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Landsbond van
Liberale Mutualiteiten

www.lm.be



De voorzitter en de raad van bestuur
van de Landsbond van Liberale Mutualiteiten
hebben de eer het verslag
over het sociaal dienstjaar 2014
aan de algemene vergadering voor te leggen.
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Uw ziekenfonds vierde haar 100 jaar!

Het jaar 2014 gaat ongetwijfeld de annalen in
als het jaar waarin onze landsbond zijn hon-
derdste verjaardag vierde, dit terwijl sommi-
gen in het verleden meermaals het einde van
de ziekenfondsen hadden aangekondigd. De
honderdjarige voelde zich dan wel kiplekker
met modernere structuren en nieuwe taken,
zoals het coachen van de verzekerden in de
gezondheidszorg, maar toch blijft waakzaam-
heid aan de orde van de dag, zeker in tijden
van economische crisis.

In de besparingslogica die de Europese
Commissie aan de lidstaten oplegt, moeten
we er als ziekenfondsen op toezien dat er
niet geraakt wordt aan de solidariteit of aan
de toegang van alle patiénten tot een kwa-
liteitsvolle gezondheidszorg. Enkel binnen
deze krachtlijnen willen we meewerken aan de
hervormingen die de nieuwe Zweedse coalitie
in haar regeringsverklaring aankondigt.

2014 was ook het jaar van de uitwerking van
de zesde staatshervorming die verschillende
delen van het gezondheidsbeleid naar de
Gemeenschappen en Gewesten overhevelde,
waaronder de instellingen voor bejaarden, een
deel van de bevoegdheden rond de ziekenhui-
zen, de lange termijnrevalidatie, een deel van
de geestelijke gezondheidszorg, de preventie
en een deel van de eerstelijnszorg. Aangezien
de ziekenfondsen eveneens bevoegd zijn voor
deze materies, zal de overdracht zonder twijfel
ook zijn weerslag hebben op hun werking.

Los van de staatshervorming waren er in 2014
nog verschillende andere wijzigingen op het

vlak van de reglementering. Zo verdween vanaf
1 januari 2014 de SIS-kaart geleidelijk als dra-
ger van de gegevens over de verzekerbaarheid
van de rechthebbende voor de verzekering van
geneeskundige verzorging.

Sedert 1 mei 2014 kunnen de artsen en tand-
artsen de derdebetalersregeling toepassen voor
de rechthebbenden op het statuut ‘chronisch
zieke’, ongeacht of zij al dan niet genieten

van de verhoogde tegemoetkoming, maar dat
is geen verplichting. De toepassing van de
sociale derdebetalersregeling die aanvanke-
lijk voorzien was voor 1 januari 2015, wordt
evenwel met zes maanden uitgesteld omdat de
voorbereiding van de operationele uitvoering
ervan onvoldoende was gevorderd.

In het kader van de besparingen werden ook
maatregelen ingevoerd in de uitkeringsverze-
kering, waaronder zoveel mogelijk reintegratie
van arbeidsongeschikte verzekerden naar de
werkvloer.

Intern was het belangrijkste werkterrein in 2014
de voorbereiding van de migratie van de hele
informatica van M-Team naar de programma’s
van de Socialistische Mutualiteiten, een werf
waarbij nagenoeg alle diensten van de lands-
bond betrokken waren.

Belangrijke inspanningen werden ook geleverd
aan de complete vernieuwing van de website

van de Liberale Mutualiteiten met een nieuwe

huisstijl en een nieuw e-Loket.

Geert Messiaen, secretaris-generaal
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LM West-Vlaanderen
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LM Limburg

LM Vlaams Gewest
ML Luxembourg

Liever Thuis LM

Liberale Vereniging van Personen met een Handicap

Crejaksie

Liberale Beweging voor Volksontwikkeling

Liberaal Overleg voor Gezinsbeleid en Algemeen Welzijnswerk
Liberale Gezondheidsinstellingen

Liberaal Verbond voor Zelfstandigen

Jeunes Mutualistes Libéraux

Ligue Libérale des Pensionnés

Association Libérale pour Personnes Handicapées

Centres de Coordination de Soins et de Services a Domicile Indépendants
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Algemene vergadering

Janssens Philip
Janssens Luc

Pohl Dina

Van De Sande Walter
Van Peborgh Clementine

Broeckx Catharine
Coppens René
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Dewaelheyns Marc
Félicé Roger
Hector Christine
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Lauwers Bernard
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Meeus Gilbert
Vermeulen Jean-Pierre
Willems Philip
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Laverge Jacques
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De Meue Marc

De Pessemier Nicole
De Waele Cathy

De Waele Roni
Dossche Sabine
Haeck Hugo
Holderbeke Herman
Van Poucke Laurence

Fontaine Philippe
Jacquemin Philippe
Jeandrain Yves
Rennotte Philippe

Bertouille Pascal
Place Liliane
Tromont Pierre

Cloes Freddy
Ruwet Robert

Gysens Luc
Notermans Jos
Vandeweerd Jan
Vanhex André

De Backer Philip
Pessemier Lyotta

Van Campenhout llse

Van Der Slagmolen Danny
Van Tittelboom Johan

Devriendt Marie-Jeanne
Goffinet Pierre-Henry

Messiaen Geert
Van Droogenbroeck Theo
Bronckaers Jean-Pierre



Raad van bestuur

Janssens Philip
Janssens Luc

Broeckx Catharine
Coppens René
Courtoy Andrée
Dewaelheyns Marc
Félicé Roger
Henry Eric

De Vos Koen
Raymaekers Gilbert

Cornelis Roland

De Pessemier Nicole
De Waele Cathy

De Waele Roni
D’Haen Jeannine

Van Poucke Laurence

Fontaine Philippe
Rennotte Philippe

Auditcomite

Janssens Philip

Félicé Roger
Henry Eric

De Vos Koen

De Pessemier Nicole

Rennotte Philippe

Bertouille Chantal

Cloes Freddy

Notermans Jos
Vanhex André

De Backer Philip
Pessemier Lyotta
Van Tittelboom Johan

Goffinet Pierre-Henry

Messiaen Geert

Van Droogenbroeck Theo
Bronckaers Jean-Pierre

Vandeweerd Jan

Van Tittelboom Johan

Messiaen Geert
Van Droogenbroeck Theo




Ondernemingsraad

Messiaen Geert, voorzitter
Van Droogenbroeck Theo
Bronckaers Jean-Pierre

De Clercq Dean
Catoul Patrick
De Witte Serge
Ronse Marc
Sénabré Corinne
Nellis Eric

Ronse Marc

De Witte Serge

Comité Preventie en
Bescherming op het Werk

Messiaen Geert, voorzitter
Van Droogenbroeck Theo
Bronckaers Jean-Pierre

De Clercq Dean
Catoul Patrick
Kieckens Rudy
Nellis Eric
Ronse Marc
Sénabré Corinne

De Moor René
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100 jaar gezond vertrouwen

Op 22 maart 1914 werd onder de leiding van Edouard
Pecher de ‘Nationale Bond der Vrije Mutualiteitsfederatién’
opgericht. 100 jaar later speelde het sociaal liberalisme

nog steeds een grote rol in onze maatschappij. Hoewel de
ziekenfondsen in de loop der jaren zijn geévolueerd en hun
takenpakket grondig is gewijzigd, blijft het basisprincipe van
solidariteit nog steeds overeind.

De voorlopers van wat we nu ziekenfondsen noemen, zagen
het licht in de eerste helft van de 19de eeuw en dat is geen
toeval. De erbarmelijke leef- en arbeidsomstandigheden
zorgden voor armoede en ziekte binnen de arbeidersklasse.
In dit tijdperk, waarin ellende hoogtij vierde, ontstond de
solidariteitsgedachte waarop onze ziekenfondsen van nu zijn
gebouwd. ledereen draagt zijn steentje bij, zodat niemand
uit de boot valt.

Gelukkig zijn onze leefomstandigheden sindsdien sterk ver-
beterd. Werkgevers zijn verplicht om arbeidsomstandighe-
den menselijk in te richten en ook een verbeterde algemene
hygiéne zorgt ervoor dat er vandaag de dag minder ziekte
en ellende heerst. Toch is het meer dan nodig om dit solida-
riteitsprincipe te blijven verdedigen.

Als we niet langer uitgaan van het solidariteitsprincipe als
hoeksteen van onze gezondheidszorg, bestaat het risico
dat deze enkel voorbehouden blijft voor zij die het kunnen
betalen. Enkel wie centen op tafel kan leggen, zal zeker zijn
van een kwaliteitsvolle behandeling. Omdat iedereen, zowel
jong als oud, arm als rijk en gezond als ziek, recht heeft op
een degelijke gezondheidszorg, blijft de Liberale Mutualiteit
trouw aan de solidariteitsgedachte.

Na 100 jaar kan de Liberale Mutualiteit tevreden terugblik-
ken op een rijkgevuld verleden. Voor die 100 jaar gezond
vertrouwen zijn we dan ook uiterst dankbaar! Toch mogen
we niet op onze lauweren rusten. Ook al leven we al lang
niet meer in de armoede en ellende van de 19de eeuw, toch
zijn ook vandaag de uitdagingen voor onze gezondheids-
zorg nog legio. Om de kwaliteit van onze gezondheidszorg
ook in de toekomst te garanderen mag de Liberale Mu-
tualiteit niet stilstaan. We evolueren mee met de nieuwe
noden en behoeften die ontstaan door veranderingen in
de maatschappij. De Liberale Mutualiteit zegt volmondig ja

tegen nieuwe uitdagingen en gaat de toekomst hoopvol en
krachtig tegemoet.

Boek 100 jaar bestaan Landsbond
van Lliberale Mutualiteiten

Ter gelegenheid van dit eeuwfeest stelde de landsbond een
boek samen met de belangrijkste
mijlpalen uit zijn geschiedenis.
Daarnaast omschrijft het boek de
belangrijkste krachtlijnen van zijn
werking, geeft het een overzicht
van alle nevenorganisaties en
werpt het reeds een blik op de
toekomst van de ziekenfondsen.
Download het boek via
www.lm.be > Publicaties of
contacteer de Landsbond van
Liberale Mutualiteiten.

Academische zitting

Op vrijdag 21 maart 2014 vond in het Brusselse Birming-
ham Palace een academische zitting plaats naar aanleiding
van 100 jaar Landsbond van Liberale Mutualiteiten. Zo’n

250 mensen luisterden naar de uiteenzettingen van prof.

Dr. Emeritus Mark Elchardus (VUB Brussel) handelend

over: “Draagvlak van de solidariteit/kwetsbaarheid van de
solidariteit”en Xavier De Cuyper, administrateur-generaal van
het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezond-
heidsproducten met als onderwerp: “De rol van het Federaal
Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten
(FAGG) in het kader van het goed gebruik van geneesmid-
delen en gezondheidsproducten”. De geschiedenis van de
Landsbond van Liberale Mutualiteiten, de huidige werking
en de toekomstige rol van het ziekenfonds werden be-
sproken door Geert Messiaen, secretaris-generaal van de
Landsbond van Liberale Mutualiteiten en Roni De Waele,
voorzitter van de Landsbond van Liberale Mutualiteiten. Na
de academische zitting werd het eeuwfeest gevierd met een
walking dinner en muziek.



De gezondheid van onze leden

De dag van vandaag is een degelijke gezondheidszorg be-
langrijk. Nog belangrijker is echter dat we sommige ziektes
kunnen voorkomen door gezonde keuzes te maken. Onder
het motto ‘Uw gezondheid, z6 werkt u eraan’ biedt de
dienst gezondheidsvoorlichting en —opvoeding (GVO) van de
Liberale Mutualiteit haar leden informatie en ondersteuning
om te kiezen voor een gezonde levensstijl.

De dienst GVO heeft tot doel:

- een gezonde levensstijl te bevorderen en een antwoord
te bieden op gezondheidsgerelateerde problemen die
voortkomen uit beschavingsziekten die in belangrijke
mate samenhangen met een moderne levensstijl;

- de gezondheidsomstandigheden te verbeteren;

- ziekten te voorkomen;

- het gebruik van minder dure geneesmiddelen aan te
moedigen.

Door middel van de ontwikkeling van gezondheidsprojecten
en het ter beschikking stellen van acties en maatregelen,
probeert deze dienst dit doel te bereiken. Via informatie,
kennisoverdracht en vormingen wil de dienst leden en
niet-leden vaardigheden en kennis aanleren die de basis
vormen voor het maken van gezonde keuzes. Hierdoor
kunnen ze meer controle krijgen over hetgeen hun gezond-
heid bepaalt en kunnen ze hun gezondheid behouden of
verbeteren.

Tabak schaadt de gezondheid en
kan bovendien dodelijk zijn. Toch
is het de belangrijkste vermijdba-
re oorzaak van ziekte en sterfte.
Maar stoppen met roken is niet
gemakkelijk. Gemiddeld heeft

. een roker vijf tot zeven pogingen
nodig voor hij definitief stopt.
Om volwassenen te informeren
over het belang van stoppen met
roken en hen te motiveren en te
ondersteunen te stoppen met roken, werd het project ‘Rook-
stop’ georganiseerd. Het project bestond uit de opmaak van
de brochure ‘Uw gezondheid, z6 werkt u eraan! Stoppen
met roken. Het kan!’. Daarnaast werden de leden die pro-
beerden te stoppen met roken, gericht aangeschreven. Aan

de hand van een brief werden ze aangemoedigd hun poging
tot rookstop vol te houden. Deze personen werden na drie
maanden opnieuw gecontacteerd om te informeren of zij
gebruik hadden gemaakt van ondersteuningsmiddelen en
nog steeds gestopt waren met roken.

De Nederlandstalige ziekenfondsen organiseerden daarnaast
activiteiten ter preventie van vallen en het bevorderen van
geestelijke gezondheid.

Tijdens het project ‘Valpreventie’ werden ouderen aangezet
tot het beoefenen van meer lichaamsbeweging en werd hun
aandacht gevestigd op onveilige situaties en onveilig ge-
drag. Hierdoor verhoogde hun veiligheid en verminderde het
aantal valpartijen. Het project bestond uit: het samenwerken
met gemeentes, het organiseren van activiteiten die passen
binnen de Week van de Valpreventie (zoals de bewegings-
cursus ‘Op stap naar meer beweging’ en nordic walking) en
het verspreiden van de checklist voor een veilige huisin-
richting. Wanneer een oudere zich tot de dienst maatschap-
pelijk werk wendde, werd de checklist overlopen om na te
gaan hoe veilig de thuissituatie was en waar verbeteringen
mogelijk waren. Om na te gaan of de omgeving veiliger ge-
worden was, werden de personen waarbij de checklist werd
overlopen na een maand opnieuw gecontacteerd door een
medewerker van de dienst maatschappelijk werk.

Tijdens het werkingsjaar 2013 werd in West-Vlaanderen
gestart met het pilootproject ‘Goed in je vel’. Tijdens het
werkingsjaar 2014 werd dit project uitgebreid naar de
andere Nederlandstalige ziekenfondsen. Het project bestond
uit drie praatsessies die kaderden binnen de goed-gevoel-
stoel. Tijdens deze praatsessies leerden de deelnemers vier
reacties aan die hen leerden hun draagkracht te versterken
en zo een goed gevoel minder snel te verliezen.

De gezondheid op jonge leeftijd is bepalend voor later. De
gewoontes die men op jonge leeftijd leert zijn immers de
basis voor later, want jong geleerd is oud gedaan. In het
kader van het project ‘De gezondheid van onze jongeren’
organiseerden de Franstalige ziekenfondsen debatavonden
waar één of meerdere specialisten hun kennis en ervaring
konden delen, gevolgd door een uitwisseling van vraag en
antwoord met de ouders.



Daarnaast organiseerden de Franstalige ziekenfondsen een
infosessie waarbij de scholen van de streek werden uitge-
nodigd en er een toelichting werd gegeven van het project
‘School zonder pesten’. De voorstelling ‘Victor en zijn goed-
gevoel machine’ werd aangeboden tegen een vaste prijs.
Wanneer een school overtuigd was en dit project wenste
uit te voeren, werd om de continuiteit van het project te
verzekeren de handpop en de Grote Groene Victormap
aangeboden.

Naar jaarlijkse traditie werd ook het *Blauw Fietslint’ georga-
niseerd. Ook andere laagdrempelige beweegactiviteiten en/
of activiteiten rond gezonde voeding werden georganiseerd,
zoals wandeltochten, yoga, infosessie rond gezonde voeding
en borstvoeding.

Wegens de grote vraag naar brochures rond een gezonde
levensstijl werden de brochure ‘Uw gezondheid, z6 werkt u
eraan! Gezonde voeding bij kinderen’, de folder ‘Uw gezond-
heid, z6 werkt u eraan! Gezonde tanden’ en de poetskalen-
der herdrukt.

Gezonde voeding bij kinderen

Het is belangrijk dat een kind goed groeit, zich goed ontwik-
kelt, gezond is en zich goed in zijn/haar vel voelt. Gezonde
eetgewoonten in combinatie met voldoende beweging zijn
tijdens deze fase cruciaal. Een positieve opvoeding waar-
door het kind een positief zelfbeeld ontwikkelt en er een
positieve relatie tussen kind en ouder ontstaat, mag ook
niet ontbreken. De brochure behandelt volgende onderwer-
pen: draag zorg voor de gezondheid van uw kind, leer uw
kind gezond eten, zorg voor voldoende beweging en een
positieve opvoeding.

