Elle avait des langes-culottes dont je
pense qu’elle les mettait elle-méme Sa follette, 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’ar jamais di faire de toilefte compléte chez elle Ses médicaments, elle les
préparait seule et A et R ne devait jamais repasser aprés nous puisqu’elle était aufonome
et quil n’y avait nen d'autre que la tollefte des pieds a faire C’était des voisins qui
s'occupaient d’elle pour le reste Le soir, nous repassions pour la meftre au It et fermer les
volets Elle se préparalt, et avait déja mis sa chemise de nuit pour quand nous arnvions
Nous passions chez elle en fin de foumnée, vers 7h du soir H et moi, nous étions toujours
seule quand nous passions chez elle Il n’y a jamais eu aucun probléeme Je n‘al jamais
rempli aucune fiche ou aucun cahier On passait plus ou moins 1/4h a 20 min chez elle
Occasionnellement, on lur rendait de pefits services comme aller chercher le pamn dans le
congélateur a la cave ou mettre sécher son linge

()

Purs nous allions chez Mr C. a ...)a qui il fallait donner une douche ftous les jours |l allait
deux fois par semaine dans un centre de jour Il habitait seul II fallait lui préparer son
déjeuner et quand Il nallait pas au centre c¢’était une personne des tifres-service qui venait
lui préparer son diner Il avait une hémiplégie, je pense a droife Le soir, nous repassions
pour le déshabiller, lui retirer I'attelle de la jambe droite et Iur préparer un petit souper |l
avait ses médicaments préparés dans un semainier (c’était A qui les préparait une fois
toute les semaines ou foutes les deux semaines) et je les lui donnais Ce monsieur était
diabétique devait passer chaque jour pour faire une injection d’insuline le matin Je
pense qu’il n‘avart qu’une injection par jour et A . ne passait qu'une fois par jour Quand il
lur manquait des médicaments, je devais téléphoner a A. . pour qu’il prévoie parce que,
c'était moi qui donnait les médicaments

( )Quand nous faisions la toilette nous étions foujours seules Il se débroulllait avec une
canne tnpode et avaif une douche italienne Nous refaisions son lit le matin et le levions
Le soir, nous ouvrions le Iit pour qu'll 8’y mette seul apres notre départ

()

Ensurite, nous allions chez Mme G. a ..., pour lur metire des bas de contention qu’'elle
narmvait pas & mettre elle-méme Ce n'était pas forcément tous les jours C'est un couple
de personnes fort autonomes Il amvait réguliérement (1 ou 2x/semaine) que nous ne
passions pas parce qu’ils n'étarent pas la soit chez leur fils soit en ballade

Cest A qui passait pour le mari parce qu'il y avait des pansements a faire au niveau des
Jambes Jimagine qu'ill passait avant que les patients ne partent. J'ar en téte les fétes de
fin d’année en 2014, oi les patients sont partis plusieurs jours chez leur fils qui habite . ; je
suppose qu’'a ce moment, les pansements n'ont pu étre faits tous les jours

Chez eux, il n’y avaif pas de ftoilette ni de médicament a donner C’était la dame qui gérart
tout

()
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Sur la péniode de 6 mois ou je suis restée, A et R sont partis une fois en vacances, une
dizaine de jours Je ne me souviens pas de la pénode Pendant cette période, je pense que
c’est une cousine a A, infirmiére indépendante aussi, qui les a remplacé C’est ce que A
m’a dit mais je n'ai pas eu 'occasion de la rencontrer parce que je ne l'al pas vue En fait,
cette fois-la, y'ar toumé avec H ef les communications concemnant les patients, nous nous
les faisions mutuellement

()

Apres moy, ils ont engagé une aide-soignante qur s’appelait P, mais je ne connais pas son
nom de famille C'est R et A qui ont fait le four avec elle pour la meftre au courant parce
que H avait arrété de travailler pour eux un a deux mois avant mor »

En date du 19/08/2015, Mme P_ déclare

« Le 1% mars 2014, y'ai commencé & travailler pour R, qui est infirmiére indépendante a
domicile, et avec qui yar eu, depuis, plusieurs contrats a durée déterminée J'y travaille
dailleurs toujours pour le moment mais mon contrat se termine le 1% septembre de cette
année et il ne sera pas renouvelé parce que je suis enceinte de 4 mois et que je suis déja
écartée depuis le 1% juillet 2015

