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Voorwoord

Het ziekenfonds van de toekomst

2015	zal	bij	LM	vooral	bekend	staan	als	een	

vernieuwingsoperatie.	Zo	zorgde	een	nieu-

we	huisstijl	voor	een	frisse	en	jonge	look	en	

kregen	al	onze	publicaties	en	onze	website	een	

nieuw	kleedje.	Maar	de	vernieuwing	ging	ver-

der	dan	enkel	een	opfrissing	van	het	uiterlijk:	

wat	betreft	de	informaticatools	verhuisde	LM	in	

2015	immers	van	het	M-team	naar	de	Socialis-

tische	Mutualiteiten.	Bij	deze	operatie	waren	

bijna	alle	diensten	van	de	landsbond	betrok-

ken	en	voor	veel	medewerkers	betekende	dit	

een	volledige	omschakeling	in	de	manier	van	

werken.	Wij	geloven	er	dan	ook	in	dat	deze	

omschakeling	LM	de	nodige	tools	geeft	om	

verder	te	evolueren	als	een	modern	zieken-

fonds	dat	zijn	dienstverlening	aanpast	aan	de	

noden	van	de	maatschappij.	

De	maatschappij	verandert	en	ook	de	zieken-

fondswereld	is	voortdurend	in	beweging.	Zo	

krijgen	patiënten	vanaf	2018	bij	een	bezoek	

aan	een	zorgverlener	geen	getuigschrift	voor	

verstrekte	hulp	of	‘doktersbriefje’	meer.	Met	dit	

getuigschrift	kunnen	patiënten	de	terugbeta-

ling	van	hun	medische	kosten	vragen	aan	hun	

ziekenfonds.	In	de	toekomst	zal	de	zorgverle-

ner	dit	getuigschrift	zelf	doorsturen	naar	het	

ziekenfonds	en	schrijven	de	ziekenfondsen	

automatisch	het	geld	over	op	de	rekening.	

Voor	de	patiënten	betekent	dit	heel	wat	minder	

administratieve	last:	de	doktersbriefjes	hoeven	

niet	meer	voorzien	te	worden	van	een	blauwe	

klever	en	binnengebracht	te	worden	bij	het	

ziekenfonds.

De	afschaffing	van	het	doktersbriefje	is	zeker	

niet	de	eerste	stap	naar	de	digitalisering	voor	

de	ziekenfondsen.	Een	groot	deel	van	de	ande-

re	betalingen	gebeurt	namelijk	nu	al	automa-

tisch:	voor	de	terugbetaling	van	de	medische	

kosten	bij	bijvoorbeeld	ziekenhuisopnames,	bij	

de	aankoop	van	geneesmiddelen	en	bij	thuis-

verpleging	wordt	alles	geregeld	onder	zieken-

fondsen	en	zorgverleners,	zodat	patiënten	zelf	

geen	stappen	moeten	ondernemen	en	hierdoor	

bespaard	worden	van	extra	administratieve	

last.	Hiervoor	staan	wij	in	contact	met	zieken-

huizen	en	zorgverleners,	waarbij	de	uitwisse-

ling	van	gegevens	en	de	betalingen	gebeuren	

via	elektronische	netwerken.	De	Belgische	

ziekenfondsen	hebben	bijgevolg	al	even	kennis	

gemaakt	met	de	digitalisering	en	gaan	verder	

door	op	dit	elan.

De	ziekenfondswereld	moderniseert	dus,	

waardoor	ook	het	takenpakket	van	de	zieken-

fondsen	wijzigt.	Het	zwaartepunt	verschuift	van	

het	ziekenfonds	als	uitbetalingsinstelling	naar	

het	ziekenfonds	als	partner	van	de	gezondheid.	

Naast	onze	klassieke	taken,	zoals	de	terug-

betaling	van	medische	kosten	of	de	uitbeta-

ling	van	een	uitkering	in	geval	van	ziekte	of	

zwangerschap,	geeft	LM	haar	leden	informatie	

en	advies	over	de	reglementering	van	de	ziek-

teverzekering,	een	gezonde	levensstijl	en	ons	

aanbod	van	voordelen	en	diensten.	Daarnaast	

biedt	LM	een	aantal	extra	verzekeringen	aan	

die	een	goede	dekking	tegen	lage	premies	

garanderen.	LM	biedt	met	andere	woorden	een	

totaalpakket	en	staat	haar	leden	bij	voor	alles	

wat	in	verband	staat	met	gezondheid.