"'“ Gezonde tanden

, Om tanden en tandvlees gezond te
L houden, is een goede mondverzor-
ging belangrijk. Dagelijkse verzor-
ging en regelmatig een bezoek aan
de tandarts zijn dan ook noodzake-
| lijk voor een goed gebit. In de folder
komen waarom de tanden poetsen,
een goede mondverzorging, tips
voor een goede mondverzorging en
algemene tips om tandproblemen te
voorkomen aan bod.

4{5,

Poetskalender

ledere ochtend en avond, na de poetsbeurt, kan een
symbool op de poetskalender worden ingekleurd. Zo wordt
het poetsen van de tanden een dagelijkse gewoonte.
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Naast brochures en projecten maakte de dienst GVO ook
korte filmpjes rond gezondheidsgerelateerde onderwerpen
die uitgezonden werden op Franstalige televisie in het pro-
gramma ‘MR Mag’. Er werden uitzendingen gemaakt rond de
onderwerpen: de gezondheid van jongeren, de dienst Tand-
Plus, Salon Autonomies, 100 jaar Landsbond van Liberale
Mutualiteiten, LLP, JML en Sinterklaas.

Tot slot werden de leden via de gezondheidsnieuwsbrief en
—website op de hoogte gehouden van actuele topics rond
gezondheid. De gezondheidsnieuwsbrief bestaat steeds uit
artikels rond gezondheid, voeding, actualiteit, een lezers-
vraag en per ziekenfonds een persoonlijke link naar de acti-
viteitenkalender op de website. De gezondheidsnieuwsbrief
kan steeds geraadpleegd worden via de website www.lm.be.



Communicatie

Huisstijl

In 2014 besliste de Liberale Mutualiteit om over te gaan

tot een gloednieuwe huisstijl, die gelanceerd zou worden
vanaf januari 2015. Om een jonger publiek te bereiken, is
het belangrijk om een modern en verfrissend imago aan te
meten. Een nieuwe huisstijl met een moderne look kan hier-
voor helpen. Binnen deze huisstijl past ook een aangepast
logo, waarin de afkorting ‘LM’ de voorkeur krijgt boven het
voluitgeschreven ‘Liberale Mutualiteit’.

We behouden onze primaire kleuren donkerblauw en cyaan,
maar opteren voor een nieuwe secundaire kleur: lichtroze.
Er kunnen ook een aantal tertiaire kleuren gebruikt worden.
De afgeronde boog wordt vervangen door rechte vlakken
die men overal kan gebruiken.

Een nieuwe huisstijl en een nieuw logo betekent ook dat de
landsbond en de ziekenfondsen een deel van hun materiaal
moeten vervangen. Hierbij wordt prioriteit gegeven aan ma-
teriaal dat gemakkelijk vervangbaar is, zoals de brochures,
het ledenblad en de nieuwsbrieven. Groot materiaal zal in
een latere fase worden vervangen.

Website

In januari 2015 vond de lancering plaats van de nieuwe
website en dit volgens de nieuwe huisstijl. Al het voorberei-
dend werk vond hiervoor plaats in 2014.

De nieuwe website wordt op een commerciéle manier opge-
maakt, door bijvoorbeeld de ‘Word lid’-knop goed zichtbaar
te plaatsen op de homepage, maar ook de teksten over de
aanvullende voordelen en diensten op een commerciélere
manier te schrijven. In de loop van 2015 zullen we ook heel
wat functionaliteiten kunnen aanbieden aan de leden, zoals
het goedkoopste geneesmiddel opzoeken en de terugbeta-
lingstarieven opzoeken. We hebben er ook voor gekozen om
onze verzekeringsformules op de homepagina te vermelden.

De nieuwe website wordt eveneens opgedeeld in 10 deelsi-
tes, waarop zowel een nationaal als een regionaal gedeelte
te vinden is. Het nationaal gedeelte bevat uitgebreide infor-
matie over de verplichte ziekteverzekering, praktische tips
als iemand zijn gezinssituatie wijzigt, op pensioen gaat of
opgenomen wordt in het ziekenhuis, publicaties en actuele

nieuwsberichten. De regio’s krijgen ook heel wat ruimte om
hun voordelen, diensten en andere activiteiten bekend te
maken.

In het kader van de nieuwe huisstijl beslisten we eveneens
om de url aan te passen. We kozen voor een kort en krach-
tige url: www.lm.be.

De gezondheidswebsite van de Liberale Mutualiteit,
www.lmgezond.be, werd geintegreerd in de algemene web-
site. Dit betekent dat alle actuele gezondheidsinformatie en
praktische tips om actief aan de gezondheid te werken via
eenzelfde link vindbaar zijn.

Om het leven van onze leden te vergemakkelijken, bie-

den we hen ook een nieuw e-Loket aan. Het e-Loket staat
op een goed zichtbare plaats op de homepagina. Via het
e-Loket kunnen leden hun betalingen nakijken, documenten
aanvragen, hun maximumfactuur, globaal medisch dossier of
medische akkoorden nakijken.

Sociale media

Ook in 2014 gebruikte de Landsbond van Liberale Mutua-
liteiten de sociale media om hun persberichten, vacatures,
enz. bekend te maken.

Pers

De Liberale Mutualiteit maakte in 2014 via persberichten
haar standpunt bekend over nieuwigheden binnen de orga-
nisatie of over actuele maatschappelijke thema’s:

- Hospitaal-Plus, de hospitalisatieverzekering van de
Liberale Mutualiteiten, meldde dat ze haar hospitalisa-
tiepolis opent voor nieuwe aansluitingen boven 65 jaar.

- De Liberale Mutualiteit deelde haar steun voor het
voorstel om palliatieve thuispatiénten sneller een uit-
kering van de zorgverzekering te geven. Daarnaast wil
ze de discussie rond de palliatieve thuispatiént in een
ruimer kader plaatsen.

- 4 februari vindt de Werelddag tegen kanker plaats.
Naar aanleiding van deze dag stelde de Liberale Mutua-
liteit een aantal van haar diensten en voordelen voor.

- Pesterijen kunnen ernstige gevolgen hebben. Om dra-



ma’s en psychologische problemen te vermijden pleit
de Liberale Mutualiteit voor meer preventie op school.
De Liberale Mutualiteit maakte eveneens het boek
‘Goedgevoel verhalen van kleine Victor’ bekend dat

ze eerder lanceerde in samenwerking met vzw School
Zonder Pesten.

De Landsbond van Liberale Mutualiteiten maakte haar
100-jarig bestaan bekend via een persbericht.

Stoppen met roken is niet gemakkelijk, toch is het niet
onmogelijk! Om rokers te steunen in hun strijd tegen
tabak, maakte de Liberale Mutualiteit haar nieuwe
brochure bekend die informatie en tips rond stoppen
met roken bevat. Daarnaast maakte ze eveneens haar
tussenkomsten voor rookstop bekend.

Een groot aantal ziekenhuizen maakt verlies. Om dit

in de toekomst tegen te gaan, is een uitsluitende for-
faitarisering en pathologiefinanciering geen goed idee,
volgens de Liberale Mutualiteiten. De Liberale Mutuali-
teiten gaven in dit persbericht mee dat zij pleiten voor
een evolutie naar een gemengd systeem.

Op 23 juni vindt in Vlaanderen de Dag van de Mantel-
zorg plaats. Vlaanderen telt naar schatting ruim
600.000 mantelzorgers. Zij bieden op regelmatige basis
zorg aan een familielid of vriend die door ouderdom,
ziekte of handicap hulpbehoevend is. De Liberale
Mutualiteit zette haar vzw Liever Thuis LM in de kijker.

Huidig minister van welzijn Vandeurzen deelde mee
dat de zorgpremie van € 25 voor de Vlaamse zorgver-
zekering wellicht zal stijgen. LM gaf mee dat zij echter
pleit voor een geleidelijke en gefaseerde verhoging;
om de premie van € 10 voor mensen met het statuut
voor verhoogde tegemoetkoming niet te wijzigen; om
de uitvoering in Vlaanderen en Brussel ervan toe te
vertrouwen aan de zorgkassen.

De Liberale Mutualiteiten gaven mee dat zij verheugd
zijn dat zorghehoevenden centraal staan in het nieuwe
Vlaamse regeerakkoord. Toch wachten ze eerst de
concrete beleidsinvulling van het akkoord en het

budgettair kader af. Een vraaggestuurde zorg, waar de
nieuwe regering sterk op inzet, vraagt immers voldoen-
de financiéle middelen en ondersteuning.

Kosten voor tandzorgen kunnen al snel hoog oplopen.
Dit komt omdat een aantal tandzorgen niet of onvol-
doende worden vergoed door de verplichte verzekering.
Wegens het ontbreken van tussenkomst in de verplich-
te verzekering en het stilzitten van de wetgever op dit
vlak, bieden meer en meer privé-verzekeraars en
mutualiteiten tandverzekeringen aan die tegemoetko-
men in kosten voor tandzorgen. De Liberale Mutualiteit
gaf mee dat ze deze evolutie betreurt en meent dat de
wetgever dringend werk moet maken van een betere
vergoeding van tandzorgen via de verplichte verzeke-

ring.
-‘~

AT A
Op 21 september vindt naar jaarlijkse gewoonte de
Werelddag Dementie plaats. Ter gelegenheid hiervan
vraagt de Liberale Mutualiteit meer maatregelen om
personen met dementie te ondersteunen. De Liberale
Mutualiteit neemt hierin het voortouw via haar vzw
Liever Thuis LM.
leder jaar vindt tijdens de 4oste week van het jaar
de week van de borstvoeding plaats. Het thema was:
“Borstvoeding, getest en goedgekeurd”. Naar aanlei-
ding hiervan zette de Liberale Mutualiteit haar borst-
voedingspremie in de kijker.
Tijdens de vorige legislatuur heeft de ziekteverzekering
4,1 miljard euro bespaard. Gelet op de economische
toestand legde de Algemene Raad de begroting 2015
vast op 23,8 miljard. De gezondheidszorg moet kwali-
teitsvol en toegankelijk blijven en moet rekening blij-
ven houden met nieuwe behoeften. Er moet op worden
toegezien dat besparingen geen gevolgen hebben voor
de patiénten, noch dat deze de zorgkwaliteit hypothe-
keren. Om al deze redenen gaven de Liberale mutuali-
teiten mee dat ze zich onthouden bij de stemming over
het budget 2015 op het verzekeringscomité.
In een artikel in Le Soir van 3 november onthulde
Maggie De Block de grote lijnen van haar actieplan als



gezondheidsminister. De Liberale Mutualiteit meldde
dat ze akkoord gaat met de grote lijnen van dit plan,
maar gaf ook haar bedenkingen mee.

- ‘Liever actiever’ wil lokale besturen helpen om hun
inwoners gezonder te doen leven, door onder andere
voldoende te bewegen en niet te lang neer te zitten.
De Liberale Mutualiteiten ondersteunen dit project en
pleiten voor de organisatie van gezondheidspromo-
tionele acties met alle gezondheidsactoren. Op deze
manier wordt de totale bevolking bereikt en worden
versnipperde acties vermeden.

Daarnaast publiceerden het Intermutualistisch Agentschap
(IMA) en de ziekenfondsen het aantal patiénten per zie-
kenhuis dat voor slokdarmkanker en pancreaskanker een
ingreep hebben ondergaan en pleiten ze voor een con-
centratie van expertise van zorg voor zeldzame en com-
plexe aandoeningen. De overlevingskans bij chirurgie voor
slokdarmkanker en pancreaskanker is merkelijk hoger in
ziekenhuizen die er veel ervaring mee hebben, blijkt uit stu-
dies van het KCE. Toch komt maar één op de drie patiénten
in die ziekenhuizen terecht. In het kader hiervan organiseer-
den het IMA en de ziekenfondsen een persconferentie die
plaatsvond op 30 september 2014. Verschillende kranten
namen deze informatie over.

Ledenblad

In 2014 is de Liberale Mutualiteit overgegaan van zes naar
vijf ledenbladen. Het ledenblad bestaat uit twee delen:
enerzijds het nationaal gedeelte en anderzijds het regio-
naal gedeelte. De artikels in het nationaal gedeelte van
het ledenblad gaan over belangrijke items uit de verplichte
verzekering, onze aanvullende diensten en gezondheid in
het algemeen.

In 2014 kwamen onder andere de volgende onderwerpen
aan bod in het nationale gedeelte:

- kinderen en geneesmiddelen;

- recepten voor maaltijdsoep;

- vaccinatie;

- geestelijke gezondheid;

- eHealth;

- 100 jaar Landsbond van Liberale Mutualiteiten;
- valpreventie;

- gezonde tanden;

- rookstop;

- kankerpreventie;

- dieet;

- luchtvervuiling;

- veilig verkeer;

- alcohol en drugs;

- bewegen tijdens de winter;

- chronisch vermoeidheidssyndroom;
- mindfulness.

M LIBERALE MUTUALITEIT
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tualiteit

\iberale Mu

Verschillende actualiteitsthema’s kwamen eveneens aan bod
in de rubriek ‘actualiteit’ en ‘prikbord’.

Brochures

In de loop van 2014 werden de verschillende brochures
gelipdatet en herdrukt.
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Migratie

2014, het scharnierjaar, het jaar van de overgangswerkzaam-
heden na de strategische beslissingen die midden 2013
genomen werden.

Het project Chrysalide is immers ontstaan binnen de be-
slissingsorganen van de landsbond die beslisten om een
essentiéle verandering in de informatica door te voeren:
we verlaten het softwarehuis M-Team en sluiten aan bij de

infrastructuren 300, zowel voor de software als de hardware.
Deze migratie moest resulteren in een totale inproductiestel-

ling van onze activiteiten vanaf begin 2015.

Dit omvangrijk project is onderverdeeld in subprojecten: de
migratie van onze productiegegevens naar nieuwe databa-
ses, de analyse van de operationele processen en de op-
richting van de hardware-infrastructuur (netwerk, telefonie,
werkposten, servers, enz.).

Een voorlopig consortium van de firma’s IBM en NRB staat
ons bij in meerdere belangrijke taken: de aanpassing van
de bestaande informaticatoepassingen opdat ze onafhan-
kelijk worden van het type gegeven dat ze zullen moeten
verwerken en de werkelijke migratie van de gegevens in het
‘M-Team’-formaat naar een formaat van de ‘ziekenfondsen
300’ voor het domein ‘klantenbeheer en rechten van de
klanten’.

Bovendien noteren we ook de essentiéle werkzaamheden
van de interne teams van socialistische en liberale informa-
tici voor wat betreft de migratie van de domeinen gezond-
heidszorg, aanvullende verzekeringsproducten en Hospi-
taal-Plus (VMOB-entiteit).

Terwijl de migratie verdergaat, worden er opleidingen
gepland voor de dossierbeheerders en worden de veelvou-
dige facetten van ons mutualistisch beroep aangekaart: het
klantenbeheer, de uitkeringen, de internationale verdragen,
het geschillenbeheer, de medische administratie, het medi-
sche dossierbeheer, de ‘front office’, de financiéle diensten...
Alle gewoonlijke operationele procedures worden gewijzigd
en raken al onze dossierbeheerders. Al onze operationele
reflexen die we verworven hebben na jaren, moeten over-
boord gegooid worden. Ernstige uitdagingen in het perspec-
tief voor 2015 dus!

Al deze activiteiten moeten uiteraard gelijktijdig met onze
gewoonlijke dagdagelijkse taken gecombineerd worden.

De maanden oktober en november zijn volledig gewijd aan
de tests van de gemigreerde gegevens en van de nieuwe
toepassingen. Tijdens deze periode worden de scenario’s
inzake de onderbreking en de heropstart van de productie
verfijnd. Scenario’s die absoluut moeten rekening houden
met de werkzaamheden inzake afsluitingen en met de ver-
schillende statistieken die nog moeten gegenereerd worden
op het platform M-Team alsook met de manier waarop de
productie van de elektronische gegegevensstromen naar of
afkomstig van de buitenwereld moet overgezet worden.

De weken verstrijken en het einde van het jaar nadert en
dus ook het beslissende moment waarop alles wordt stil-
gezet onder een welbekend formaat om te herbeginnen in
een nieuw systeem en onder een laag van toepassingen en
functionaliteiten die nog allemaal heel theoretisch zijn!



Ontwikkelingen binnen
de medische dienst

Arbeidsongeschiktheid

De adviserend geneesheren (AG) in de ziekenfondsen heb-
ben zich in 2014 zeer intensief toegelegd op de ontwikke-
ling van een meer gerichte en persoonlijke “op maat” con-
trole op en begeleiding van arbeidsongeschikte verzekerden
in lijn met de nieuwe aanbevelingen van de Geneeskundige
Raad voor Invaliditeit (GRI) en de Technisch Medische Raad
(TMR) ingesteld bij het RIZIV.