Dés le début, y'ai été prise a % temps soit, je pense, 30h par semaine, comme c’est encore
le cas actuellement

()
De mémoire, je pense quilyenaeu4ous

A partir de décembre 2014, yar eu des CDD avec R et son conjoint A C’était 15h/semaine
pour chacun ( soit 30h au fofal) mars, en réalité, le travail que je faisais était stnctement le
méme qu'auparavant Eux-mémes, passent chez fous les patients sans distinction , ils nont
pas une patientéle différente 'un de Fautre

Au début, je travaillais avec une autre aide-soignante qur s’appelait O. dont je ne connais
pas son nom de famille Nous n’étions que deux aides-soignantes a travailler pour R et A

O a encore fravalllé, de mémoire, quelques mois aprés mon arnvée. Quand mes patrons
partaient en vacances, il y avait une infirmiére pour les remplacer Je me souviens du
prénom de I'une d’entre elles E’mais il y en a eu d’autres Je n’ai pas retenu leur nom ni
leur prénom parce que les contacts que javais avec elles n'éfaient pas nombreux Par
exemple quand un patient diabéfique n'étart pas bien ou quand un patient faisait une chute
Je faisais appel a I'nfirmiére qui les remplagait

Sur question, je ne me rappelle plus quand ils ont pris leurs vacances en 2014 mais comme
1ls ont deux enfants, je pense que c'était en julllet ou aolit Cetle année, lls sont partis en
vacance durant le mois d’aoit

Apreés le départ de O quand y'étais absente pour maladie ou pour congé, ¢’était mes patrons
qui me remplagaient

Avant le départ de O, nous nous remplacions I'une l'autre Nos patrons avaient un petit peu
plus de congé que quand j'étais seule a travailler pour eux

Lorsque je suis entrée a leur service, ils m’ont tout écrit sur une feullle et pendant 1 jour ou
deux, O et eux ont fait la foumée avec mor pour me meftre au courant du travall a effectuer

Je commengais la tournée a 7h jusque 12h et de 6h a 7h le soir

Quand Il y avait un changement dans la tournée, mes patrons me le communiguaient sur
mon GSM personnel Il n’y avait pas de GSM de fonction Avec O, nous nous faisions un
rapport entre nous pour expliquer ce qui S'était passé quand nous avions été en
récupération C'était aussi via son GSM personnel |l n’y avaif pas de rapport écnt sauf
chez cerfains 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 mais pas chez fous Ces commumicalions
surles patients, je les avais ausst avec mes patrons
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Au début yavals une voiture de fonction soit, jusque le mois de mar 2014 mais ensuite,
Jutihsals ma propre voiture

Je travaillars maximum 4 ou 5 jours d’affilée et ensuite, y'avais 2 ou 3 jours de congé mais je
précise que c’était un horaire a la carte Ainsi, il amvait réguliérement que je ne travaille
qu’un jour avec un jour de récupération ensuite Ce mode de fonctionnement était établi
pour convenances personnelles les miennes et les leurs

Je travaillais ausst un WE sur deux

Javars un horatre pour un mors mais, comme lis étaient trés ouverts, on pouvait le modifier
suvant les besoms Quand yallais chercher ma fiche de paie, R me donnait I'horaire pour
le mots suvant  Quand il y avait des modifications en cours de mois, elle m’appelait et je les
notais sur un agenda ou un calendner

Sur question je n‘ai pas conservé les fiches d’horaire

Quand jallais chez les patients, c¢’était pour la ftoilette, la douche, les soins de bouche,
préparation du petit déjeuner, prnse des paramétres, courses . Pour faire tout ¢a j'étais
foyjours seule Je n'ar jamais fait d’acte infirmier tels que pnise de sang, IM, Clexane,
insuline, pansement

()

Je passais chez B’a . , présde .. Elle souffrait d’une démence Je devais lur donner une
douche tous les jours du moins, & force de persuasion, |’y suis parvenue sur la fin, en 2015,
parce qu'elle non plus n'était pas d’accord Je repassais au soir pour mettre la chemise de
nutt et faire un aérosol que R avait préparé le matin