Geert	Messiaen
Secretaris-generaal
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Mozaïek 
De	Landsbond	van	Liberale	Mutualiteiten	overkoepelt	10	ziekenfondsen	die	verspreid	zijn	
over	het	hele	land.	Als	koepel	van	de	tien	liberale	ziekenfondsen	biedt	de	landsbond	zelf	
ook	een	aantal	aanvullende	diensten,	zoals	rechtsbijstand,	ledenverdediging	en	gezond-
heidspromotie.	Daarnaast	heeft	de	landsbond	door	de	jaren	heen	verschillende	vzw’s	opge-
start.	Meer	informatie	over	de	vzw’s	en	hun	belangrijke	krachtlijnen	vindt	u	terug	op	blz.	30.

VMOB  
Hospitaal Plus

MOB 
Zorgkas

10 
Ziekenfondsen Onze vzw’sLandsbond

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	à	Domicile	Indépendants

LM	Antwerpen	

LM	Brabant	

LM	West-Vlaanderen	

LM	Oost-Vlaanderen	

ML	Hainaut-Namur	

ML	Hainaut-Ouest	

ML	Liège	

LM	Limburg	

LM	Vlaams	Gewest	

ML	Luxembourg
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Samenstelling
Algemene vergadering 

LM Antwerpen
Janssens	Philip

Janssens	Luc

Pohl	Dina	

Van	De	Sande	Walter	

Van	Peborgh	Clementine	

LM Brabant
Broeckx	Catharine

Coppens	René

Courtoy	Andrée

Dewaelheyns	Marc

Felice	Roger

Hector	Christine

Henry	Eric

Lauwers	Bernard	

Van	Horebeek	Willy	

Meeus	Gilbert	

Vermeulen	Jean-Pierre

Willems	Philip

LM West-Vlaanderen
Delaere	John	

De	Vos	Koen

Laverge	Jacques	

Raymaekers	Gilbert

LM Oost-Vlaanderen
Cornelis	Roland

De	Clercq	Jean

D’Haen	Jeannine	

De	Meue	Marc

De	Pessemier	Nicole

De	Waele	Cathy

De	Waele	Roni

Dossche	Sabine

Haeck	Hugo	

Holderbeke	Herman	

Van	Poucke	Laurence

ML Hainaut-Namur
Fontaine	Philippe

Jacquemin	Philippe

Jeandrain	Yves

Rennotte	Philippe

ML Hainaut-Ouest
Bertouille	Pascal	

Place	Liliane	

Tromont	Pierre

ML Liège
Cloes	Freddy

Ruwet	Robert

LM Limburg
Gysens	Luc

Notermans	Jos	

Vandeweerd	Jan

Vanhex	André

LM Vlaams Gewest
De	Backer	Philip

Pessemier	Lyotta

Van	Campenhout	Ilse	

Van	Der	Slagmolen	Danny

Van	Tittelboom	Johan

ML Luxembourg
Devriendt	Marie-Jeanne

Goffinet	Pierre-Henry

Landsbond van  
Liberale Mutualiteiten
Messiaen	Geert

Van	Droogenbroeck	Theo

Dr.	Bronckaers	Jean-Pierre
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Raad van bestuur