Zo gauw als mogelijk wordt door de AG in het begin van

de periode van arbeidsongeschiktheid en in overleg met de
verzekerde geval per geval bekeken welke mogelijkheden tot
duurzame reintegratie er op korte en lange termijn nog zijn
en hoe deze kunnen verbeterd worden. De AG maakt op ba-
sis hiervan een persoonlijk plan tot reintegratie op, rekening
houdend met verschillende factoren en gebruik makend van
de mogelijkheden die te zijner beschikking zijn zoals onder
andere progressieve tewerkstelling in verschillende vormen
en diverse begeleidings- of herscholingstrajecten indien de
verzekerde aan welbepaalde voorwaarden voldoet (o.a. via
de diensten arbeidsbemiddeling in de verschillende Gewes-
ten - VDAB/GTB, Actiris/Phare, AWIPH/FOREM - die hierin

als partners meewerken). De AG maakt ook op basis van
verschillende criteria een doordachte selectie van de arbeids-
ongeschikte verzekerden die een meer intensieve opvolging
door hem/haar of door zijn/haar medewerkers nodig hebben
om zo op termijn te komen tot een duurzame reintegratie.

In 2014 werden nieuwe (0.a. algemene en pathologie-spe-
cifieke) richtlijnen voor de AG door de GRI en de TMR
goedgekeurd, waarin duidelijk de verzekeringsgeneeskundi-
ge expertise van de AG werd erkend en benadrukt, evenals
de noodzaak voldoende tijd te kunnen besteden aan de
actieve opvolging van arbeidsongeschikte verzekerden die
op termijn nog mogelijkheden hebben voor reintegratie, en
de noodzakelijke ondersteuning hierbij door een competen-
te medico-sociale equipe.

Het RIZIV is bezig tools te ontwikkelen om de inspannin-
gen die hieromtrent door de AG en zijn/haar medico-sociale
equipe worden geleverd te evalueren.

De communicatie tussen de GRI en de AG is meer indivi-
dueel geworden en deze evolutie zal zich met de lopende
hervorming van de GRI doorzetten.

In 2014 is de ploeg AG zeer flexibel moeten zijn, gezien

er continu afwezigheden dienden opgevangen te worden
wegens zieke collega of openstaande vacatures die niet
ingevuld raakten. Verschillende nieuwe AG (Dr. Van de Sijpe,
Dr. Robberechts en Dr. Soupart) werden intern opgeleid en
snel ingeschakeld.

Eind 2014 dienden de AG over te stappen naar een nieuw
elektronisch medisch dossier in het kader van de migratie
van ons informaticasysteem vanaf 2015.

Voor de volledigheid voegen we toe dat de opvolging “op
dossier” van arbeidsongeschikte verzekerden die in het
buitenland resideren en pro-rata dossiers arbeidsongeschikt-
heid door de medische directie van de landsbond gebeurt.

Gezondheidszorgen

Naast de taken betreffende arbeidsongeschiktheid staan de
AG en de medische diensten van de ziekenfondsen in voor
de controle op de tegemoetkoming van diverse gezond-
heidszorgen, geneesmiddelen, enzovoort.

De medische directie van de landsbond en haar medewer-
kers staan daarnaast onder andere in voor het medisch luik
van de elektronische facturatie door de ziekenhuizen en
MyCareNet en voor de verwerking van en communicatie met
het RIZIV van alle aanvragen waarvoor een instantie van het
RIZIV tussenkomst of de beslissingsbevoegdheid heeft of
waarvoor het RIZIV informatie wenst (enquétes,...).

In 2014 waren er verschillende belangrijke wijzigingen van
de nomenclatuur (bvb. grondige herziening implantaten

en invasieve medische hulpmiddelen vanaf 01/07/2014),
overeenkomsten (revalidatiesector) en andere reglemen-
tering. Ook de reglementering betreffende het Bijzonder
Solidariteitsfonds en de geneesmiddelen onderging in 2014
grondige wijzigingen.



In 2014 ging eveneens opnieuw aandacht naar intermu-
tualistische controles zoals de a priori controles op wel-
bepaalde geneesmiddelen uit Hoofdstuk IV (0.a. CAPRIO,
groeihormonen) en verschillende a posteriori controles door
de medische directie van de landsbond, dewelke voor een
substantiéle extra werkbelasting zorgden.

De gewijzigde reglementering betreffende zorgen in het
buitenland (implementatie van Richtlijn 2011/24/EU van
09/03/2011, wijziging artikel 294 van het KB van 03/07/1994,
Verordeningen (EG) 883/2004 en 987/2009) had een groot
impact in 2014 en de aanvragen dienden in geval een ak-
koord van de adviserend geneesheer nodig was vanaf eind
2013 steeds eerst voor advies te worden voorgelegd aan de
medische directie gezien de complexiteit van de reglemen-
tering.

Vertegenwoordiging
en andere taken

De medische directie staat in voor de codrdinatie en on-
dersteuning van de adviserend geneesheren en de medi-
sche diensten in de ziekenfondsen en dit op verschillende
gebieden.

Daarnaast verzorgt de medische directie, hierin bijgestaan
door de AG en de administratieve medewerkers van de
medische dienst van de landsbond, zoals de voorbije jaren
de vertegenwoordiging van de landsbond in alle overeen-
komsten- en akkoordencommissies, hun Technische Raden,
de GRI, de TMR, verschillende werkgroepen, evenals in ver-
schillende Commissies en Begeleidingscomités ingesteld bij
het RIZIV en in intermutualistische overlegorganen. Zij zorgt
voor punctuele verslaggeving hiervan naar de landsbond.

Nieuwe reglementering
verhoogde tegemoetkoming

Sedert 1 januari 2014 is de hervormde verhoogde verzeke-
ringstegemoetkoming van kracht. In het nieuwe systeem
werd de regeling van verhoogde verzekeringstegemoetko-
ming en het Omnio-statuut samengevoegd tot een eenvor-
mig statuut.

Voortaan kan de verhoogde verzekeringstegemoetkoming op

drie mogelijke manieren worden bekomen:

- een automatische toekenning op basis van het genot
van een specifieke uitkering;

- een automatische toekenning op basis van de inschrij-
ving onder een specifieke hoedanigheid;

- na een inkomstenonderzoek waarbij de sociale situatie
van de sociaal verzekerde bepalend is voor de periode
waarover het inkomstenonderzoek loopt.

Met de hervorming werd komaf gemaakt met de verschil-
len in gezinssamenstelling die van toepassing konden zijn,
voortaan wordt steeds vertrokken vanuit het mutualistisch
gezin om tot het gezin te komen dat in aanmerking komt
voor de verhoogde verzekeringstegemoetkoming.



Toepassing

sociale derdebetaler

Als de patiént zorg nodig heeft, betaalt de patiént de zorg-
verstrekker die een getuigschrift voor verstrekte zorg geeft.
De patiént bezorgt dit getuigschrift aan zijn verzekeringsin-
stelling en deze betaalt een gedeelte van de kostprijs terug.
Het resterende deel is het eigen aandeel (remgeld). Dit is de
normale terugbetalingswijze.

De derdebetalersregeling betekent dat de patiént enkel
het persoonlijk aandeel aan de zorgverstrekker betaalt. De
zorgverstrekker zal de rest rechtstreeks van de verzeke-
ringsinstelling ontvangen. Kortom, de patiént moet minder
voorschieten en betaalt dus minder op het moment dat de
patiént de zorgen ontvangt.

Het doel is om de toegang tot de zorg te vereenvoudi-

gen door te vermijden dat iemand om financiéle redenen
verzorging moet uitstellen. Alle verzekerden hebben recht
op de derdebetalersregeling bij ziekenhuisopname en bij de
apotheker.

Deze derdebetalersregeling is ook al in voege voor de
huisarts (sociale derdebetalersregeling). Maar enkel voor
patiénten met een verhoogde tegemoetkoming.

Deze sociale derdebetalersregeling is evenwel niet verplicht
voor de huisarts, hij kan uw verzoek hiervoor in principe
weigeren.

Oorspronkelijk was voorzien om deze sociale derdebetalers-
regeling verplicht te maken voor raadplegingen en techni-
sche aktes bij huisartsen vanaf 1 januari 2015. Maar met de
programmawet van 19 december 2014 werd deze verplich-
ting uitgesteld tot 1 juli 2015. Dit omdat de voorbereiding
van de operationele uitvoering ervan onvoldoende is gevor-
derd. De sociale derdebetalersregeling kan ook toegepast
worden bij chronisch zieken en voor huishezoeken, maar de
arts is hierin niet verplicht.

Zesde staatshervorming

Het politieke akkoord rond de zesde staatshervorming, ook
wel het vlinderakkoord genoemd, brengt veranderingen mee
voor de werking van de ziekenfondsen.

Het akkoord bevat immers een luik over de overheveling
van bevoegdheden in de gezondheidszorgen van de federale
overheid naar de deelstaten.

De overdracht van bevoegdheden is officieel in werking
getreden op 1 juli 2014. Dit werd zo vastgelegd in de bijzon-
dere wetten van 6 januari 2014, waarin de zesde staatsher-
vorming wettelijk werd bekrachtigd.

Zo zijn de gemeenschappen sinds 1 juli 2014 officieel
bevoegd voor de ondersteuning van de gezondheidszorgbe-
roepen in de eerste lijn en organisatie van de eerstelijnsge-

zondheidszorg. Het gaat hier om de financiéle ondersteuning
van de vestiging en werking van de huisartsenpraktijken,

de erkenning en financiering van huisartsenkringen, de
subsidiéring van de geintegreerde diensten voor thuisverzor-
ging, de financiering van lokale multidisciplinaire netwerken,
de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve
verzorging en de palliatieve samenwerkingsverbanden.

Door de zesde staatshervorming kunnen alleen de deelstaten
nog preventie-initiatieven nemen op vlak van gezondheid. Ze
zijn onder meer bevoegd voor tabaksontwenning, vaccinatie-
campagnes, preventieve mondgezondheidszorg, het ozonplan
en het nationaal voedings- en gezondheidsplan.

De erkenning van de gezondheidsberoepen, de normering
van het ziekenhuisbeleid en de erkenningsnormen, de pro-



grammatie en de financiering van de categorale ziekenhui-
zen worden voortaan door de gemeenschappen bepaald.

Tevens zijn de deelstaten volledig bevoegd geworden
voor de financiering van de ouderenzorg en de geestelijke
gezondheidszorg. Het gaat hier over de woonzorgcentra en
rust-en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging,
de centra voor kortverblijf, de psychiatrische verzorgings-
tehuizen, de initiatieven beschut wonen, de bepaling van
de dagprijs bij ouderenvoorzieningen, de overlegplatforms
geestelijke gezondheidszorg en de tegemoetkoming voor
hulp aan bejaarden.

Tot slot behoren een aantal revalidatieovereenkomsten nu
eveneens tot de bevoegdheid van de gemeenschappen.

Omdat op 1 juli 2014 de gewesten en gemeenschappen
nog niet ten volle over de nodige ‘instrumenten’ (perso-
neel, logistieke middelen, IT, ...) beschikten om hun nieuwe
bevoegdheden uit te oefenen, werden er afspraken ge-
maakt tussen de federale overheid en de gemeenschappen
en gewesten om de continuiteit van de dienstverlening te
verzekeren. Deze afspraken, die vastgelegd zijn in ‘proto-
collen’, zijn gemaakt door een interfederale taskforce, met

vertegenwoordigers van de federale overheid en de gemeen-

schappen en gewesten. In de protocollen wordt onder meer
bepaald hoe lang de overgangsperiode zal zijn en op welke
manier de bevoegdheden zullen ingevuld worden tijdens de
overgangsperiode. In principe blijft de federale overheids-
dienst haar taken verder uitvoeren tijdens de overgangspe-
riode.

Viaanderen

De Vlaamse regering heeft ervoor gekozen om heel wat van
de bevoegdheden die werden overgedragen in het kader
van de gezondheidszorg in te brengen in het concept van
Vlaamse Sociale Bescherming.

Dit is een Vlaamse volksverzekering met als basis een
collectief en solidair verzekeringsmodel en zal volgende
onderdelen omvatten: de zorgverzekering, de tegemoetko-
ming voor hulp aan bejaarden, de vraaggestuurde financie-
ring van de residentiéle ouderenzorg, de opvang in beschut
wonen en psychiatrische verzorgingstehuizen, de onder-
steuning van personen met een handicap, de revalidatie, de
systemen inkomensrelatering met betrekking tot de eigen
bijdragen voor thuiszorg en de leeftijdsonafhankelijke hulp-
middelen en mobiliteitshulpmiddelen.

De Zorgkassen zullen als uniek loket fungeren en instaan
voor de informatieverstrekking, de inning van de bijdragen,
het behandelen van de aanvraag, het beoordelen of aan de
voorwaarden voldaan is en het waarborgen van de dossier-
opvolging.

Wallonie

In het Waalse Gewest zal op 1 januari 2016 een nieuwe
instelling van openbaar nut opgericht worden om de be-
voegdheden inzake gezondheid, bejaarden, personen met
een handicap en kinderbijslag te beheren. De oprichting van
zulke instelling ligt in de lijn van het zogenaamde “Sain-
te-Emilie-akkoord” van 19 september 2013 naar aanleiding
van de zesde staatshervorming.

Het Waalse Gewest heeft ervoor gekozen om deze bevoegd-
heden te groeperen in een gedecentraliseerd organisme
waar de interprofessionele sociale partners medezeggen-
schap hebben in de beheersorganen. De Waalse Overheids-
dienst (DGOs) zal bevoegd blijven inzake sociale actie en
inzake de controle van de prijzen voor de onthaalstructuren
voor bejaarden (rusthuizen, dag-/nachtcentra, serviceflats).

De nieuwe Waalse instelling van openbaar nut zal op termijn
(de data variéren volgens het domein) deze verschillende
bevoegdheden beheren: de ziekenhuisnormen; de aan-
passing van het aanbod aan de noden inzake geestelijke
gezondheid; de strijd tegen verslavingen; het Waalse
voedingsplan voor de gezondheid en het welzijn; het hitte-
golf- en ozonplan; de ombudsdiensten in ziekenhuizen; de
huisartsenkring; de ondersteuning bij de vestiging van de
huisartsen; de ondersteuning van de eerstelijnsgezondheids-
zorg; de erkenning en de codrdinatie van de platformen
voor palliatieve zorg; de tegemoetkoming voor hulp aan
bejaarden; psychiatrische overlegplatforms; screening van
kankers; gezondheidspromotie; de controle van de geboor-
te- en overlijdensattesten; de medische controle van de
werknemers; de controle van de infectieziekten; preventie
van tuberculose; de samenwerkingsakkoorden; de eerste-
lijnszorgen (GDT, lokale multidisciplinaire netwerken en
multidisciplinaire teams palliatieve zorgen); de revalidatie
van bejaarden; de psychiatrische verzorgingstehuizen; de
mobiliteitshulpmiddelen voor personen met een handicap,
de initiatieven voor beschut wonen, de homogenisering van
het ouderenbeleid en “long care”-zorgen; en tot slot de
toekenning van de kinderbijslag.

Er wordt tot op heden nog altijd nagedacht over de zelfred-
zaamheid en de zware zorgbehoevendheid (oprichting van



een eventuele zorgverzekering in het Waalse Gewest), over
het persoonsgebonden assistentiebudget alsook over de
gepersonaliseerde zelfredzaamheidsuitkering.

Brussel

Het institutioneel akkoord voor de zesde staatshervorming
van 11 oktober 2011 heeft de overdracht voorzien van
bevoegdheden inzake gezondheidsbeleid, hulp aan bejaar-
den en kinderbijslag, geboorte- en adoptiepremies aan de
gemeenschappen. In Brussel zal de gemeenschappelijke
gemeenschapscommissie (GGC) bevoegd zijn.

De algemene beleidsverklaring van de GGC voorziet:

- de oprichting van één instelling van openbaar nut die
moet voorzien in de naleving van het paritair beheer,
dat onlosmakelijk verbonden is met de overgedragen
bevoegdheden en versterking van de Administratie van
de Bico;

- het behoud van het paritair beheer van de bevoegd-
heden via deze instelling van openbaar nut die van de
GGC afhangt;

- inzake kinderbijslag zal het huidige systeem geévalu-
eerd worden in 2015. Het betalingscircuit zal ook her-
zien worden rekening houdende met de nieuwe context
en teneinde de werkingskosten te doen afnemen.

Eind 2014 heeft de Brusselse regering een voorontwerp van
ordonnantie over de oprichting van de instelling van open-
baar nut goedgekeurd.

Voor de Liberale Mutualiteiten is het belangrijk dat de pati-
ent nog steeds vrij zijn zorgverstrekker zal kunnen kiezen en
het recht behoudt op vrij verkeer in de verschillende gewes-
ten. Dit zijn essentiéle waarden voor onze ziekenfondsen.

De toegang tot de gezondheidszorg en de dienstverlening,
alsook de tenlastename moeten gegarandeerd blijven voor
de patiént.

De Liberale Mutualiteiten willen geen grote verschillen tus-
sen de verschillende gewesten in de kosten en de kwaliteit
van de aangeboden zorgen. Om financieringsproblemen en
onnodige transfers van patiénten tussen de gewesten te
vermijden, dient de concurrentie tussen de gewesten op dat
vlak zo veel mogelijk te worden beperkt. Daarom dringen
we erop aan dat er reeds vanaf het begin op regelmatige
basis overlegd wordt tussen de Gewesten en Gemeenschap-
pen.

Zowel voor de patiént als voor de verstrekker is het be-
langrijk om deze wijzigingen gespreid in de tijd door te
voeren en vooral in de beginfase een zekere continuiteit te
handhaven.