R repassait aprés moi le matin pour donner les médicaments, faire un aérosol et préparer
l'aérosol du soir Quand Je la lavars, j'étais toujours seule Chez elle, je restais de 20 a 30
min

R et A avaient des patients chez qui je ne passais pas mais chez tous les patients chez qui
Je passais, J'étais absolument seule pour faire les tollettes et les autres actes

Je passais aussichez C’a ., presdu . C’était une douche tous les jours et comme elle
était diabéfique, c’était ou A ou R qui passait faire I'nsuline le matin aprés mon passage
J'étais seule pour la laver Je passais a midi pour la mettre sur la toilette et le soir aussi et
pour lui mettre sa protection et sa chemise de nuit Je restais aussi plus ou moins 30 min
chez elle

Ensurtte, il y avart Mme F'a  Elle était en permanence alitée et je devais faire sa toilette
Elle avait une sonde gastrique Soins de bouche plus laver les cheveux une fois par
semaine Je passais trois fois par jour ; & midi pour le change et le soir pour faire un soins
de bouche et un change éventuel La aussi, y'étais seule mais R passait 2 fois le matin
pour mettre en route Palimentation que son man, T, arrétait lu-méme et le soir pour
brancher l'eau Chez elle je restais en moyenne 40 min

J'allais chez Mr G’ a Il commengait & avoir des pertes d'équilibre et Il fallant F'aider a
prendre sa douche Il marchait avec une canne Le sorr, je repassais pour mettre le pyjama
Il avait une douche fous les jours Sauf sl avait une prise de sang ou un vaccin, ni A ni R
ne repassait chez Mr G’

Il'y avarit Mme J’ chez qui les patrons faisaient glycémie et insuline et mot yallais le matin
pour voir sl fallait I'aider a la toilette Des fois elle était dans sa douche en haut et elle
m'attendait pour que je la lave, des fois, elle ne voulait pas se laver

Chez fous ces gens, Je passais tous les jours méme le samed et le dimanche méme si
c’était parfors pour 5 min

()

Quand une aide soignante commengait la joumée chez un patient qui nécessitait plusieurs
passages, c¢'était la méme qui assurart fous les passages
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A ma connarssance, aprés le départ de O , j'étais seule & travailler pour A et R

( )»

152 Déclarations des assurés

En date du 02/07/2015 les assurés ont déclaré ;

1.521. MmeE
«(.)

Jar une infirmiére qui vient fous les jours Je vous montre mon camet oti jar écnt son n° de
téléphone « . -A » Cest un homme Il vient préparer mes médicaments, toutes les 3 ou
4 semaines, ca dépend de mes boites J'ai 4 boftes pour préparer mes médicaments et une
bolte correspond a 7 jours A prépare généralement mes médicaments le matin, mais il n’a
pas d’heure pour passer ni de jour fixe pour venir

Quand ce n’est pas lur qui vient, c’est sa femme qui vient mais je ne connais pas son
prénom Parfois, c’est une de ces ouvnéres qui préparent les médicaments Je ne connais
pas le prénom des ouvniéres car elles ne viennent pas souvent

Sur question, je n‘aime pas étre lavée par un homme, alors c’est une infirmiére ou une
ouvneére qui vient me laver Le matin, ils nont pas d’heure pour passer, alors s'ls arnivent
trop tard, je me lave moi-méme

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

Sur question, chaque fois que P'infirmiere ou les ouvrieres viennent me laver, elles me
donnent une douche dans la baignoire J'aime bien étre lavée le soir pour pouvorr bien
dormir, sion je ne dors pas

Sur question, quand je me lave seule, je ne sais pas me laver le dos et pour les preds, Jai
difficile car je ne sais plus me plier

( ) ces 2 derniéres années

Pour résumer

A vient généralement pour préparer mes médicaments, en moyenne 2 fois par mois
A ne m’a jamais lavé car je n’aime pas étre lavé par un homme

Je suis lavée chaque fois par une infirmiére, 'épouse d’A, ou ses ouvnéres Je ne connais
pas le prénom de I'épouse ni des ouvniéres, ¢ca me géne de le demander

(-)»
1522 Mme M, sceurde MrC.:
«( .)