LM Antwerpen
Janssens	Philip

Janssens	Luc

LM Brabant
Broeckx	Catharine

Coppens	René

Courtoy	Andrée

Dewaelheyns	Marc

Félicé	Roger

Henry	Eric

LM West-Vlaanderen
De	Vos	Koen

Raymaekers	Gilbert

LM Oost-Vlaanderen
Cornelis	Roland

De	Pessemier	Nicole

De	Waele	Cathy

De	Waele	Roni

D’haen	Jeannine

Van	Poucke	Laurence

ML Hainaut-Namur
Fontaine	Philippe

Rennotte	Philippe

ML Hainaut-Ouest
Bertouille	Chantal

ML Liège
Cloes	Freddy

LM Limburg
Notermans	Jos

Vanhex	André

LM Vlaams Gewest
De	Backer	Philip

Pessemier	Lyotta

Van	Tittelboom	Johan

ML Luxembourg
Goffinet	Pierre-Henry

Landsbond van  
Liberale Mutualiteiten
Messiaen	Geert

Van	Droogenbroeck	Theo

Dr.	Bronckaers	Jean-Pierre

Auditcomité

LM Antwerpen
Janssens	Philip

LM Brabant
Félicé	Roger

Henry	Eric

LM West-Vlaanderen
De	Vos	Koen

LM Oost-Vlaanderen
De	Pessemier	Nicole

ML Hainaut-Namur
Rennotte	Philippe

LM Limburg
Vandeweerd	Jan

LM Vlaams Gewest
Van	Tittelboom	Johan

Landsbond van  
Liberale Mutualiteiten
Messiaen	Geert

Van	Droogenbroeck	Theo

10



Ondernemingsraad

Werkgeversafvaardiging
Messiaen	Geert,	Voorzitter

Van	Droogenbroeck	Theo	

Dr.	Bronckaers	Jean-Pierre

Werknemersafvaardiging
Effectieve	leden

De	Clercq	Dean

Catoul	Patrick	

De	Witte	Serge	

Ronse	Marc

Senabré	Corinne

Nellis	Eric

Secretaris
Ronse	Marc

Adjunct-secretaris
De	Witte	Serge

Comité Preventie en  
Bescherming op het Werk

Werkgeversafvaardiging
Messiaen	Geert,	voorzitter

Van	Droogenbroeck	Theo	

Dr.	Bronckaers	Jean-Pierre

Werknemersafvaardiging
Effectieve	leden

De	Clercq	Dean

Catoul	Patrick

Kieckens	Rudy

Nellis	Eric

Ronse	Marc

Senabré	Corinne

Secretaris
Windels	Maarten
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De gezondheid van onze leden
De	dag	van	vandaag	is	een	degelijke	gezondheidszorg	

belangrijk.	Nog	belangrijker	is	echter	dat	we	sommige	

ziektes	kunnen	voorkomen	door	gezonde	keuzes	te	maken.	

Onder	het	motto	‘Uw	gezondheid,	zó	werkt	u	eraan’	biedt	

de	dienst	gezondheidsvoorlichting	en	–opvoeding	(GVO)	van	

LM	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	gezondheidsprojecten	te	ontwikkelen	en	allerlei	

acties	en	maatregelen	ter	beschikking	te	stellen,	probeert	

de	dienst	GVO	dit	doel	te	bereiken.	Via	informatie,	kennis-

overdracht	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	gezondheid	bepaalt	en	

kunnen	ze	hun	gezondheid	behouden	of	verbeteren.

Projecten

Aangezien	het	belangrijk	is	om	bij	preventie	een	boodschap	

op	regelmatige	tijdstippen	te	herhalen,	werden	de	projecten	

‘Rookstop’	en	‘Valpreventie’	die	tijdens	het	werkingsjaar	

2014	werden	opgezet,	verder	gezet	in	2015.	

Rookstop

Tabak	schaadt	de	gezondheid	en	kan	bovendien	dodelijk	

zijn.	Toch	is	het	de	belangrijkst	vermijdbare	oorzaak	van	

ziekte	en	sterfte.	Maar	stoppen	met	roken	is	niet	gemak-

kelijk.	Gemiddeld	heeft	een	roker	vijf	tot	zeven	pogingen	

nodig	voor	hij	definitief	stopt.	Stoppen	met	roken	is	dus	

een	leerproces:	elke	poging	brengt	de	roker	dichter	bij	de	

definitieve	stop!	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	

‘Rookstop’	georganiseerd.	In	2015	bestond	het	project	uit	

het	onderhouden	en	verder	verspreiden	van	de	brochure	

‘Uw	gezondheid,	zó	werkt	u	eraan!	Stoppen	met	roken.	Het	

kan!’	en	het	verder	gericht	verspreiden	van	een	brief,	waarin	

leden	werden	aangemoedigd	hun	poging	tot	rookstop	vol	

te	houden.	De	brief	werd	verspreid	naar	de	leden	die	het	

attest	voor	een	tegemoetkoming	voor	de	aankoop	van	

rookstopmiddelen	indienden	en	de	leden	die	in	het	kader	

van	de	verplichte	verzekering	een	tussenkomst	vroegen.	Na	

een	paar	weken	contacteerden	de	ziekenfondsen	de	leden	

in	kwestie	opnieuw	om	te	informeren	of	zij	gebruik	had-

den	gemaakt	van	ondersteuningsmiddelen	en	nog	steeds	

gestopt	waren	met	roken.