Ontwikkelingen binnen
de sector uitkeringen

Blijuende stijging
van het aantal invaliden

Zoals in het jaarverslag van 2013 reeds vermeld, stijgt het
aantal invaliden de laatste 20 jaar spectaculair. Ook in 2014
zette die tendens zich verder door. De stijging is vooral
opmerkelijk bij de vrouwen.

Een van de oorzaken van deze stijging is het geleidelijk op-
trekken van de pensioenleeftijd van de vrouwen van 6o naar
65 jaar. Het optrekken van deze leeftijdsgrens beinvioedt
het aantal invalide vrouwen op 2 manieren:

- vrouwen hebben tot op een hogere leeftijd kans om in
de invaliditeit terecht te komen;

- vrouwen die al vanaf een vrij jonge leeftijd arbeids-
ongeschikt zijn, vallen langere tijd ten laste van de
uitkeringsverzekering.

Daarnaast beinvloedt de toename van de actieve bevolking
en de vergrijzing van de arbeidspopulatie de stijging van
het aantal invaliden. Aangezien de regering Michel | van
plan is de wettelijke pensioenleeftijd op te trekken van 65
naar 67 jaar, zal het aantal invaliden ook de komende jaren
sterk blijven toenemen.



Maatregelen van
de regering Michel |

2014 kan op uitkeringsvlak beschouwd worden als een over-
gangsjaar. Het was immers een jaar met een regeringswissel,
waardoor er geen grote wijzigingen plaatsvonden.

De regering Michel | maakte echter bekend dat zij de
komende jaren fors wil besparen, ook binnen de sociale
zekerheid.

Op uitkeringsvlak werden volgende maatregelen voorzien in

de programmawet van 19 december 2014:

- uitbreiding van de verzekerbaarheidsvoorwaarden in de
regeling loontrekkenden van 6 naar 12 maanden: een
arbeidsongeschikte loontrekkende zal vanaf een nog
nader te bepalen datum 180 arbeidsdagen of gelijkge-
stelde dagen moeten kunnen bewijzen in de 12 maan-
den voorafgaand aan de ziekte i.p.v. 120 dagen in de 6
maanden voorafgaand aan de ziekte. Voor de periodes
van moederschapsbhescherming blijft de stageperiode
beperkt tot 6 maanden. Ook voor de zelfstandigen
wijzigt er niets;

- opstart van een reintegratieproject na 3 maanden
arbeidsongeschiktheid: dit reintegratieplan zal begeleid
worden door de adviserend geneesheer van het zieken-
fonds en de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer van
de sociaal verzekerde. Het plan werkt rond 4 kernwoor-
den: retentie, transitie, samenwerking en multidiscipli-
nair. De initiéle ingangsdatum was 1 januari 2015, maar
er wordt momenteel door het kabinet De Block nog
gewerkt aan de praktische uitwerking;

- wijziging van de aligneringsmaatregel in geval van
ziekte: vanaf 1 januari 2015 dient de uitkering tijdens
de aligneringsperiode met de werkloosheid berekend te
worden op het laagste bedrag, d.w.z. ofwel alignering
op de werkloosheidsuitkering ofwel uitkering gelijk aan
60 % van het gederfd loon werkloosheid;

- referentieperiode gederfd loon verbreden van dag van
het risico naar jaar voorafgaand aan het risico: de re-
gering zal de praktische implicaties van deze wijziging
in de loop van 2015 onderzoeken, zodat de feitelijke
herberekening van het gederfd loon vanaf 1 januari
2016 zou kunnen starten;

- toepassing van een indexsprong: Door de indexsprong
zullen de uitkeringen in 2015 niet stijgen. Minister
van Sociale Zaken, Maggie De Block, heeft echter al
enkele maatregelen voorzien zodat de personen met de
laagste uitkeringen de gevolgen hiervan minder zullen
voelen (verhoging van de laagste uitkeringen met 2 %
op 1 september 2015).

Einde van het recht
op inschakelingsuitkeringen
en gevolgen op uitkeringsvlak

In het kader van de besparingspolitiek willen we tevens
even stilstaan bij het beperken van de inschakelingsuitkerin-
gen voor jonge werkzoekenden tot 3 jaar. Jongeren die van-
af 1 januari 2012 een dergelijke uitkering ontvingen, verlie-
zen dus het recht hierop vanaf 1 januari 2015, waardoor zij
niet langer opgevangen worden in de sociale zekerheid. Dit
heeft gevolgen voor hen als zij op 1 februari 2015 of later
arbeidsongeschikt worden. Momenteel voorziet de wetge-
ving voor deze personen geen mogelijkheid tot voortgezette
verzekering, waardoor zij geen recht op arbeidsongeschikt-
heidsuitkeringen kunnen openen meer dan 30 dagen na het
verlies van hun hoedanigheid, m.a.w. nadat zij het recht op
de inschakelingsuitkeringen verloren.

Tijdens het Beheerscomité uitkeringen van 15 oktober 2014
werd dit probleem besproken, maar de sociale partners
konden niet tot een consensus komen. Hierdoor werd het
probleem doorverwezen naar de Regeringstafel, waar men
echter niet zou bereid zijn een opvangnet binnen de uitke-
ringssector voor deze doelgroep te voorzien.

Toename van het aantal landen
waarmee Belgié een verdrag
m.b.t. de sociale zekerheid sluit

Naar aanleiding van de steeds groeiende groep buitenlan-
ders die in Belgi€é arbeidsprestaties levert (voornamelijk
personen uit de ex-Oostbloklanden, Marokko en Turkije),
stellen we een toename vast van het aantal landen waar-
mee Belgié een verdrag m.b.t. de sociale zekerheid sluit of
het bestaande verdrag herziet om zo proratisering van de
uitkeringen mogelijk te maken.

In 2014 werd er een bilateraal verdrag gesloten met Mon-
tenegro, Servié en Brazilié, het verdrag met Marokko werd
herzien en, op vraag van het Canadese bevoegde orgaan,
werd voor de toepassing van het Belgisch-Canadees verdrag
een nieuwe formulier in gebruik genomen.

In 2015 zal een bilateraal verdrag in werking treden met
Moldavig, Albanié en Argentinié; het verdrag met Tunesié
zal worden herzien. Momenteel zijn er tevens besprekingen
bezig om voor Marokko en Turkije over te schakelen naar
proratisering.



Ziekenfondsen anno 2014

De gezondheidszorg evolueert razendsnel en bevindt zich op

een keerpunt:

- evolutie van uitbetalingsinstelling naar partner — case-
management in overleg met andere gezondheidsacto-
ren. M.a.w. — geleidelijk verdwijnen van de loket-uitbe-
talingsfunctie — het ziekenfonds zal zich meer moeten
concentreren op haar begeleidings- en informatieop-
dracht;

- beheerders van gegevensbanken;

- toezicht op efficiént gebruik van de middelen;

- meer betrokkenheid bij het beleid;

- begeleiden arbeidsongeschikte gerechtigden naar rein-
tegratie;

- volop inspelend op en medewerkend aan de informa-
tisering en uitwerking van het handvest van de sociaal
verzekerde en de wet op de patiéntenrechten;

- samen met de patiéntenvereniging vertegenwoordiging
en verdediging van hun leden op het gezondheidsvlak.

Ziekenfondsen zijn hefbomen naar een rechtvaardige samen-
leving, maar zowel de samenleving als hun taken verande-
ren.

Ziekenfonds = gezondheidscoach naast info over rechten en
plichten ziekteverzekering - preventie
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Ontwikkelingen
van onze verenigingen

Zorgkas

De Vlaamse Zorgverzekering is een woonplaatsgebonden re-
geling die een tussenkomst voorziet voor de dekking van de
niet-medische kosten van zwaar zorgbehoevende personen
en de bewoners van een woonzorgcentrum.

De Vlaamse Zorgverzekering vindt haar juridische basis in
het decreet van 30 maart 1999 houdende organisatie van de
zorgverzekering.

Het decreet kent de uitvoering ervan toe aan erkende zorg-
kassen. Naast de mutualistische zorgkassen zijn er ook een
verzekeringszorgkas en een Vlaamse zorgkas erkend.

De Liberale Mutualiteiten bieden aan hun leden de zorg-
verzekering aan via de oprichting van een maatschappij
van onderlinge bijstand genaamd “Zorgkas van de Liberale
Mutualiteiten”.

De zorgverzekering wordt deels uitgevoerd door een centra-
le zetel, maar ook deels vanuit de zetels van de aangesloten
ziekenfondsen waar vooral gefocust wordt op het contact
met en de dienstverlening aan de leden.

De inwoners van Vlaanderen moeten verplicht aansluiten
vanaf de leeftijd van 26 jaar. De inwoners van Brussel daar-
entegen hebben de vrije keuze.

Niet tijdig aansluiten of de verplichtingen van lidmaatschap
niet nakomen kan verstrekkende gevolgen hebben.

Naast het innen van een verplichte bijdrage staat de zorg-
kas in voor de erkenning van de uitkeringstrekkers en de
maandelijkse uitbetaling van de zorgverzekerings-premies.
De voorwaarden variéren naar gelang de zorghbehoevende
thuis woont, dan wel of hij opgenomen is in een residentié-
le opvang.

De 274.346 leden van de zorgkas betalen elk een jaarlijkse
bijdrage van 25,00 euro. Dit wordt beperkt tot 10,00 euro
voor personen met het voorkeurstatuut in de ziekteverze-
kering. Alles samen betalen de leden op jaarbasis in totaal
6,12 miljoen euro.

De Vlaamse regering heeft beslist dat vanaf 1 januari 2015

deze bijdragen worden verhoogd tot respectievelijk 50,00
en 25 euro. Dit wordt gemotiveerd door de stijging van het
aantal zorgbehoevenden dat de afgelopen 10 jaar verdub-
beld is en door de nood aan middelen voor de ondersteu-
ning van mensen met een beperking.

Er zijn ongeveer 20.462 leden van de LM-zorgkas die maan-
delijks een uitkering van 130,00 euro ontvangen. Dit komt
neer op een uitgave 31,9 miljoen euro.

De zorgkas is verantwoordelijk voor de correcte uitvoering
van de zorgverzekering en ontvangt voor haar opdracht een
werkingsvergoeding.

Het Vlaams Zorgfonds zorgt voor de nodige budgetten voor
de tenlasteneming en recupereert de bijdragen. Het tekort
wordt door het Vlaams Zorgfonds bijgepast.

De zorgkassen worden opgedragen om de komende jaren
de verschillende nieuwe taken van de Vlaamse Sociale Be-
scherming (VSB) uit te voeren.

In een eerste fase gaat het over tegemoetkomingen die als
gevolg van de jongste staatshervorming werden overgehe-
veld naar Vlaanderen.

Eind 2014 werden de eerste stappen gezet om zowel de Te-
gemoetkoming voor Hulp Aan Bejaarden (THAB) alsook het
basisondersteuningsbudget voor personen met een beper-

king (BOB) operationeel te maken vanaf 2017.

Aan de zorgkassen werd de opdracht gegeven zich te po-
sitioneren als aanspreekpunt of loket voor alle huidige en
toekomstige takken van de VSB.

Alle takken zullen, voor gegevensuitwisseling, beroep doen
op het interactieve communicatiesysteem van de Vlaamse
overheid, het zogenaamde digitaal platform.

In de loop van 2014 werd de overgang naar een nieuw
informaticasysteem voorbereid. Met het oog op een accurate
migratie van alle gegevens en processen zijn ICT-medewer-
kers, business-experten en gebruikers maandenlang sterk

in de weer geweest om de overgang tot een goed einde te



brengen en de resultaten te testen.

Het aanbieden vanuit de zorgkas van een sociale bescher-
ming voor de burgers vergt een nog meer doorgedreven
samenwerking tussen de medewerkers van het ziekenfonds,
de diensten maatschappelijk werk, de thuiszorgdiensten en
de zorgkasmedewerkers.

Om dit nog beter te stroomlijnen werden stappen onderno-
men voor de oprichting van het Vlaams Intermutualistisch
College en het VSB-overleg.

Door de jongste staatshervorming kreeg het model van het
toekomstige Vlaams sociaal- en welzijnsheleid beleid defi-
nitieve vorm. Het vormt de basis waarop nog verschillende
andere takken zullen worden toegevoegd.

Diverse wijzigingen in de Vlaamse wetgeving worden voor-
bereid. De zorgkassen zijn en zullen in de toekomst nog
veel meer en het aanspreekpunt, de dossierbeheerder en de
rechtenverdediger van hun aangesloten leden zijn.

Als goede huisvader van de VSB.

Liberale Gezondheidsinstellingen

De Liberale Gezondheidsinstellingen co6rdineren onder
andere de werking van de vakantiecentra Liberty en Cosmo-
polite te Blankenberge. Dit zijn twee vakantiecentra voor
sociaal toerisme die zich richten tot de sociaal zwakkeren,
kansarmen, gehandicapten, invaliden, herstellenden, gepen-
sioneerden, jongeren en gezinnen.

De Liberty bevindt zich op slechts 100 meter van het strand,
van de dijk en van het Casino en beschikt over 54 kamers en
12 studio’s. De Cosmopolite bevindt zich op de hoek van de
Grote markt, op een boogscheut van de vissershaven, van de
dijk en van het handelscentrum en beschikt over 43 kamers.

Ze zijn beide toegankelijk voor personen met beperkte mobili-

teit. Zowel gezinnen als senioren of invaliden zijn welkom in de
Liberty, hetzij in groep, hetzij individueel, in het hotel of in een
studio. Er kunnen ook seminaries georganiseerd worden. Er zijn
talrijke arrangementen voorzien gedurende het ganse jaar.

De Cosmopolite geeft voornamelijk prioriteit aan de herstel-
en rustverblijven. Gezinnen, senioren en invaliden zijn echter
altijd welkom.

In 2014 waren er 19.102 overnachtingen in de Liberty en
10.289 in de Cosmopolite.

Er werden opfrissingswerken uitgevoerd in 2014 in de Li-
berty: nieuwe gordijnen, verflaag en parket in de kamers en
gangen van de 3e verdieping.

Liberale Beweging
voor Volksontwikkeling

LBV is een door de Vlaamse Overheid erkende sociaal-cul-
turele vereniging van 5o-plussers, gepensioneerden en met
aandacht voor kansengroepen. Via een netwerk van 264
plaatselijke afdelingen nemen hun leden deel aan allerhan-
de vrijetijds- en vormingsactiviteiten.

Naast een professioneel team van 11 medewerkers steunt
de werking van LBV op honderden medewerkers die zich in
de lokale afdelingen als vrijwilliger inzetten. Zij benutten de
kans om ook na een professionele loopbaan, ervaring, ken-
nis en vaardigheden in te zetten binnen het afdelingswerk.
LBV helpt en ondersteunt hen daarbij door kadervorming
aan te bieden, inspraak te organiseren en ontmoetingsda-
gen in te richten.

In 2014 waren er 264 actieve afdelingen aangesloten bij
LBV. Samen richtten ze 8.104 activiteiten in. De meest geor-
ganiseerde activiteiten zijn ontmoetingsactiviteiten (25,7 %
van het activiteitentotaal). Verder werden vooral bewegings-
activiteiten georganiseerd (21,7 % van het activiteitentotaal),
voordrachten en vormingsactiviteiten (10,2 %) en culture-

le activiteiten (9,8 % van het activiteitentotaal). In 2014
werden afgerond 178.000 deelnames genoteerd voor alle
activiteiten samen.

Het jaarthema “Gelukkig ouder worden — een zaak van alle
leeftijden” kwam in 2014 aan bod in allerhande activitei-
ten en initiatieven. Zo werd er een brochure ontwikkeld en
verspreid onder de titel: ‘Liefde, seks en relaties op latere
leeftijd’. In samenwerking met de Koning Boudewijnstich-
ting werd het project JOSS, wat staat voor Jong en Oud
Samen Sterk, uitgewerkt. Dit project handelt over het thema
‘Vroeger nadenken over later’. Het doel was om samen met
verschillende generaties ouderen na te denken over de
latere levensjaren en op die manier tips te verzamelen en
te ontsluiten naar andere generaties. In het kader van dit
project werden 10 workshops georganiseerd op verschil-
lende plaatsen in Vlaanderen. De informatie die daar werd
verzameld, werd ontsloten in een brochure ‘Denk over later’
en een website ‘www.denkoverlater.be’. Op 12 december
werd het JOSS-project afgesloten met een Slotmoment in
het Liberaal Archief.



LBV doet gerichte inspanningen om de digitale vaardig-
heden van de leden te versterken. Middels twee eigen
lesgevers en een mobiele computerklas worden in de vijf
Vlaamse provincies en in Brussel toegankelijke en profes-
sioneel omkaderde cursussen computer en tablet ingericht.
In 2014 vonden 52 van deze cursussen plaats waaraan
ongeveer 500 senioren deelnamen.

De belangenbehartiging en beleidsadvisering van de vereni-
ging wordt gecodrdineerd en voorbereid door de Werkgroep
Beleidsparticipatie. Naast eigen deskundigen hebben ook
Liever Thuis LM, de Liberale Vereniging voor Personen met
een Handicap en LM een vertegenwoordiger in dit overleg.
In 2014 besprak de werkgroep onder meer de werkzaamhe-
den in de verschillende commissies van de Vlaamse Oude-
renraad en de Federale Adviesraad voor Ouderen.