Sur question, une infirmiére vient 2 fois par jour, le mafin et le sorr, tous les jours Les jours
ou mon frére va au Centre, 'infirmiére vient faire la toilette de mon frére et le prépare pour
qu’il aifle au Centre Le soir, 'nfirmiére repasse pour déshabiller mon frére et le préparer
pour la nuit

Les jours otl mon frére ne va pas au Centre, I'nfirmiére fait la tollette mars aussi Finjection
dinsulne Et ga le matin Le soi, quand elle repasse, elle fait I'njection dinsuline et
déshabille mon frére pour la nuit, elle le met en pyjama et lui donne ses pantoufles
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Sur question, quand mon frére ne va pas au Centre, I'nfirmiére prépare les tartines du matin
et du sorr, les samedis, dimanches et jours fénés Pour les mardis, mercredis et jeudis, c’est
l'aide-familiale qui prépare les tarfines du soir, le matin, c’est l'nfirmiére qui prépare les
fartines et le café

Sur question, fous les jours, soit le matin, soit Faprés-mudi, ou les deux, Finfirmiere fait le
contrble de la glycémie en piquant au bout du doigt, et note le résultat dans le cahier de
glycémie

(-)

Sur question, 'nfirmier vient foujours 2 fois par jour S’ doit venir une 3°™ fois, c'est que J'ar
du lui téléphoner De mémoire, cela est arnvé 4 a 5 fois depuis septembre 2013 Moy, je ne
vois pas I'infirmier qui vient le matin Mais je sais que A vient et quand il ne sait pas venr,
c’est son épouse qui le remplace Je ne connais pas son prénom, c’est un prénom
comphqué

Sur question, quand A part en congé, il se fait remplacer par une mfirmiére, mais je ne
connais pas son prénom Il ne part pas souvent en congé

(.)»

1.5623. MmeF

«( )
Linfirmier, c’est A qui vient depuis 4 ans

Je lai connu par une voisine Je n‘aimais pas beaucoup car c’était un homme Mais jai
accepté, et ga se passe bien

A wient 2 fois par semaine, jamais tous les jours et ce, depuis 4 ans
Il a embauché des infirmiéres, mais elles fatiguent car il y a a peu pres 70 patients par jour

Iy a eu H qui a travaillé 1 an Elle a arrété Il y a 6-7 mois pour étre opérée du poignet Je
ne me souviens plus de son nom ni son adresse Elle faisait des piglres des pansements,
comme foutes les autres

()

La femme de A, R. qui est infirmiére, vient le soir pour me metire coucher, depuis a peu
prés 2 mois Avani, il y avait des infirmiéres qui venaient — Maintenant, elles ne viennent
plus car trop fatiguées parce qu'elles fravaillent aussr dans des hopitaux et des homes

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

Jusque maintenant, je fais encore ma tollette toute seule méme mon dos je mets le gant
sur un béton Il n’y a que mes pieds que je ne sais pas laver

()

Je mets des « protections » la nuit depuis 6 mois La joumée, c’est une culotte en papier
avec protection A revient vers 10h30, 11h00 pour changer la protection Quand A ne vient
pas, c'est une infirmiére qui vient Je ne me souviens plus des noms Il y avait aussi Z Je ne
sais plus son nom ni son adresse

()

X est venue aussi, pendant 4-5 mois Elle a arrété parce qu’elle a eu un petit gargon Elle
faisait des piglres aussi
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il'y a en a une qui finit ses études d'infirmiére, et qui vient mais je ne me souviens plus de
son nom

()

A repart en . pendant 15 jours pour les vacances, en juillet 'année passée Avant, je ne
me souviens pas

Il est part aux sports d’hiver cet hiver ici Sa femme n’est pas partie avec Il est revenu avec
une fracture du bras, Il a eu un plétre 6 semaines

llyaeuX, Y, Z quilont remplacé, avant
llyaeul’” aussi mais qui a arété a cause de ses enfants
Celle qui est venue le plus souvent, c’est I, une grande forte femme

()

Le sorr, c’est soit A soit les infirmiéres qui viennent me mettre au lit et fermer le grand volet
et celur surle coté