Bijkomend	werd	op	de	website	een	specifiek	onderdeel	over	

tabak,	alcohol	en	drugs	geplaatst.	De	artikels	behandelen	

verschillende	aspecten	van	dit	onderwerp,	zoals:

	- Hoe	stoppen	met	roken?

	- Actief	en	passief	roken

	- Alcohol:	vriend	of	vijand

	- Misvattingen	en	veel	gestelde	vragen	over	alcohol

	- Veilig	en	gezond	uitgaan

	- Drugs:	niet	zonder	gevolgen

	- Drugs	combineren:	niet	zonder	risico.	

De	Nederlandstalige	ziekenfondsen	organiseerden	daarnaast	

activiteiten	ter	preventie	van	vallen	en	het	verhogen	van	de	

vaccinatiegraad	bij	diabetici	jonger	dan	65	jaar.

Valpreventie

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	organiseren	

van	activiteiten	die	passen	binnen	de	Week	van	de	Valpre-

ventie	(zoals	de	bewegingscursus	‘Op	stap	naar	meer	bewe-

ging’,	Powerwalking	en	nordic	walking)	en	het	verspreiden	

van	de	checklist	voor	een	veilige	huisinrichting.	Wanneer	

een	oudere	zich	tot	de	Dienst	Maatschappelijk	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	geworden	was,	werden	

de	personen	waarbij	de	checklist	werd	overlopen	na	een	

maand	opnieuw	gecontacteerd	door	een	medewerker	van	de	

Dienst	Maatschappelijk	Werk.

Vaccinatie

Griep	verergert	diabetes.	Diabetici	moeten	extra	opletten	

voor	griep,	want	diabetes	tast	het	afweersysteem	aan	en	

elke	infectieziekte	kan	diabetes	ernstig	ontregelen.	Tijdens	
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de	griepepidemie	overlijden	er	ook	meer	mensen	met	dia-

betes.	Een	jaarlijkse	griepvaccinatie	biedt	diabetici	de	beste	

garantie	om	het	griepseizoen	zonder	kleerscheuren	door	

te	komen.	Het	project	‘Vaccinatie’	bestond	uit	het	gericht	

aanschrijven	van	diabetici	jonger	dan	65	jaar	die	tot	kansen-

groepen	(personen	met	een	beperkt	inkomen)	behoren	en	in	

het	kader	van	hun	diabetes	(medicatie,	zorgtraject,	diabetes-

pas,	enz.)	een	tussenkomst	aanvroegen.	Via	de	brief	werden	

zij	geïnformeerd	over	het	belang	van	griepvaccinatie	bij	

diabetes.	Er	werd	aangeraden	zich	hieromtrent	ook	te	infor-

meren	bij	de	huisarts.	Door	een	aantal	ziekenfondsen	werd	

een	exemplaar	van	de	herdrukte	brochure	‘Je	gezondheid,	zó	

werk	je	eraan!	Diabetes’	mee	verspreid	met	de	brief.	

Om	misverstanden	en	onduidelijkheden	weg	te	werken,	

werd	er	op	de	website	een	onderdeel	rond	het	thema	‘zwan-

gerschap	en	vaccinatie’	geplaatst.	De	artikels	behandelen	

verschillende	aspecten,	zoals:	

	- het	belang	van	vaccinatie;

	- bescherming	tegen	infectieziekten;

	- veel	voorkomende	misvattingen	over	vaccinatie;

	- het	basisvaccinatieschema;

	- vaccinatie	tegen	kinkhoest;

	- reisvaccinaties;

	- zwanger	en	op	reis.