Op vraag van de Vlaamse Ouderenraad formuleerde de

werkgroep standpunten en opmerkingen met betrekking tot

volgende adviesvragen:

- Ontwerpstandpunt omgekeerd woonkrediet

- Ontwerpadvies dienstencheques

- Ontwerpadvies Mobiliteitsplan Vlaanderen

- Adviesvraag naar aanleiding van de Europese landen-
specifieke aanbevelingen voor Belgié

- Adviesvraag over woonzorgzones

- Een geintegreerde visie op de zorg voor chronische
zieken

- De beleidsnota 2014 inzake gelijke kansen

- De toegang tot de gezondheidszorg, een toekomstvisie

- De beleidsnota 2014 inzake maatschappelijke integratie
en armoedebestrijding

- Toekomstvisie wettelijke pensioenen

- De welvaartskoppeling pensioenen

- De welvaartskoppeling 1GO

- Geriatrie

- Toekomstvisie aanvullende pensioenen

Liever Thuis LM

De vzw Liever Thuis LM is de mantelzorgvereniging van de
Liberale Mutualiteit en sinds het jaar 2000 erkend door de
Vlaamse overheid. Dagelijks zet de vereniging zich in voor
de ondersteuning van mantelzorgers en hun gebruikers in
Vlaanderen en Brussel-Hoofdstad.

Het jaar 2014 was voor de vereniging een bewogen jaar met
langdurige ziekte van de voormalige stafmedewerker en een
personeelswissel in augustus. Toch slaagde de vereniging

erin om te voldoen aan al haar opgelegde taken. We kunnen

dan ook spreken van een geslaagd jaar.

Mantelzorgers en zorgvragers konden zoals ieder jaar

ook in 2014, 24 uur op 24, zeven dagen op zeven, bij de
vereniging terecht met vragen over mantelzorg of thuiszorg.
De vereniging verspreidde via het ledenblad ‘Liever Thuis’
(viermaal per jaar), de brochures, de folders en de website
veelvuldig informatie over allerhande onderwerpen, tege-
moetkomingen en regelgevingen die voor de doelgroep
belangrijk zijn.

Daarnaast organiseerde de vereniging in 2014 in samenwer-
king met partners 19 vormingen verspreid over Vlaanderen
en Brussel-Hoofdstad. Tijdens deze vormingen werd niet
alleen informatie gegeven rond een bepaald onderwerp,
maar werd ook tijd gemaakt voor ontmoeting, waardoor het
onderling contact tussen de deelnemers gestimuleerd werd.

Naast het verstrekken van informatie verdedigde de
vereniging ook in 2014 de belangen van haar leden. Er
werd geijverd bij de overheid voor een goed uitgebouwde
dienstverlening en de vereniging naam deel aan diverse
projecten en vergaderingen met verschillende organisaties
uit de zorgsector.

Crejaksie

Crejaksie vzw is de jeugddienst van de Liberale Mutualiteit.
Voor alle leden (van 5 tot 25 jaar) van de Liberale Mutuali-
teiten organiseert de vzw al 50 jaar vakanties in binnen- en
buitenland. Omdat kinderen en jongeren gezond en vrij in
hun wereld staan, stimuleert Crejaksie vzw hen om zowel
creatief als actief om te gaan met hun vrije tijd.

Een greep uit het aanbod van 2014:

- binnenlandse vakanties: kinderboerderij in Pulle,
dierentuinvakantie in Bergen, adventure in Vieuville en
Bohan en een strandvakantie in De Panne;

- buitenlandse vakanties: adventure in Escalona, strand-
en cultuur in LEstartit en een trekvakantie langsheen
drie Europese steden;

- vakanties voor bijzondere doelgroepen: voor personen
met een lichte tot zware fysieke-en/of mentale beper-
king in De Panne en in LEstartit;

- projecten op maat: grimeren en kokkerellen op evene-
menten;

Daarnaast stelde Crejaksie in 2014 een aantal informatie-
brochures op voor jongeren vanaf 16 jaar en was ook het
opleiden van animatoren een belangrijk punt.



Liberale Vereniging voor
Personen met een Handicap

In 2010 richtte de Landsbond van Liberale Mutualiteiten de
vzw Liberale Vereniging van Personen met een Handicap
(LVPH) op. Vanuit een liberale overtuiging streeft deze vzw
naar een gelijkwaardige behandeling en een versterking van
personen met een handicap.

LVPH wil mensen met een handicap informeren, wetteksten
en decreten in begrijpbare taal omzetten en advies verle-
nen. Ze brengt de bestaande problemen en moeilijkheden
in kaart en trekt waar nodig aan de alarmbel. Tot slot
bemoedigt ze positieve bewegingen en vecht ze negatieve
veranderingen aan.

LVPH heeft in 2014 één activiteit georganiseerd, namelijk
een bedrijfsbezoek aan de instelling ‘Zonnestraal’ te Lennik
op 12 mei. De hoofdbezigheid van de vereniging is momen-
teel de belangenverdediging van personen met een han-
dicap. Dit gebeurt individueel door het beantwoorden van
vragen van leden en door hen zo nodig door te verwijzen
naar de juiste instanties. Op collectief vlak gebeurt dit door
de vertegenwoordiging in het Vlaams Gebruikersoverleg van
Personen met een Handicap (VGPH) waar vooral gewerkt
wordt rond de hervorming van de zorgregie in het kader van
Perspectief 2020.

Op provinciaal niveau heeft LVPH actieve vertegenwoor-
digers in Antwerpen, Limburg en West-Vlaanderen en een
lokale vertegenwoordiger in Ternat. De algemene vergade-
ring kwam in 2014 één keer samen en de raad van bestuur
drie keer. Er werden een vormingsbijeenkomst gevolgd van
Special Olympics waarover verslag werd uitgebracht in de
raad van bestuur.

Naar de leden toe wordt de nieuwsbrief Onbegrensd vier
keer per jaar verspreid en is er ook een website met een
kalender. Een publiciteitscampagne in het ledenblad van de
Liberale Mutualiteit leverde enkele nieuwe leden op, waar-
door we het jaar eindigden met 602 leden.

Loga en DMW

Loga (voluit Liberaal Overleg voor Gezinsbeleid en Algemeen
Welzijnswerk) werd in 2005 opgericht als een vereniging
zonder winstoogmerk. De vereniging houdt zich voorname-
lijk bezig met het uitreiken van reductiekaarten voor grote
gezinnen en het maatschappelijk werk.

De reductiekaarten voor het openbaar vervoer voor grote
gezinnen worden toegekend aan ouders en kinderen van
een gezin van minstens drie kinderen. Leden kunnen het
aanvraagformulier bij hun ziekenfonds afhalen en doorstu-
ren naar Loga.

Loga codrdineert ook de diensten maatschappelijk werk
van de ziekenfondsen (DMW). In het jaar 2014 vonden er
voor de DMW al een aantal veranderingen plaats, waar-
onder het transitieplan dementie dat minister Vandeurzen

in maart 2014 finaal heeft goedgekeurd. Het transitieplan
heeft als doelstelling voor ogen dat personen met dementie
langer in hun natuurlijke thuisomgeving kunnen verblijven.
Binnen dit kader gaan de diensten maatschappelijk werk het
engagement aan om hun deskundigheid inzake dementie te
verhogen door alle maatschappelijk assistenten op te leiden
tot dementiekundige basiszorgverleners, om op die manier
gepaste zorg en ondersteuning te kunnen bieden aan de
persoon met dementie en zijn/haar omgeving.

In dit kader wordt er onder meer ook voorzien in de oprich-
ting van een Vlaams Intermutualistisch contactpunt demen-
tie. Bij dit contactpunt kunnen zorgverleners terecht als zij
bij personen met dementie of hun mantelzorgers de nood
aan een vaste begeleider in het dementieproces ervaren.
Het contactpunt staat garant voor een telefonische contact-
name met de zorgvrager binnen de week door een demen-
tiekundige maatschappelijk werker waarbij de mogelijkheid
van een gratis huisbezoek wordt aangereikt zodat een
integrale vraagverheldering mogelijk wordt.

Naast het transitieplan dementie is de komst van de integra-
le jeugdhulp in 2014 een belangrijk feit. Integrale jeugdhulp
hertekent de organisatie van de jeugdhulp. Het doel van
integrale jeugdhulp is het jeugdhulpaanbod meer over-
zichtelijk, toegankelijk en vraaggestuurd in te zetten zodat
elke minderjarige die ondersteuning nodig heeft zo snel als
mogelijk de juiste hulp vindt. Naast vraagverheldering zijn
diagnostiek en indicatiestelling van welke zorg nodig is de
belangrijkste taken van een multidisciplinair team binnen
integrale jeugdhulp. Aangezien de DMW erkend zijn als MDT
nemen ze dit ook op. Vanaf 2015 zal er 1 MDT-team voor de
Liberale Mutualiteit actief zijn op het terrein van integrale
jeugdhulp.

Het jaar 2014 was voor de DMW ook een eerste kennisma-
king met het nieuwe registratieprogramma van de dienst.
Het registratieprogramma is noodzakelijk voor de decretale
opdrachten van de DMW (resultaatsgerichte indicatoren)



Regionaal dienstencentrum

Het regionaal dienstencentrum (RDC) is het centrale aan-
spreekpunt voor vragen over de organisatie van thuiszorg.
Zowel gebruikers van thuiszorg, mantelzorgers als professi-
onelen kunnen er gratis terecht voor informatie en advies
over thuisverpleging, rust- en herstelverblijven en zieken-
vervoer. Het regionaal dienstencentrum verwijst leden door
naar de meest geschikte diensten en organiseert op regel-
matige basis infosessies over onderwerpen rond thuiszorg.

De belangrijkste gebeurtenis van 2014 was ongetwijfeld de
doorlichting door de inspectie. Voor alle regionale diensten-
centra geldt dat de evaluatie overwegend positief is. Een
eerste aanzet werd reeds gegeven om verbeterpunten in
2015 (inter-)regionaal aan te pakken. Een andere belangrijke
evolutie is het versterken van de band tussen de regionale
dienstencentra en de vzw Liever Thuis LM. Hiertoe werd
door de stafmedewerker van de vereniging de codrdinatie
van het RDC-overleg opgenomen. Het algemeen doel van
dit initiatief is een betere onderlinge samenwerking en een
optimale doorstroming van informatie. Ook in 2015 zal dit
een werkpunt blijven.

Het jaar 2015 zal een aantal belangrijke ontwikkelingen met
zich meebrengen waaronder de integratie van de nieuwe
huisstijl van de Liberale Mutualiteit in de werking van de
regionale dienstencentra en het volgen van een aantal
vormingen in kader van het transitieplan dementie. Deze
ontwikkelingen moeten ervoor zorgen dat men vanuit de
regionale dienstencentra een nog efficiéntere werking kan
aanbieden.

Mutas

Mutas is een alarmcentrale van verschillende ziekenfondsen,
waaronder de Liberale Mutualiteit. Ze verzekert medische
bijstand aan reizigers in geval van ziekte, ongeval of zieken-
huisopname in het buitenland.

Mutas voorziet medische bijstand voor alle leden van de
Liberale Mutualiteit die in orde zijn met hun bijdrage voor
de aanvullende diensten en die hun officiéle woonplaats in
Belgié hebben. Leden die wonen in de grensregio’s en hun
sociale bijdrage in Belgi€ betalen, kunnen eveneens rekenen
op bijstand van Mutas als ze op vakantie gaan buiten Belgié
of buiten het land van hun woonplaats.

In 2014 werden er 1.522 telefonische oproepen geregistreerd
bij Mutas waarvoor medische reisbijstand geregeld diende
te worden. Vanuit het buitenland werden 94 repatriéringen
uitgevoerd. De aanvraag om terugbetaling van de ambulante
zorgen wordt bij terugkeer van onze leden bij het zieken-
fonds in Belgié ingediend. In 2014 werd door de dienst
Mutas van de landsbond 6.593 dergelijke dossiers afgehan-
deld.

Het aantal dossiers dat door de Landsbond verwerkt is, is
een getal bij benadering. Dit komt omdat een groot aantal
dossiers van 2014 gecodeerd werd of nog moet gecodeerd
worden in het nieuwe systeem. We kunnen tot op heden de
cijfers van de dossiers die gecodeerd werden in de nieuwe
toepassingen, niet geven aangezien we nog niet over de
tool COGNOS beschikken.



Onze VMOB

Hospitaal-Plus

Hospitaal-Plus zag het levenslicht op 1 januari 1999.

17.000 leden van de Liberale Mutualiteiten sloten toen een
hospitalisatieverzekering af bij de nieuwe MOB. Die 17.000
verzekerden zijn er zestien jaar later 114.235. Het ene verze-
keringsproduct dat we toen aanboden, zijn er in 2014 vijf.
Wat onveranderd bleef doorheen de jaren, is het nationale
karakter van onze producten.

Sinds 1 januari 2012 gelden voor Hospitaal-Plus dezelfde
Europese richtlijnen en wetgeving als voor private verze-
keraars. MOB Hospitaal-Plus werd VMOB Hospitaal-Plus,
hoewel nog steeds mutualistisch, een heuse verzekerings-
maatschappij.

De impact van de veelheid aan wet- en regelgeving laat zich
steeds meer voelen: 2014 bracht de invoering van de Euro-
pese MiFID-gedragsregels, in 2016 staat de invoering van de
Solvency ll-richtlijn op het menu.

Vooral die laatste is geen hapklare brok. De complexiteit op
het vlak van financieel beheer, rapportering en de bereke-
ning van technische voorzieningen, beschikbaar en minimaal
vereist eigen vermogen die ze met zich meebrengt, nood-
zaakt een goede ondersteuning voor onze boekhouding. We
sloten dit jaar dan ook een overeenkomst met Deloitte. Zij
zullen ons in 2015 begeleiden in de voorbereidende maatre-
gelen die ervoor moeten zorgen dat we als organisatie klaar
zijn voor de definitieve invoering van de Solvency ll-richtlijn.

Afgelopen jaar klonk de roep om een facultatieve tandzorg-
verzekering bij onze ziekenfondsen steeds luider. Op hun
vraag en die van de Landsbond van Liberale Mutualiteiten
voerde KPMG een haalbaarheidsstudie uit voor de ontwikke-
ling van een dergelijk product. Na een positief advies stem-
de de algemene vergadering dat Denta Plus er zou komen.
We gaan met deze nieuwe verzekering van start op 1 januari
2015. 2.500 verzekerden zorgen voor een leefbaar product.
Wij mikken op 5.000 verzekerden bij Denta Plus binnen een
periode van drie jaar.

Ook de nakende datamigratie naar de digitale omgeving van
LB 300 slorpte in 2014 heel wat tijd op. D-day is alweer 1
januari 2015. Dan zien we of de intermutualistische samen-
werking het verhoopte succes heeft opgeleverd.

In 2014 groeide ons aantal verzekerden met 3.216. Het netto
premievolume bedroeg dit jaar 15.753.263,01 euro terwijl we
onze verzekerden 10.327.804,55 euro voor schadegevallen
betaalden. Het financieel resultaat bedraagt 795.078,20
euro.

Met de afsluiting van het boekjaar 2014 rondt Hospitaal-Plus
haar zestiende werkjaar af. 2015 wordt ongetwijfeld een
boeiend jaar, met uitdagingen op verschillende vlakken.
Enerzijds hopen we nieuwe verzekerden te mogen verwel-
komen onder meer dankzij onze tandzorgverzekering Denta
Plus. Anderzijds stellen we uiteraard alles in het werk om
ons huidig verzekerdenbestand tevreden te houden.