Je me rafrafchis toute seule et mets ma robe de nuit toute seule Il ou elles refont le lit avec
une aléze Vous constatez les TENA pants et TENA maxi ( )

A et les mfirmiéres viennent tous les jours méme les WE. »

15624 Mme J’., épouse de Mr G
«( )

A wient depuis que mon man est sous insuline, a peu prés 10 ans

C’est toujours lur qui est venu, G se pique lui-méme mais c¢’est mor qur lui dit ce qu'il dort
faire et quand et je le surveille Ca c’est pendant nos vacances

A travaille avec sa femme R depuis le début

Entretemps, d’autres infirmiéres sonf venues A venait * 3//sem et les infirmieres les autres
Jours Maris c’est vanable

Pendant les vacances d’A, c’est une remplagante qui vient Il y a eu beaucoup de
changements

Maintenant, c’estK’ llyaeul’ H, O, H

Je ne sarls pas vous dire quand elles venaient Elles faisaient les piqires et les pansements,
sous lautonité de A

Il les présentait la premiére fois puis elles venarent seules (. .)

Il'y a 3 wvisites par jour matin pour pansement et insuline, a midr et le soir les insulines
seulement

Il n’y a pas de cahier infirmier mais un cahier de glycémie
Vous constatez qu’il est complété fous les jours 3 fois par jour avec glycémie et dosage
d'insuline A adapte le nombre d’U de Lantus selon le schéma de la diabéfologue Les

mfirmiéres ne modifient jamais le nombre d’U Elles agissent selon les recommandations de
A, et aussi pour les pansements

()
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Mon man n'a jamais eu de follette sauf parfois les jambes avant le pansement mais depuls

2-3 fois seulement »

1525 Le cahier infirmier d’'un assuré

En pages 3 et 4 de ce cahier, il est possible d'identifier 3 prestataires
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1526. Déclarations de Mr A et de Mme R.

> En date du 18/09/2015, Mme R | infirmiére, compagne de Mr A. déclare .
«(.)

Sur question, moi, R , yar une employée salanée depuis mar 2013 J'en ai eu plusteurs

Sur question, mon compagnon, A, vous dit quil a ausst une employée, il en a aussi eu
plusieurs, depuis a peu prés la méme période

(

Mon compagnon A, vous dit qu’il a eu comme employé X, O (je pense que c’est le nom
de famille), P., E' et M’

()

Sur question, mon compagnon et moi avons engagé des aides-soignantes car nous
n’‘avons pas trouvé d’infirmiéres

Parmy tout le personnel que mon compagnon et moi avons engagé, les infirmiéres sont K,
E’et M’ Toutes les autres personnes engagées citées avant, sont des aides-soignantes

(.)

Mais, je tiens a préciser, comme le confirme mon compagnon, les toilettes et petits soins
étatent farts par l'aide-soignante, nous passions avant ou aprés le passage de laide-
soignante pour voir son travail, pour faire les actes techniques types injection,.. et pour la
survelllance des malades

Nous avons engagé des aides-soignantes sur le consell de I. et du FOREM qui nous ont
donné les mformations nécessaires Clest I'... qui a fait toutes les démarches (DIMONA,

)»
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> Endate du 10/11/2015, Mr A déclare -

«( )

Vous me demandez a nouveau d’expliquer de quelle fagon le travail est réparti entre les
différents collaborateurs ma compagne, R, I'aide-soignante et moi

Nous établissons un horaire mensuel pour répartir le travail Il s'agit d’une horatre de
prncipe qui est foujours susceplible d’étre changé au fur et a mesure

Les ardes-soignantes travaillent sur base d’'un mi-temps, une semaine trois jours et une
autre semaine deux jours Pendant que les aides-soighantes sont sur le terram nous
travaillons également

Nous n’avons jamais eu qu’une aide-soignante a la fois et elle travaillait pour ma compagne
et pour mor Il est arnvé seulement a une repnise que nous ayons deux aides-soignantes a
la fois , c’était pour X et H

()

Vous me rappelez que dans son audition du 18/09/2015, ma compagne, R avait déclaré en
ma présence