Financieel verslag

Uitgaven per ziekenfonds

Ziekenfondsen TANDZORGEN OPTIEK ALTERNATIEVE DIVERSE MEDISCHE | HERSTELVERBLIJVEN
GENEESWIJZEN VERSTREKKINGEN

Antwerpen
Brabant
West-Vlaanderen
Oost-Vlaanderen
Hainaut-Namur
Hainaut-Ouest
Liege

Limburg

Vlaams Gewest
Luxembourg
TOTAAL

Ziekenfondsen
Antwerpen
Brabant
West-Vlaanderen
Oost-Vlaanderen
Hainaut-Namur
Hainaut-Ouest
Liege

Limburg

Vlaams Gewest
Luxembourg
TOTAAL

Ziekenfondsen PREVENTIEVE VERBLIJVEN WELZIJN ALGEMEEN
LUCHTKUREN | VOOR INVALIDEN TOTAAL

Antwerpen
Brabant
West-Vlaanderen
Oost-Vlaanderen
Hainaut-Namur
Hainaut-Ouest
Liege

Limburg

Vlaams Gewest
Luxembourg
TOTAAL

143.624,65
269.522,94
154.979,89
333.267,78
38.534,70
58.194,91
35.641,61
108.046,29
180.696,90
24.139,72
1.346.649,39

14.670,00
18.525,00
2.070,00
24.170,00
3.675,00
2.040,00
2.040,00
6.855,00
6.720,00
1.620,00
82.385,00

31.452,10
63.219,60
34.964,95
94.432,51
28.737,20
32.412,40
12.560,20
19.369,30
37.016,32

8.004,20

362.168,78

215.905,14
427.091,66
242.040,11
525.597,70
107.499,95

92.843,39
57-739,30
171.393,82
240.664,04
38.111,82
2.118.886,93

336,00
672,00
0,00
560,00
0,00
0,00
0,00
160,00
1.360,00
0,00

3.088,00

7.560,00
12.780,00
2.430,00
13.485,00
2.550,00
1.470,00
525,00
6.930,00
9.480,00
2.685,00
59.895,00

82.035,34
199.939,40
135.046,41
246.478,15

64.918,72

55.434,87

32.307,23

74-576,48

92.102,42

20.758,06

1.003.597,08

22

9

4,00
6,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

320,00

117.230,17

259.651,35
136.641,68

284.75

3,40

68.189,41

84.56
36.74
123.83
144.38
27.29

9:29
9,50
5,04
8,35
8,60

1.283.306,79

55.821,50
118.700,71
59.962,18
142.698,98
41.081,43
33.190,22
24.248,42
63.982,17
65.691,25
17.022,90
622.399,76

RUSTVERBLIJVEN KORTVERBLIJF ALZHEIMER GEBOORTE

147.285,00
411.385,00
177.435,00
291.885,00
121.220,00
83.260,00
46.640,00
113.480,00
101.185,00
29.060,00
1.522.835,00

824.749,90
1.794.443,66
949.100,22
1.983.020,52
485.034,41
444.736,08
250.308,26
695.463,10
885.711,28
169.734,30

8.482.301,73

8.606,00
12.860,00
3.530,00
25.692,00
8.628,00
1.321,00
1.857,00
6.835,00
6.407,00
1.034,00
76.770,00



Technisch resultaat per ziekenfonds

RESULTAAT IN % VAN DE ONTVANGSTEN

Ziekenfondsen ALGEMENE | ALGEMENE UITGAVEN MALI +
ONTVANGSTEN | NATIONALE DIENSTEN
BIJDRAGEN

Antwerpen 863.919,68 824.749,90 39.169,78 4,53
Brabant 1.968.041,02 1.794.443,66 173.597,36 8,32
West-Vlaanderen 840.146,92 949.100,22 108.953,30 12,97
Oost-Vlaanderen 1.885.048,91 1.983.020,52 97.971,61 5,2
Hainaut-Namur 620.890,78 485.034,41 135.856,37 21,88
Hainaut-Ouest 476.282,04 444.736,08 31.545,96 6,62
Liege 252.614,51 250.308,26 2.306,25 0,91
Limburg 721.027,57 695.463,10 25.564,47 3,55
Vlaams Gewest 918.871,88 885.711,28 33.160,60 3,61
Luxembourg 172.613,52 169.734,30 2.879,22 1,67

TOTAAL 8.719.456,83 8.482.301,73 444.080,01 206.924,91 5,09 2,37
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Resultatenrekening per 31 december 2014 en 2013

Verrichtingen

Kosten

Opbrengsten 2014 ‘ 2013




Voorhuwelijkssparen

Kosten

Uitgekeerde premies
Huwelijk

Overlijden

30 jaar

Vrijwillig ontslag
Verplicht ontslag
Samenwonen

Toename van de technische voorzieningen

Technische voorzieningen
Transfer van reserves
Mutaties ten nadele van de landsbond

Bestuurskosten

Bestuurskosten eigen aan de dienst

Aandeel in de gemeenschappelijke bestuurskosten

van de aanvullende verzekering
Diverse kosten
Financiéle kosten
Uitzonderlijke kosten
Boni van het boekjaar
TOTAAL

Opbrengsten
Stortingen verricht door de leden
Afname van de voorzienigen
Technische voorzieningen
Transfer van reserves
Mutaties ten voordele van de landsbond
Diverse opbrengsten
Financiéle opbrengsten
Intresten
Meerwaarde op realisaties
Uitzonderlijke opbrengsten
Mali van het boekjaar
TOTAAL

Boni (+) of mali (-) van het boekjaar

Gecumuleerd boni (+) of mali (-) op 31/12 van het vorig boekjaar

Regularisaties (+) of (-)
Gecumuleerd boni (+) of mali (-) op 31/12
van het boekjaar na regularisaties

CODENUMMER CLASSIFICATIE 56

T T

222.811,73
699,84
621.083,88
6.196,48

3.193,40
201.024,25

9.472,94

125.728,96

1.021,93

200.501,63
1.391.735,04

226.451,98
1.101,60
737.606,90
6.015,55
4.579,01
237.967,35

11.241,52

45.324,02

4.429,61

391.875,59
1.666.593,13

S ]

765.290,83

11.404,99

615.039,22

1.391.735,04

200.501,63
1.143.782,66

1.344.284,29

851.344,75

17.167,18

798.081,20

1.666.593,13

391.875,59
751.907,07

1.143.782,66
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Voorlichting en ledenblad

Opbrengsten



Aanvullend bijzonder reservefonds

__

Opbrengsten

AANVULLENDE DIENSTEN



2014

2013

2014

2013




Aanvullende diensten en voorhuwelijkssparen

Kosten
Prestaties
Uitgekeerde kapitalen t.v.v. de leden VHS
Toename van de technische voorzieningen
Voorziening voor I.B.N.R.
Overige voorzieningen
Mutaties VHS ten nadele van de landsbond

Tenlastename van het mali van de administratiekosten
van de verplichte verzekering

Bestuurskosten
Bestuurskosten eigen aan de dienst

Aandeel in de gemeenschappelijke bestuurskosten
van de aanvullende verzekering

Diverse kosten
Financiéle kosten
Uitzonderlijke kosten
Boni van het boekjaar
TOTAAL

Opbrengsten

Bijdragen

Stortingen verricht door de leden VHS

Afname van de technische voorzieningen
Voorzieningen voor I.B.N.R.
Overige voorzieningen

Mutaties VHS ten voordele van de landsbond

Boni administratiekosten van de verplichte verzekering

Toelagen van het Rijk en/of van andere openbare machten

Aandeel in de bestuurskosten

Diverse opbrengsten

Financiéle opbrengsten

Uitzonderlijke opbrengsten

Mali van het boekjaar

TOTAAL

2014 m

9.829.083,08
1.055.009,58

938.509,86
9.472,94
6.488.529,50

1.733.687,02
590.692,84

154.351,70
341,83

20.799.678,35

10.328.092,15

1.213.722,39

976.922,56
11.241,52

287.756,31

1.710.645,65
226.547,51

164.481,74
17.042,11
1.772.900,07
16.709.352,01

2014 m

12.231.516,47

765.290,83

1.071.984,17
11.404,99
170.896,27
37.323,00
85.908,86
438.091,39
1.701.515,27

4.285.747,10
20.799.678,35

11.692.923,65

851.344,75

896.900,46
17.167,18
775.708,10
36.932,00
84.392,72
595.063,62
1.736.093,63
22.825,90

16.709.352,01



Resultaat en werkkapitaal per dienst per 31 december 2014

CODE | DIENST | RESULTAAT | WERKKAPITAAL

44



Balans per 31 december 2014 en 2013

Vaste activa 8.065.663,92 7-432.602,72
I Oprichtingskosten

Il Immateriéle vaste activa

1. Materiéle vaste activa 6.094.537,38 5.212.295,28
IV. Financiéle vaste activa 142.168,72 152.887,60
V. Vorderingen op meer dan één jaar 1.828.957,82 2.067.419,84
Vlottende activa 54.401.882,05 54.921.140,73
VI. Voorraden

VII. Vorderingen op ten hoogste één jaar 3.783.061,24 4.522.810,01

VIIl.  Geldbeleggingen 46.764.561,58 48.212.805,94

IX. Liquide middelen 3.242.345,01 1.581.871,66
X. Overlopende rekeningen 611.914,22 603.653,12
TOTAAL VAN DE ACTIVA 62.467.545,97 62.353.743,45

Passiva 2014 2013

Eigen vermogen

35.778.085,27

40.063.832,37

I Werkkapitaal 35.778.085,27 £40.063.832,37
Il Gecumuleerd tekort

Voorzieningen 7.315.630,22 8.221.580,35
I, Technische voorzieningen betreffende het voorhuwelijkssparen 6.737.887,42 7.503.178,25
IV. Voorzieningen voor risico’s en kosten 577.742,80 718.402,10
Schulden 19.373.830,48 14.068.330,73
V. Schulden op meer dan één jaar 7.402.059,02 7.933.303,40
VI. Schulden op ten hoogste één jaar 11.458.555,62 5.545.748,02
VII. Overlopende rekeningen 513.215,84 589.279,31
TOTAAL VAN DE PASSIVA 62.467.545,97 62.353.743,45

Belangrijkste wijzigingen balansrubrieken

Resultatenrekening

De stijging van de actiefrubriek: Il “Materiéle vaste activa” Wij sluiten het boekjaar af met een verlies van

is het gevolg van de aankoop van de 4de verdieping van de  4.285.747,10 euro.

Blanchestraat 15 en de betaling van een voorschot voor de Het administratief centrum noteert een verlies van
aankoop van de rest van het gebouw in de Blanchestraat. 4.622.446,37 euro met als belangrijkste rubrieken:
De stijging van de passiefrubriek: VI “Schulden op ten overdracht mali verplichte verzekering:
hoogste één jaar” is vooral ten gevolge van het mali in de mali 2014: 6.488.529,50 euro

verplichte verzekering 2014.









Ledentallen

In 2014 kennen de ledentallen een lichte stijging voor wat betreft de titularissen (+217), de descendenten (+82) en de as-
cendenten (+2) van de zelfstandige regeling. In de algemene regeling tekenen we een algemene daling op. In totaliteit is er
een vermindering van het ledental met 3.783 leden.
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Uitkeringen

Nieuwigheden
binnen de wetgeving

Invoering van het eenheidsstatuut arbeiders-bedienden

De wet van 26 december 2013 betreffende de invoering van
een eenheidsstatuut tussen arbeiders en bedienden inzake
de opzeggingstermijnen en de carenzdag en begeleidende
maatregelen, voorziet in eenzelfde opzeggingstermijn voor
arbeiders en bedienden van wie de arbeidsovereenkomst
aanvat op 1 januari 2014 of later.

Voor personen die reeds voor 1 januari 2014 een arbeids-
overeenkomst hadden, wordt de opzeggingstermijn vanaf
die dag bepaald door samentelling van het oude en het
nieuwe systeem. Dit betekent echter nog steeds een minder
gunstige situatie voor de arbeiders die een arbeidsovereen-
komst hebben va6r 1 januari 2014, waardoor voor hen een
ontslagcompensatievergoeding in het leven werd geroe-
pen. Bovendien werd in de arbeidswetgeving de carenzdag
afgeschaft (in de wetgeving rond de ziekte-uitkeringen werd
echter de carenzdag behouden).

Deze wijzigingen hadden beperkte gevolgen in de uitke-
ringssector.

Invoering van een controlefiche voor behandeling dossiers
Belgisch verzekerden i.h.k.v. de internationale verdragen
Sinds 1 januari 2014 dienen de ziekenfondsen een con-
trolefiche te gebruiken voor de behandeling van dossiers
Belgisch verzekerden in het kader van de internationale
verdragen. Bij een evaluatie begin 2015 bleek dat de zieken-
fondsen nog te veel onvolledige dossiers overmaken aan
het RIZIV.

Het verrichten van een werkstraf door een arbeidsonge-
schikte verzekerde
Aangezien het uitvoeren van een autonome werkstraf een
‘werkzaamheid’ vormt, is de toelating van de adviserend
geneesheer vereist opdat de betrokkene deze werkstraf kan
verrichten. Sinds 1 maart 2014 is het mogelijk een dergelij-
ke toelating te geven. Er wordt een onderscheid gemaakt
tussen de regeling der loontrekkenden en de zelfstandigen-
regeling:
- Bij een loontrekkende verzekerde kan de adviserend
geneesheer de toelating slechts geven op voorwaarde
dat de betrokkene, van een geneeskundig oogpunt uit,

een vermindering van zijn vermogen van ten minste
50 % behoudt. Bovendien moet de activiteit verenig-
baar zijn met de aandoening van betrokkene.

- Wanneer de betrokkene in het stelsel van de zelfstan-
digen arbeidsongeschikt is erkend, dient de adviserend
geneesheer een toelating op grond van artikel 23 van
het K.B. van 20/07/1971 te geven. Het verrichten van
een werkstraf valt immers onder het uitoefenen van
‘gelijk welke andere beroepsbezigheid’. Deze toela-
ting kan voor een tijdvak van maximaal 6 maanden
worden gegeven (waarbij een verlenging met nog eens
maximaal 6 maanden mogelijk is). Hoewel artikel 23
van voormeld K.B. principieel een reclasseringsvereiste
vooropstelt, dient in het kader van een werkstraf deze
voorwaarde niet te worden vervuld omdat het namelijk
om een door een rechtscollege opgelegde straf gaat.

Verhoging van de inhaalpremie met 34 euro in de algemene
regeling

De inhaalpremie die in de loop van de maand mei 2014
werd uitbetaald aan de invalide loontrekkenden waarvan

de duur van de arbeidsongeschiktheid minstens 1 jaar heeft
bereikt op 31 december 2013 werd met 34 euro verhoogd.
Deze maatregel gold niet voor invalide zelfstandigen die
recht hadden op een inhaalpremie.

Verbod cumulatie van financiéle voordelen uit de uitke-
ringssector m.b.t. een beroepsherscholing met gelijkaardige
voordelen, toegekend door de Gemeenschappen en Gewes-
ten

Sinds 16 juni 2014 is het, op basis van een wijziging van
artikel 106 en 109bis van de gecodrdineerde wet van 14

juli 1994, voor arbeidsongeschikte verzekerden niet meer
mogelijk een financieel voordeel m.b.t. een beroepsherscho-
ling dat wordt toegekend door de uitkeringsverzekering te
cumuleren met een gelijkaardig voordeel, toegekend door
de gewestelijke diensten en gemeenschapsdiensten met als
bevoegdheid werkgelegenheid en beroepsopleiding (zoals
bijvoorbeeld een vergoeding van de VDAB).

Verlenging van de moederschapsrust bij tewerkstelling bij
meerdere werkgevers en verschillende begindatum moeder-
schapsrust bij elke werkgever

Via artikel 5 van de wet van 25 april 2014 zijn wijzigingen
aangebracht in artikel 115 van de gecodrdineerde wet van
14 juli 1994 teneinde die bepaling in overeenstemming te
brengen met het arrest nr. 169/2011 van 10 november 2011



van het Grondwettelijk Hof als reactie op een prejudiciéle
vraag. Het artikel 5 voorziet een tweede uitzondering op de
voorwaarde m.b.t. de volledige stopzetting van alle werk-
zaamheden om in aanmerking te komen voor uitkeringen
moederschapsrust. Op basis van die nieuwe bepaling kan
de werkneemster die het voorwerp heeft uitgemaakt van
een maatregel van moederschapsbescherming in het kader
van één of meerdere van haar loontrekkende activiteiten,
haar nabevallingsrust verlengen met de periode waarin zij
één of meerdere van haar activiteiten heeft voortgezet tij-
dens de facultatieve voorbevallingsrust. Hetzelfde geldt voor
de arbeidsongeschikt erkende werkneemster die tijdens haar
arbeidsongeschiktheid, van de 6de t.e.m. de 2de week voor
haar bevalling, de uitoefening van één (of meerdere) van
haar loontrekkende activiteiten heeft hervat. Deze maatregel
trad in werking op 16 juni 2014.

Omzetting moederschapsrust in vaderschapsverlof voor
meemoeders bij het overlijden of de hospitalisatie van de
moeder van het pasgeboren kind

Het K.B. van 08 juli 2014 tot wijziging van het K.B. van 17
oktober 1994 betreffende de omzetting van het moeder-
schapsverlof in vaderschapsverlof bij overlijden of hospitali-
satie van de moeder maakt het sinds 28 juli 2014 mogelijk
voor meemoeders om uitkeringen voor vaderschapsverlof
aan te vragen wanneer hun partner overleden is of gehos-
pitaliseerd wordt vlak na de geboorte van een kind. Deze
uitkeringen kunnen echter niet gecumuleerd worden met
andere vergoedingen die zijn bepaald in het kader van de
bijzondere beschermingsprocedure tegen ontslag. Bovendien
moeten de moeder en meemoeder onder dezelfde regeling
vallen binnen de ZIV-verzekering. Dit betekent concreet dat
in geval van hospitalisatie beiden loontrekkende moeten
zijn; in geval van overlijden is het mogelijk als beiden loon-
trekkende of zelfstandige zijn.

Herwaardering van de invaliditeitsuitkeringen (exclusief mi-
nima) met 2 % voor gerechtigden in arbeidsongeschiktheid
sinds 6 jaar

Met ingang van 1 september 2014 werd het bedrag van de
invaliditeitsuitkering van de gerechtigde, wiens arbeidson-
geschiktheid is aangevangen in de periode van 1 januari
2008 tot 31 december 2008, verhoogd met een herwaar-
deringscoéfficiént van 2 % (recurrentie van 6 jaar). Deze
herwaardering is niet van toepassing voor gerechtigden die
een minimumuitkering ontvangen.

Berekening gederfd loon van vrijwillig deeltijdse werkne-
mers die voor hun arbeidsongeschiktheid het werk hebben
hervat en op dat ogenblik recht hadden op halve werkloos-
heidsuitkeringen

Voor deze groep arbeidsongeschikte verzekerden bestaat er
sinds 15 november 2014 een methode om het gederfd loon
te bepalen, waarop vervolgens de uitkeringen worden bere-
kend. Er wordt een onderscheid gemaakt tussen de situatie
gedurende de eerste 6 maanden van de arbeidsongeschikt-
heid (periode van alignering met de werkloosheid) en de
periode vanaf de 1ste dag van de 7de maand arbeidsonge-
schiktheid.

Nieuwigheden
binnen de informatica

Stroom IFW (Incapacity For Work)

De stroom IFW is de nominatieve indiening van de primaire
arbeidsongeschiktheidsuitkeringen, naar analogie met de
invaliditeitsuitkeringen, die aan het RIZIV moet geleverd
worden. In 2014 vond een testperiode plaats en was fase

1 in productie. Fase 2 gaat in productie in januari 2015 en
fase 3 vermoedelijk vanaf augustus 2015.

Flux recup VI

Dit is een elektronische stroom waarmee de ziekenfondsen
trimestrieel gegevens over de terugvorderingen meedelen
aan het RIZIV. In 2014 vond een testperiode plaats. De
stroom gaat in productie op 1 januari 2015.

Flux RTTP

Dit is een elektronische stroom waardoor de gegevens m.b.t.
de deeltijdse werkhervattingen worden doorgegeven van

de VI's naar het RIZIV. Door een wijziging van de wettelijke
bepalingen m.b.t. de mogelijkheden tot deeltijdse werkher-
vatting voor zelfstandigen zullen er vanaf 1 juli 2015 slechts
2 mogelijke codes meer zijn om een deeltijdse werkhervat-
ting voor zelfstandigen aan te geven (i.p.v. 3). Bovendien
komt er vanaf diezelfde datum een bijkomend veld voor de
aanvraagdatum van de deeltijdse werkhervatting.

EDID/IDES/Flux-In

Het betreft een stroom voor de uitwisseling van de medi-
sche erkenningen invaliditeit met het RIZIV. In oktober 2014
was het de eerste maal dat het RIZIV een foto-oplossing van
de VI's wou evalueren. In februari 2015 werd de definitieve
scope bepaald, zodat er, na een testperiode eind 2015, op 1
januari 2016 in productie kan gegaan worden.

Lsoo (stroom voor het inlichtingsblad werkloosheid)

Dit is een gegevensstroom van de uitbetalingsinstellingen
van de werkloosheidsuitkeringen naar de VI’s m.b.t. de
werkloosheidsperiodes van sociaal verzekerden. Momenteel
wordt er gewerkt met versie 3 van de L500. De stroom is



echter nog voor verbetering vatbaar en daarom wordt er
onderzocht welke verbeterde elementen toegevoegd kunnen
worden aan versie 4.

Gezien de vermoedelijke uitbreiding van de verzekerbaar-
heidsvoorwaarde (van 6 naar 12 maanden), is het RIZIV
vragende partij om een 4de kwartaal toe te voegen aan de
stroom.

New Aos2 + Aoso (kleine stroom)

Momenteel verschaffen de ziekenfondsen informatie over de
periodes van arbeidsongeschiktheid aan de andere sectoren
binnen de sociale zekerheid via de stromen Aos2 en Ao2o.
De nieuwe stroom Aos2 en Aoso (kleine stroom) moeten
deze vervangen en geven naast de periodes ook de beta-
lingen van arbeidsongeschiktheidsuitkeringen door. Tijdens
2014 werd er tussen de VI’s en de uitbetalingsinstellingen
van de werkloosheidsuitkeringen vooral gediscussieerd
over de inhoud van deze stromen. In 2015 moet de KSZ het
geheel analyseren en wordt van de VI’'s momenteel geen
verdere ontwikkeling verwacht.

EESSI-project (Electronic Exchange of Social Security Infor-
mation)

Dit is de stroom rond de uitwisseling van gegevens in het
kader van de internationale verdragen. Sinds de werkgroep
startte, werd er bijna uitsluitend gewerkt aan de creatie van
een update van het formulier E213 (gedetailleerd medisch
rapport). Een ontwerp van formulier H121 (ter vervanging
van het formulier E213) werd voorgesteld tijdens de techni-
sche werkgroep van 25 en 26 februari 2015.

Stroom artikel 195

Dit is een gegevensstroom rond de uitwisseling van de
gegevens artikel 195, § 2, van de gecodrdineerde wet van
14 juli 1994, waarbij de VI’s verhoogde administratiekosten

kunnen ontvangen bij het aanbrengen van terugvorderingen.

Deze gegevensstroom zou het huidige circuit (Excel-lijst)
vervangen. Dit project staat momenteel on hold.

Lo3s
Dit is een elektronische stroom waarmee gegevens kunnen

worden opgevraagd bij de RVA, met als doel onterechte
betaling van arbeidsongeschiktheidsuitkeringen te vermij-
den. Deze stroom zou tevens dienstig zijn bij de alignering.
Het Nationaal Intermutualistisch College (NIC) heeft deze
stroom al geprogrammeerd. Een productiedatum is nog niet
bepaald.

Aoys

Dit is een gegevensstroom m.b.t. de aangifte van een
beroepsziekte. Het NIC heeft deze stroom in het verleden
geprogrammeerd. Het NVSM heeft deze ontwikkeling met
succes afgerond, waardoor onze VI, in tegenstelling tot
voorheen, over de mogelijkheid beschikt deze stroom vanaf
1 januari 2015 te gebruiken.

A8oo

In deze jaarlijkse stroom geven de VI’s de personen mee die
op 1 januari een erkenning als invalide hebben. Op basis
van deze stroom kent de FOD Financién een fiscaal voordeel
toe voor het overeenkomstig aanslagjaar. De KSZ wil dat de
inhoud van deze stroom wordt uitgebreid met de personen
die in de loop van het jaar met pensioen gaan. De VI’s wil-
len hiervoor echter wachten op de flux New o52. Het door-
geven van deze bijkomende info via de flux A8oo zou wel
eens via politieke weg geforceerd kunnen worden. Voorlopig
is er echter geen planning voorzien voor de uitbreiding.

Webservice PersonnelFile vervanger Lg50/L850

Deze webservice zal de elektronische gegevensstromen Lgso
en L850 vervangen. Voor de VI’s zal er enkel consultatie-
mogelijkheid zijn. Als productiedatum werd eind juni 2015
voorzien.

Webservice Premie ontslagcompensatievergoeding i.h.k.v.
het eenheidsstatuut

Deze webservice is volop in ontwikkeling. Voor de VI’s zal er
enkel consultatiemogelijkheid zijn. Als productiedatum werd
30 juni 2015 vooropgesteld.



Uitgaven

ALGEMENE REGELING:

Primaire arbeidsongeschiktheid

Moederschap

Vaderschap en adoptieverlof
Borstvoedingspauzes
Invaliditeitsuitkering
Moederschap in invaliditeit
Beroepsherscholing

TOTAAL PER REGELING

TOTAAL

2014

92.333.929,71
25.410.393,61
1.680.336,06
30.327,71
269.400.030,02
£406.481,39
311.776,07
389.573.274,57
420.932.471,10

14/13

8,41 %
-3,81 %
1,61 %
40,14 %
4,53 %
0,65 %
31,42 %
4,80 %
4,49 %

2014

14/13

ZELFSTANDIGE REGELING:

5.862.767,77
957-299,35

24.518.868,51
0,00
20.260,90

31.359.196,53

0,35 %
-3,03 %

0,91 %
-100,00 %
511,38 %
0,72 %



Geneeskundige verzorging

Uitgaven: evolutie van de voornaamste sectoren
van de gezondheidszorg

2014 | UITGAVEN 2014 EVOLUTIE TEN
OPZICHTE VAN 2013

Rubrieken

Medische honoraria
Tandzorgen

Farmaceutische verstrekkingen
Verpleegkundige zorgen thuis
Kinesitherapie

Bandagisten - Orthopedisten
Implantaten

Verzorging door opticiens
Verzorging door audiciens
Vroedvrouwen

Ligdagprijs

Forfait ligdagprijs

in algemeen ziekenhuis
Militair ziekenhuis

Dialyse

RVT/ROB/Centrum voor dagverzorging
Mentale geneeskundige verzorging
Revalidatie

Bijzonder fonds

Logopedie

Regularisaties
Maximumfactuur (MAF)
Chronische zieken

Palliatieve verzorging

Rest

TOTAAL

427.085.595,64
42.883.369,85
249.036.084,01
86.821.264,18
38.620.428,88
17.009.431,05
42.524.916,77
1.260.239,21
3.086.963,40
721.251,35
327.202.797,54
14.732.108,20

298.264,46
26.347.294,14
156.798.560,05
7.552.665,58
31.127.347,95
83.693,61
4.021.828,27
-8.376.220,03
20.654.170,16
7.368.868,48
1.371.015,49
2.506.376,38
1.438.621.137,68

430.952.511,58
42.750.107,22
250.718.675,13
91.812.385,51
39.725.314,39
15.636.537,88
41.607.827,15
1.226.026,24
3.254.325,69
826.252,04
338.173.028,25
13.063.382,44

284.520,52
26.379.492,42
174.417.491,06

7-863.948,92
28.646.845,06
146.189,95
4.205.540,59
-11.071.508,70
21.901.659,30
7.627.899,18
1.293.869,94
2.109.393,74
1.533.551.715,50

430.952,51
42.750,11
250.718,68
91.812,39
39.725,31
15.636,54
41.607,83
1.226,03
3.254,33
826,25
338.173,03
13.063,38

284,52
26.379,49
174.417,49
7-863,95
28.646,85
146,19
4.205,54
-11.071,51
21.901,66
7.627,90
1.293,87
2.109,39
1.533.551,72

0,91 %
-0,31 %
0,68 %
5,75 %
2,86 %
-8,07 %
-2,16 %
-2,71 %
5,42 %
14,56 %
3,35 %
-11,33 %

-4,61 %
0,12 %
11,24 %
4,12 %
-7,97 %
74,67 %
4,57 %
32,18 %
6,04 %
3,52 %
-5,63 %

-15,84 %

6,60 %



Financieel verslag

Maximum toe te kennen variabel bedrag 2013

Ziekenfondsen CRITERIUM 1 CRITERIUM 2 CRITERIUM 3 CRITERIUM 4 CRITERIUM 5
15,00 % 10,00 % 5,00 % 5,00 % 25,00 %

Antwerpen 507.089,38 76.063,41 50.708,94 25.354,47 25.354,47 126.772,33
Brabant 1.153.917,16 173.087,57 115.391,72 57.695,86 57.695,86 288.479,31
West-Vlaanderen 482.695,40 72.404,31 48.269,54 24.134,77 24.134,77 120.673,84
Oost-Vlaanderen 1.077.197,55 161.579,63 107.719,76 53.859,88 53.859,88 269.299,37
Hainaut-Namur 371.718,99 55.757,85 37.171,90 18.585,95 18.585,95 92.929,74
Hainaut-Ouest 269.879,16 40.481,87 26.987,92 13.493,96 13.493,96 67.469,78
Liege 151.151,30 22.672,70 15.115,13 7-557,57 7-557,57 37.787,81
Limburg 418.455,68 62.768,35 41.845,57 20.922,78 20.922,78 104.613,92
Vlaams Gewest 533.904,83 80.085,72 53.390,48 26.695,24 26.695,24 133.476,19
Luxembourg 97.553,55 14.633,03 9.755,36 4.877,68 4.877,68 24.388,37
Landsbond 1.687.854,33 253.178,15 168.785,43 84.392,72 84.392,72 £421.963,61
TOTAAL 6.751.417,33 1.012.712,59 675.141,75 337.570,88 337.570,88 1.687.854,27
Ziekenfondsen CRITERIUM 6 CRITERIUM 7 CRITERIUM 8 CRITERIUM 9 | CRITERIUM 10
5,00 % 15,00 % 10,00 % 5,00 % 5,00 %

Antwerpen 507.089,38 25.354,47 76.063,41 50.708,94 25.354,47 25.354,47
Brabant 1.153.917,16 57.695,86 173.087,57 115.391,72 57.695,86 57.695,86
West-Vlaanderen 482.695,40 24.134,77 72.404,31 48.269,54 24.134,77 24.134,77
Oost-Vlaanderen 1.077.197,55 53.859,88 161.579,63 107.719,76 53.859,88 53.859,88
Hainaut-Namur 371.718,99 18.585,95 55.757,85 37.171,90 18.585,95 18.585,95
Hainaut-Ouest 269.879,16 13.493,96 40.481,87 26.987,92 13.493,96 13.493,96
Liege 151.151,30 7-557,57 22.672,70 15.115,13 7-557,57 7-557,57
Limburg 418.455,68 20.922,78 62.768,35 41.845,57 20.922,78 20.922,78
Vlaams Gewest 533.904,83 26.695,24 80.085,72 53.390,48 26.695,24 26.695,24
Luxembourg 97.553,55 4.877,68 14.633,03 9.755,36 4.877,68 4.877,68
Landsbond 1.687.854,33 84.392,72 253.178,15 168.785,43 84.392,72 84.392,72
TOTAAL 6.751.417,33 337.570,88  1.012.712,59 675.141,75 337.570,88 337.570,88

Criterium 1 beheerscontract

Criterium 2 MAF

Criterium 3 overmaken van documenten aan het RIZIV

Criterium 4 deelname aan beleidsvoorbereidende studies

Criterium 5 interne audit en interne controle

Criterium 6 betalen in chronologische volgorde

Criterium 7 toewijzing prestaties uitkeringen en gv

Criterium 8 beheer van de inkomsten

Criterium 9 controles medisch adviseurs

Criterium 10 bevorderen van gezondheidsopvoeding



Toegekende bedragen 2013

Ziekenfondsen CRITERIUM 1 % CRITERIUM 2 % CRITERIUM 3 % CRITERIUM 4 %
15,00 % 10,00 % 5,00 % 5,00 %

Antwerpen 74-502,99 97,95 50.214,87 99,03 24.034,95 94,80 25.354,47 100,00
Brabant 169.536,73 97,95 114.267,42 99,03 54.693,21 94,80 57.695,86 100,00
West-Vlaanderen 70.918,96 97,95 47.799,23 99,03 22.878,73 94,80 24.134,77 100,00
Oost-Vlaanderen 158.264,86 97,95 106.670,21 99,03 51.056,87 94,80 53.859,88 100,00
Hainaut-Namur 54.614,00 97,95 36.809,72 99,03 17.618,69 94,80 18.585,95 100,00
Hainaut-Ouest 39.651,40 97,95 26.724,97 99,03 12.791,70 94,80 13.493,96 100,00
Liege 22.207,58 97,95 14.967,85 99,03 7.164,25 94,80 7-557,57 100,00
Limburg 61.480,68 97,95 41.437,85 99,03 19.833,91 94,80 20.922,78 100,00
Vlaams Gewest 78.442,78 97,95 52.870,28 99,03 25.305,95 94,80 26.695,24 100,00
Luxembourg 14.332,83 97,95 9.660,31 99,03 4.623,83 94,80 4.877,68 100,00
Landsbond 247.984,28 97,95 167.140,88 99,03 79.730,90 94,48 84.392,72 100,00
TOTAAL 991.937,09 97,95 668.563,59 99,03 319.732,99 94,72 337.570,88 100,00
Ziekenfondsen CRITERIUM 5 CRITERIUM 6 CRITERIUM 7 CRITERIUM 8

25,00 % 5,00 % 15,00 % 10,00 %
Antwerpen 120.819,31 95,30 25.354,47 100,00 75.313,35 99,01 50.708,94 100,00
Brabant 281.777,16 97,68 57.695,86 100,00 171.503,30 99,08 115.382,62 99,99
West-Vlaanderen 117.673,96 97,51 24.134,77 100,00 71.609,80 98,90 48.223,03 99,90
Oost-Vlaanderen 257.044,16 95,45 53.859,88 100,00 160.074,27 99,07 107.719,76 100,00
Hainaut-Namur 90.770,79 97,68 18.585,95 100,00 55.067,56 98,76 37.164,84 99,98
Hainaut-Ouest 65.902,41 97,68 13.493,96 100,00 40.025,47 98,87 26.972,08 99,94
Liege 36.786,66 97,35 7.557,57 100,00 22.417,89 98,88 15.115,13 100,00
Limburg 101.784,45 97,30 20.922,78 100,00 61.940,59 98,68 41.813,71 99,92
Vlaams Gewest 130.360,70 97,67 26.695,24 100,00 79.139,21 98,82 53.325,82 99,88
Luxembourg 23.821,11 97,67 4.877,68 100,00 14.433,35 98,64 9.755,29 100,00
Landsbond 386.522,48 91,60 84.392,72 100,00 251.441,99 99,31 168.785,43 100,00
TOTAAL 1.613.263,19 95,58 337.570,88 100,00 1.002.966,77 99,04 674.966,66 99,97
Ziekenfondsen CRITERIUM 9 CRITERIUM 10

5,00 % 5,00 %

Antwerpen 24.958,56 98,44 25.354,47 100,00 496.616,38 97,93
Brabant 56.794,92 98,44 57.695,86 100,00 1.137.042,94 98,54
West-Vlaanderen 23.757,91 98,44 24.134,77 100,00 475.265,93 98,46
Oost-Vlaanderen 53.018,87 98,44 53.859,88 100,00 1.055.428,64 97,98
Hainaut-Namur 18.295,73 98,44 18.585,95 100,00 366.099,18 98,49
Hainaut-Ouest 13.283,25 98,44 13.493,96 100,00 265.833,16 98,50
Liege 7-439,56 98,44 7-557,57 100,00 148.771,63 98,43
Limburg 20.596,08 98,44 20.922,78 100,00 411.655,61 98,37
Vlaams Gewest 26.278,39 98,44 26.695,24 100,00 525.808,85 98,48
Luxembourg 4.801,52 98,44 4.877,68 100,00 96.061,28 98,47
Landsbond 83.074,93 98,44 84.392,72 100,00 1.637.859,05 97,04

TOTAAL 332.299,72 98,44 337.570,88 100,00 6.616.442,65 98,00



Criterium 1
Criterium 2
Criterium 3
Criterium 4
Criterium 5
Criterium 6
Criterium 7
Criterium 8
Criterium 9
Criterium 10

beheerscontract

MAF

overmaken van documenten aan het RIZIV
deelname aan beleidsvoorbereidende studies
interne audit en interne controle

betalen in chronologische volgorde
toewijzing prestaties uitkeringen en gv
beheer van de inkomsten

controles medisch adviseurs

bevorderen van gezondheidsopvoeding

Budget administratiekosten ziekenfondsen 2014

Ziekenfondsen
Antwerpen
Brabant
West-Vlaanderen
Oost-Vlaanderen
Hainaut-Namur
Hainaut-Ouest
Liege

Limburg

Vlaams Gewest
Luxembourg
TOTAAL

4.676.744,23 13.025,51
10.714.145,52 36.598,29
4.477.683,60 14.938,64
9.877.741,79 28.148,43
3.405.855,71 11.605,65
2.532.930,36 8.460,20
1.377.689,75 4.624,63
3.909.116,05 12.591,21
4.906.731,30 16.645,19
909.641,56 3.028,34
46.788.279,87 149.666,09

4.689.769,74
10.750.743,81
4.492.622,24
9.905.890,22
3.417.461,36
2.541.390,56
1.382.314,38
3.921.707,26
4.923.376,49
912.669,90
46.937.945,96



Balans per 31 december 2013 en 2014

De rekeningen van de ziekte- en invaliditeitsverzekeing over de jaren 2012 — 2013 — 2014 zijn nog steeds niet afgesloten.