« (.)je tiens a préciser, comme le confirme mon compagnon, les folleftes et petits soins
étaient faits par l'ade-soignante, nous passions avant ou aprés le passage de laide-
soignante pour voir son travall, pour faire les actes techniques types injection, et pour la
surveillance des malades

Nous avons engagé des aides-soignantes sur le consell de I' . et du FOREM qui nous ont
donné les informations nécessatres C'est I’ qui a fait toutes les démarches (DIMONA,

)

Je vous confirme bien ce mode de fonctionnement et la déclaration citée ci-dessus

()

Vous me dites que, selon la législation, les aides-soignantes ne peuvent étre engagée que
dans le cadre d’une équipe structurelle qui comprend, entre-autre au moins 4 infirmiers a
temps plein  Vous me dites qu'un rappel de la Iégislation concemnée sera joint au procés-
verbal de constat »

15 3. Conclusion pour ce grief

Il résulte des €léments qui précedent que Mr A ne travalllait pas, au moment des
faits litigieux, au sein d'une équipe structurelle telle qu'énoncée a l'article 8§12,
2° de la NPS et gqu’en conséquence, aucune intervention de I'assurance n'était
possible pour les « activités infirmiéres » confiées par un infirmier et effectuées
par des aides-soignantes

En conclusion, le grief doit étre déclaré établl dans tous les cas d’assurés
concernés par le grief
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2. INDU TOTAL ET REMBOURSEMENT

2.1. Indu tofal

Les griefs ont entrané des débours indus dans le chef de I'assurance obligatoire soins
de santé pour un montant de 26.856,50 euros

Le Service constate que Mr A n’a Jamais contesté et ne conteste pas le montant de
l'indu fixé par le SECM

Le montant tel que calculé par le SECM doit donc étre déclaré fondé
Il'y a lieu d'ordonner que Mr A procéde au remboursement de I''lndu, en application de

l'article 142, §1%, 1° et 2° de la lo1 ASSI, soit la somme de 26.856,50 euros

2.2. En ce qui concerne la demande de responsabilité solidaire a I’égard de
la B..

2.21 Lesfaits

Attendu que durant la période infractionnelle, soit du 01/12/2013 au 30/06/2014, la
tarification de Mr A était faite par la Société B. (Société Coopérative a
Responsabillité ilimitée et solidaire), dont le siége social se situe Rue . . a

Qu’en date du 01/03/2011, Mr A avait signé un mandat autorisant Mr N’,
administrateur de la Société B, a porter en compte a 'assurance soins de santé
les soins qu'll a effectués

Que cette tarification était établie sur des attestations globales de soins donnés
(AGSD) au nom de la société B. sous le n° de tiers payant

Que les AGSD étaient établies sur base des documents internes que remettait
chaque mois Monsieur A a la société B (grille reprenant les noms et prénoms des
patients, le type de soins a effectuer (insuline, injection, toilette, ), le hombre de
prestations et le nom de 'infirmier au nom duquel il faut attester les soins) ,

Que les AGSD étaient signées par Mr O'., infirmier, n° , administrateur de la
société B tout comme Mr N’

Que c'est donc bien la société B qui transmettait les AGSD aux OA et qui
percevait I'intégralité des remboursements sur le compte BE . pour rétrocéder
95% des honoraires pergus a Mr A | aprés déduction des frais de gestion

222 Responsabilité

Attendu que Monsieur A est seul responsable des manquements commis dans ce
dossier (attestation de prestations non effectuées, soins d’hygiéne incomplets,
surévaluation des échelles de Katz, dossiers infirmiers incomplets, soins réalisés
par du perdonnel non qualifié) ,

Que la B doit étre dégagée de toute responsabllité solidaire sur base de larticle
164 de la lo1 ASSI ,
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Que cet article dispose en effet ce qui suit .

()

« En régime du tiers payant, les prestations de l'assurance soins de santé payées
inddment sont remboursées par le dispensateur de soins qui he s'est pas conformé aux
dispositions légales ou réglementaires Lorsque les prestations ont été pergues, pour
son propre compte, par une personne physique ou morale, celle-ci est solidairement
tenue au remboursement avec le dispensateur de soins J[. | »

Qu’en l'espéce, le Service estime que le fait pour la B d’avorr transmis les AGSD
aux OA pour perception des sommes dues par I'assurance soins de santé et
d’avolir regu ces sommes sur son compte personnel, pour les rétrocéder 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 considérer que B a pergu les remboursements pour son
propre compte mais bien pour le compte de Mr A |

Que dans le cas présent, la B n'est qu'un mandataire et a respecté les conditions
de son mandat

Que l'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 conlrat ne se forme que par I'acceptation du mandataire»)

Qu’en ce sens l'article 164 de la loi ASSI ne trouve pas a s’appliquer.

Et qu’en conséquence, la B doit étre mise hors cause

3. SURLE PLAN DE L’AMENDE ADMINISTRATIVE

31 Quant au réqime juridique de I'amende administrative

L'article 142 §1, 1° de la loi coordonnée le 14 juillet 1994 prévoit expressément que les
dispensateurs de soins qui ne se conforment pas aux dispositions de 'article 73 bis 1°
de la loi ASSI (prestations non effectuées) sont tenus au remboursement de la valeur
des prestations inddment attestées a charge de l'assurance soins de santé et au
paiement d’une amende administrative comprise entre 50 % et 200 % du montant de la
valeur des prestations concernées

L'article 142 §1, 2° de la lol coordonnée le 14 julliet 1994 prévoit que les dispensateurs
de soins qui ne se conforment 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
Inddment attestées a charge de I'assurance soins de santé et/ou au paiement d’une
amende administrative comprise entre 5 % et 150 % du montant de la valeur des
prestations concernées

Par allleurs, I'article 157 §1° de la loi coordonnée le 14 julllet 1994 dispose que « Le
Fonctionnaire-dirigeant ou le fonctionnaire désigné par lui () peut décider qu’ll sera
sursis en tout ou en partie, a 'exécution des décisions infligeant les amendes visées 3
larticle 142.
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Le sursis d'une durée de un a trois ans, peut étre accordé lorsque dans dans les trois
ans précédant le prononcé, aucune amende administrative n'a été infligée ni aucun
remboursement de prestations indues n'a été imposé a l'intéressé par une instance
administrative ou juridictionnelle instituée au sein ou aupres de I'Institut

Le sursis est révoqué de plein droit lorsque le dispensateur est condamné du chef
d’'une nouvelle infraction visée a 'article 73bis, commise pendant le délai d'épreuve »

3.2. En l'espece

S’agissant du 1er grief, 1l y a heu de souligner que l'attestation de prestations non
effectuées est I'nfraction la plus grave qui puisse étre constatée par le Service
d’évaluation et de controle médicaux a I'encontre d’un dispensateur de soins car elle
caractérise la rupture du hen de conflance entre 'INAMI, les organismes assureurs et
le dispensateur de soins

En attestant des prestations alors qu'il ne les avait pas réalisées, Monsieur A a
méconnu les obligations qui lul iIncombaient en sa qualité de dispensateur de soins et
n’a pas fait preuve de professionnalisme

Compte tenu du nombre trés important de prestations non effectuées attestées par
Monsieur A (285 prestations non effectuées en 'espace de 6 mois soit du 01-01-2014
au 30-06-2014) pour un indu de 625,48 € soit 47 prestations non réalisées par mois),
Monsieur A a clairement spolié les deniers de I'assurance soins de santé et donc de la
collectivité, ce qui justifie Fapplication d’une sanction

Concernant I'attestation de prestations non conformes (2°™ a 5°™ griefs), Il y a lieu de
rappeler que le législateur a encadré de maniére trés précise les possibilités d’attester
des soins infirmiers, afin d’éviter les abus qui pourraient découler d’une appréciation
souple et extensive des conditions fixées par la Nomenclature, par exemple en matiére
d’évaluation de I'état de dépendance physique de I'assuré, ou encore de la préparation
et de 'administration de médicaments a des patients psychiatriques chroniques

Les régles de la Nomenclature des prestations de santé sont de stricte interprétation et
dowvent étre appliquées rigoureusement car les dispensateurs de soins collaborent a
un service public, ce qui repose sur un rapport de confiance notamment entre 'INAMI,
les organismes assureurs et les dispensateurs de soins.