De balansen 2013 en 2014 geven dan ook een voorlopige toestand.

Het balanstotaal neemt af met ca. 10 miljoen euro, hetgeen voor het overgrote deel te verklaren is door:

op het actief:

- een daling van de voorlopige vordering op het RIZIV van 12,6 miljoen euro (rubriek VII.G)

- een stijging van de liquide middelen met 2,3 miljoen euro (rubriek IX)

op het passief:

- een daling met 16,5 miljoen euro voor wat betreft de schulden inzake de ziekte- en invaliditeitsverzekering (rubriek
VIII.B.1.2.3)

- een stijging van 7,7 miljoen euro in de rubriek andere diverse schulden (rubriek VIII.F.2)



Vaste activa 20/29 43.263,85

. Oprichtingskosten 20

L. Immateriéle vaste activa 21

lll. Materiéle vaste activa 22/26

IV.  Financiéle vaste activa 28 43.263,85 43.263,85 100,00
Vorderingen op meer dan één jaar 29

V.

A. Vorderingen op mutualistische entiteiten 291/4

C. Overige vorderingen 298

Vlottende activa

VI. Voorraden 31
VII. Vorderingen op ten hoogste één jaar 40/47 132.341.050,63 145.790.727,41
A. Vorderingen uit prestaties Z.I.V. 400/4  58.472.877,56  60.686.953,12
1. Leden: onrechtmatige prestaties 400 7.778.116,62 8.390.848,81 -612.732,19 -7,30
2. Derde betalers:
- onrechtmatige prestaties 4010 107.200,56 124.747,97 -17.547,41 -14,07
- te verrekenen excedentaire 4011 90.940,21 114.228,19 -23.287,98 -20,39
voorschotten
3. Aansprakelijke derden 402 19.730,69 3.238,49 16.492,20 509,26
4. Buitenlandse regelingen 403
5. Overheidssubsidies en -tussenkomsten 404 50.476.889,48 52.053.889,66  -1.577.000,18 -3,03
B. Vorderingen uit bijdragen Z.I.V. 405
C. Overige vorderingen Z.1.V. 406[7
D. Vorderingen bijzonder reservefonds 409
E. Vorderingen inzake administratiekosten 41 8.182.269,74 6.253.767,29 1.928.502,45 30,84
F Te verwerken uitgaven Z.1.V. 42 21.543.547,11  21.799.370,75 -255.823,64 -1,17
G. Vorderingen op het RIZIV 46  43.821.317,07 56.477.507,83 -12.656.190,76 -22,41
H. Vorderingen op mutualistische instellingen 470/4 321.039,15 573.128,42
1. Vorderingen op de vrije en aanvullende 470 148.726,99 522.039,50 -373.312,51 -71,51
verzekering
2. Landsbond 471
3. Ziekenfondsen 472
4. Maatschappijen van onderlinge bijstand 473 120.302,29 273,51 120.028,78 43.884,60
5. Verbonden entiteiten en entiteiten 474 52.009,87 50.815,41 1.194,46 2,35
waarmee een samenwerkingsakkoord
bestaat

VIIl. Geldbeleggingen (gefinancierd door de bij- 51/53 1.876.118,22 1.807.941,69
zondere reservefondsen of gefinancierd door
de reserve administratiekosten)

A. Vastrentende effecten 51 1.675.855,00 1.674.741,89 1.113,11 0,07
Termijnrekeningen bij kredietinstellingen 52

C. Overige geldbeleggingen 58 200.263,22 133.199,80 67.063,42 50,35

IX. Liquide middelen 54/59 9.866.602,85 7.541.625,01  2.324.976,94 30,83

X. Overlopende rekeningen 490/1 2.220.388,50 1.283.444,62 936.943,88 73,00

TOTAAL VAN DE ACTIVA 20/59 146.347.424,05 156.423.739,63 -10.076.315,58 -6,44



Passiva

Eigen vermogen

I Reserves

A. Bijzonder reservefondsen

B. Reserve administratiekosten
Schulden

VIl. Schulden op meer dan één jaar

A. Financiéle schulden (administratiekosten)
1. Leasingschulden en soortgelijke
2. Kredietinstellingen

3. Overige leningen

B. Diverse schulden inzake administratiekosten
C. Schulden tegenover mutualistische entiteiten
VIIl. Schulden op ten hoogste één jaar

A. Financiéle schulden (administratiekosten)

B. Schulden ziekte- en invaliditeitsverzekering

1. Prestaties geneeskundige verzorging
tegenover leden

2. Prestaties geneeskundige verzorging
tegenover derdebetalers

Uitkeringen voor arbeidsongeschiktheid
Terug te betalen bijdragen

Te verwerken bijdragen

O U E 2

Overige schulden

C. Schulden met betrekking tot belastingen,
bezoldigingen en sociale lasten

1. Belastingen
2. Bezoldigingen en sociale lasten
D. Schulden tegenover het RIZIV

Schulden tegenover mutualistische
instellingen

1. Schulden tegenover de vrije
en aanvullende verzekering
2. Landsbond
Ziekenfondsen
Maatschappijen van onderlingen
bijstand
5. Verbonden entiteiten en entiteiten

waarmee een samenwerkingsakkoord
bestaat

F Diverse schulden (administratiekosten)
1. Leveranciers
2. Andere diverse schulden

IX.  Overlopende rekeningen

TOTAAL VAN DE PASSIVA

1390/5
1399
17/49
17/19
172/4
172
173
174
175/9
191/4
43/48
43
44
440

441/444

445
446
447
449

45

452/3
454/9
46
47

470

471
472
473

474

48

480
484/9
492/3
13/49

50.849.665,81

80.200.397,11

2.119,49

79-928.545,93

171.380,69

98.351,00
1.019.727,68

277.413,33
742.314,35

1.184.122,19

1.184.122,19

11.600.188,61
2.606.068,61
8.994.120,00
1.493.322,65
146.347.424,05

50.849.665,81

96.791.999,64
663.680,69

95.068.553,67

858.017,95

201.747,33
1.071.573,50

432.198,57
639.374,93

1.295.301,99

1.295.301,99

4.072.299,27
2.849.318,49
1.222.980,78
2.342.899,42
156.423.739,63

-661.561,20

-15.140.007,74

-686.637,26

-103.396,33

-154.785,24
102.939,42

-111.179,80

-243.249,88
7.771.139,22
-849.576,77
-10.076.315,58

-99,68

-15,93

-80,03

-51,25

-35981
16,10

-8,58

-8,54
635,43
-36,26
-6,44



Algemene uitgaven per 31 december 2013 en 2014

Algemene regeling

Omschrijving

1

Geneeskundige verzorging

A Belgische verzekering

Uitgaven in kader Fin. Verantw A.R.
Uitgaven in kader Art. 56 A.R.
Herfacturatie

Vast bedrag vrijwillige verzekering

TOTAAL VOOR TOEWIJZING AAN DE A.R./R.Z.

Vermindering berekeningsbasis tariferingsdiensten

voor toewijzing aan de A.R. en de R.Z.

Inhaalbedragen ziekenhuizen
voor toewijzing aan de A.R. en de R.Z.

Vergoeding aan tariferingsdiensten
voor toewijzing aan de A.R. en de R.Z.

Ziekenhuistwaalfden
voor toewijzing aan de A.R. en de R.Z.

Internationale verdragen

I.V. 11 - V. 411
Bijlage T3 - T43
Terugvorderingen bijlage T3
Uitkeringen

C21

C23

B23

Plo

Verwerpingen RIZIV
Pl23

Verwerpingen RIZIV
Pl3

H21

Aanvullende vergoeding grensarbeiders
Pl Lux

SUBTOTAAL (1 + 2)
3 Diversen

Verhoogde kosten tarificatieburelen
Gerechtelijke intresten
Wet Custers

Administratiekosten

ALGEMEEN TOTAAL

1.577.004.081,65
1.533.551.715,50
1.533.551.715,50

272.079,71

272.079,71

43.180.286,44
20.330.320,68
22.849.998,82
-33,06
389.359.263,33
92.333.929,71
27.090.729,67
30.327,71
269.400.030,02
-217.264,37
406.481,39
-4.080,49
1.933,62
311.776,07
5.400,00

1.966.363.344,98

1.966.363.344,98

1.538.363.711,51
1.504.921.239,57
1.504.643.373,89

277.865,68

215.814,15

215.814,15

33.226.657,79
20.297.361,65
12.929.296,14

371.272.955,05
85.173.337,46
28.070.430,71
21.640,87
257.715.552,66
-440.237,01
403.875,50
-8.794,25
91.623,84
237.242,07
8.283,20

1.909.636.666,56

1.909.636.666,56

38.640.370,14
28.630.475,93
28.908.341,61

-277.865,68

56.265,56

56.265,56

9.953.628,65
32.959,03
9.920.702,68
-33,06
18.086.308,28
7.160.592,25
-979.701,04
8.686,84
11.684.477,36
222.972,64
2.605,89
4.713,76
-89.690,22
74-534,00
-2.883,20

56.726.678,42

56.726.678,42

2,51
1,90
1,92

-100,00

26,07

26,07

29,96
0,16

76,73

4,87
8,41
-3,49
40,14
4,53
-50,65
0,65
-53,60
-97,89
31,42
-34,81

2,97

2,97



Regeling zelfstandigen

Omschrijving

Geneeskundige verzorging

A Belgische Verzekering

Uitgaven in kader Fin. Verantw R.Z.
Uitgaven in kader Art. 56 R.Z.
Herfakturatie

Vast bedrag vrijwillige verzekering
Internationale verdragen

I.V. 11 - V. 411

Bijlage T3 - T43

Terugvorderingen bijlage T3
Uitkeringen

C421

C423

Plg1/42

Verwerpingen RIZIV

Pl423

Verwerpingen RIZIV

PI3

H41

Aanvullende vergoeding grensarbeiders

Pl Lux

SUBTOTAAL (1 + 2)

3 Diversen

Verhoogde kosten tarificatieburelen
Gerechtelijke intresten
Wet Custers

Administratiekosten

ALGEMEEN TOTAAL

31.327.569,39
5.862.767,77

957-299,35
24.518.868,51

-31.627,14

20.260,90

31.327.569,39

31.327.569,39

31.001.822,03
5.842.550,42
987.242,85
24.297.883,70
-131.811,89
2.643,00

3-313,95

31.001.822,03

31.001.822,03

325.747,36
20.217,35
-29.943,50
220.984,81
100.184,75
-2.643,00

16.946,95

325.747,36

325.747,36

1,05
0,35
-3,03
0,91
-76,01

-100,00

511,38

1,05



Totaal

Omschrijving

1

Geneeskundige verzorging

A Belgische verzekering

Uitgaven in kader Fin. Verantw
Uitgaven in kader Art. 56
Herfacturatie

Vast bedrag vrijwillige verzekering

TOTAAL VOOR TOEWIJZING AAN DE A.R./R.Z.

Vermindering berekeningsbasis tariferingsdiensten

voor toewijzing aan de A.R. en de R.Z.

Inhaalbedragen ziekenhuizen
voor toewijzing aan de A.R. en de R.Z.

Vergoeding aan tariferingsdiensten
voor toewijzing aan de A.R. en de R.Z.

Ziekenhuistwaalfden
voor toewijzing aan de A.R. en de R.Z.

Internationale verdragen
I.V. 11 - LLV. 411

Bijlage T3 - T43
Terugvorderingen bijlage T3
Uitkeringen

C21 - C421

C23 - C423

B23

Plo - Plg1/42

Verwerpingen RIZIV

Pl23 - Pl423

Verwerpingen RIZIV

PI3

H21-H41

Aanvullende vergoeding grensarbeiders
Pl Lux

SUBTOTAAL (1 + 2)
3 Diversen

Verhoogde kosten tarificatieburelen
Gerechtelijke intresten

Wet Custers

Wet Custers voor toewijzing aan AR/RZ

Administratiekosten

ALGEMEEN TOTAAL

1.577.004.081,65
1.533.551.715,50
1.533.551.715,50

272.079,71

272.079,71

43.180.286,44
20.330.320,68
22.849.998,82
-33,06
420.686.832,72
98.196.697,48
28.048.029,02
30.327,71
293.918.898,53
-248.891,51
406.481,39
-4.080,49
1.933,62
332.036,97
5.400,00

1.997.690.914,37

11.527,85
115.563.031,82

75-874.173,73
2.189.139.647,77

1.538.363.711,51
1.504.921.239,57
1.504.643.373,89

277.865,68

215.814,15

215.814,15

33.226.657,79
20.297.361,65
12.929.296,14

402.274.777,08
91.015.887,88
29.057.673,56
21.640,87
282.013.436,36
-572.048,90
406.518,50
-8.794,25
91.623,84
240.556,02
8.283,20

1.940.638.488,59

16.696,87

112.484.117,73

70.174.237,25
2.123.313.540,44

38.640.370,14
28.630.475,93
28.908.341,61

-277.865,68

56.265,56

56.265,56

9.953.628,65
32.959,03
9.920.702,68
-33,06
18.412.055,64
7-180.809,60
-1.009.644,54
8.686,84
11.905.462,17
323.157,39
-37,11
4.713,76
-89.690,22
91.480,95
-2.883,20

57.052.425,78

-5.169,02

3.078.914,09

5.699.936,48
65.826.107,33

2,51
1,90
1,92

-100,00

26,07

26,07

29,96
0,16

76,73

4,58
7,89
3,47
40,14
4,22
56,49
-0,01
-53,60
-97,89
38,03
-34,81

2,94

-30,96

2,74

8,12

3,10






Landsbond van
Liberale Mutualiteiten

Livornostraat 25 — 1050 Brussel
@ 0254286 00— & 02 542 86 99
B www.lm.be

LM Antwerpen

Lange Nieuwstraat 109 — 2000 Antwerpen

@ 03 203 76 00 - & 03 225 02 35
‘B info@lmpa.be

LM Brabant

Koninginneplein 51-52 — 1030 Brussel
@ 02209 48 11— & 02 219 01 54
B info@mut403.be

LM West-Vlaanderen

Revillpark 1 — 8000 Brugge
@ 050 45 01 00 — & 050 45 01 02
‘B info@lmwvl.be

LM Oost-Vlaanderen

Brabantdam 109 — 9ooo0 Gent
@ 0922319 76 — & 09 224 11 74
‘B infocomm@libmutov.be

ML Hainaut-Namur

Rue Anatole France 8-14 — 7100 La Louviére

@ 064 23 6190 — & 064 23 6191
Rue Bas de la Place 35 — 5000 Namur
@ 0812318 23 - & 081 24 10 37
‘B contact@mut409.be

ML Hainaut-Ouest

Rue Childéric 15 — 7500 Tournai
@ 069 34 38 00 - & 069 21 67 20
‘B mutlibg13@mlho.be

ML Liege

Rue de Hermée 177D — 4040 Herstal
@ 0800 144 48 — & 04 253 22 02
B secretariat@libramut.be

LM Limburg

Geraetsstraat 20 — 3500 Hasselt
@ 011 29 10 00 — & 011 22 20 67
B info@lml.be

LM Viaams Gewest

Prieelstraat 22 — 1730 Asse

@ 02 452 90 10 — 02 454 06 70
02 452 62 20

‘B info@lmvlg.be

ML Luxembourg
Avenue de la Gare 37 — 6700 Arlon
@ 063 24 53 00— 063 217329
‘B contact@mutualiteliberale.be
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