Le respect des formalités administratives prévues par la réglementation est un des
fondements de ce rapport de conflance

Il N"appartient pas aux dispensateurs de soins de faire une Interprétation personnelle
ou d’opportunité de la réglementation

S’ils ne s’y conforment pas, ils brisent ce rapport de conflance et mettent en péril
I'équilibre des deniers publics

En ne respectant pas les régles relatives a I'évaluation de I'état de dépendance
physique des assurés, a l'attestation des soins d’hygiéne ou d’honoraires forfaitaires, a
la tenue correcte des dosslers infirmiers ou encore aux conditions mises a la
réalisation des soins d’hygiéne par du personnel soighant, Mr A a manqué a ses
obligations légales en tant que dispensateur de soins

Dans ces conditions, au regard de la clarté de la Nomenclature, du nombre élevé de
prestations (2 192 prestations litigieuses) et du caractere trés élevé de I'indu
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(26 231,02 €), I convient d’infiger a Monsieur A une amende administrative
conformément a l'article 73bis, 1° et 2° de la loi ASSI

33  Surle quantum de I'amende et le sursis
Eu égard a I'ensemble de ces éléments Il est justifié de prononcer a I'encontre de
Monsieur A :

- au titre du gref n°1 (prestations non effectuées) une amende administrative de
150 % du montant des prestations Indiment remboursées (LC 14.07 1994, art
142, §1er, 1°), soit 938,22 € (indu de 625,48 €).

- Au titre des griefs n°2 a 5 (prestations non conformes) une amende administrative
de 100% du montant des prestations indiment remboursées (LC 14 07.1994, art.
142, §1er, 2°), soit 26 231,02 € (indu de 26 231,02€).

Toutefois, l'article 157, §1er de la loi ASSI coordonnée le 14/07/1994 prévoit que le
fonctionnaire-dirigeant peut accorder un sursis partiel ou total de I'exécution de sa
décision infligeant une amende administrative au dispensateur de soins.

Et en I'espece, le Fonctionnaire-dirigeant a décidé que la sanction serait assortie d’'une
mesure de sursis partiel, la sanction effective devant rappeler a [lintéressé
I''mportance de la faute commise, et celle avec sursis devant 'inciter a rectifier, pour
Favenir, sa pratique dans un sens conforme a la réglementation et aux exigences de
son art.

Il est dés lors justifié de prononcer, dans le chef de Monsieur A.

- au titre du gnef n°1 (prestations non effectuées) une amende administrative de
150 % du montant des prestations indment remboursées (LC 14 07.1994, art 142,
§1er, 1°), dont 100 % en amende effective et 50% en amende assortie d’un sursis
d’une durée 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 indiment remboursées (LC
14 07.1994, art. 142, §1er, 2°), dont 50% en amende effective et 50% en amende
assortie d’'un sursis d’une durée 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 l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée
le 14 juillet 1994,

APRES EN AVOIR DELIBERE,

Le Fonctionnaire-dirigeant du Service d’évaluation et de contréle médicaux de I'lnstitut
national d’'assurance maladie-invalidité

Déclare les griefs établis ;

Condamne Monsieur A a rembourser la valeur des prestations indues s’élevant
a 26.856,50 €

Condamne Monsieur A a payer une amende administrative au titre du grief n°1
(prestations non effectuées) s’élevant a 150 % du montant des prestations
ind0ment remboursées (625,48 €) dont 100 % en amende effective et 50% en
amende assortie d'un sursis d'une durée 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’élevant a 100% du montant des prestations
inddment remboursées (26 231,02 €) dont 50% en amende effective et 50% en
amende assortie d’'un sursis d’'une durée 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 défaut de paiement des sommes dues dans les trente jours de la
notification de la présente décision, des intéréts au taux Iégal en matiere
soclale, tel que prévu a larticle 2, §3, de la loi du 5 mai 1865 relative au prét a
Intérét, seront dus, de plein droit, 2 compter de I'expiration du délai précité.

Ainsi décidé a Bruxelles, le



Médecin-directeur général

Le Fonctionnaire — dirigeant,

Dr Bernard HEPP
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Médecin-directeur général

Le Fonctionnaire — dirigeant,

Dr Bernard HEPP
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