De gezondheid van onze jongeren

De	gezondheid	op	jonge	leeftijd	is	bepalend	voor	later.	De	

gewoontes	die	we	op	jonge	leeftijd	leren	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-ant-

woord	met	de	ouders.

Daarnaast	organiseerden	de	Franstalige	ziekenfondsen	in	

het	kader	van	het	project	‘School zonder pesten’	in	een	

aantal	scholen	de	voorstelling	“Victor	en	zijn	goedgevoel	

machine”.	Om	de	continuïteit	van	het	project	te	verzekeren	

werden	de	handpop	en	de	Grote	Groene	Victormap	(didac-

tisch	materiaal)	aangeboden.

Te	lang	blootgesteld	worden	aan	te	veel	lawaai	kan	gehoor-

verlies,	oorsuizen,	zelfs	onmiddellijke	doofheid	veroorzaken.	

Bovendien	lijdt	bijna	15	%	van	de	jongeren	van	16	tot	30	

jaar	aan	blijvend	gehoorverlies	door	regelmatig	te	worden	

blootgesteld	aan	een	geluidsniveau	van	100	dB.	Om	jonge-

ren	en	jongvolwassenen	te	informeren	en	te	sensibiliseren	

over	de	gevaren	van	het	geluid	en	hen	goede	reflexen	aan	

te	leren	om	zich	te	beschermen	tegen	geluid,	werd	het	

project	‘Luisteren naar je oren’	ontwikkeld.	Met	behulp	van	

SIPES	(ULB)	werd	een	vragenlijst	voor	jongeren	opgesteld	

om	hun	gewoontes	met	betrekking	tot	geluid	te	kennen.	De	

resultaten	van	deze	enquête	zullen	tijdens	het	werkingsjaar	

2016	verzameld	en	geanalyseerd	worden.	

Beweging en gezonde voeding

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,	een	infosessie	rond	gezonde	

voeding,	gezond	koken	op	kot	en	borstvoeding.

Publicaties

Wegens	de	grote	vraag	naar	brochures	rond	een	gezonde	

levensstijl	werden	de	brochure	‘Uw	gezondheid,	zó	werkt	u	

eraan!	Diabetes’	en	de	pollenkalender	herdrukt.

Diabetes

Het	aantal	mensen	met	

diabetes	neemt	toe.	De	

verwachting	is	dat	tegen	

2030	1	op	10	volwassenen	

diabetes	type	2	heeft.	

Deze	toename	is	voorna-

melijk	te	wijten	aan	een	

vergrijzende	bevolking,	

een	toename	van	het	

aantal	mensen	met	over-

gewicht	en	obesitas	en	

een	inactieve	levensstijl.	

Daarnaast	is	deze	stijging	

voor	een	deel	te	verklaren	

door	de	verbeterde	opsporing	en	zorg	van	diabetes.	

Onze	levensstijl	heeft	een	belangrijke	invloed	op	de	ontwik-

keling	van	diabetes	type	2.	Een	verandering	van	levensstijl	

(gezonde	voeding	en	voldoende	lichaamsbeweging)	is	dan	

ook	aangeraden.	De	brochure	behandelt	volgende	onder-

werpen:	diabetes	in	het	kort,	diabetes	mellitus	type	2	en	

behandeling.

Pollenkalender

De	pollenkalender	geeft	

een	duidelijk	overzicht	van	

welke	pollen	(mogelijk)	

aanwezig	zijn.	Daarnaast	

behandelt	de	pollenkalender	

ook	welke	symptomen	voor-

komen	bij	een	pollenallergie	en	wat	je	hieraan	kunt	doen.	

Diabetes

www.lm.be

Je gezondheid,
zÓ werk je eraan!

159.497 BROCHURE DIABETES NL.indd   1 1/07/15   16:07

www.lm.be

Pollenkalender

Ontdek de Liberale Mutualiteit op www.lm.be 

LM Antwerpen
Lange Nieuwstraat 109
2000 Antwerpen
 03 203 76 00 -  03 225 02 35
 info@lmpa.be 

LM Brabant
Koninginneplein 51-52 - 1030 Brussel
 02 209 48 11 -  02 219 01 54
 info@mut403.be 

LM West-Vlaanderen
Revillpark 1 - 8000 Brugge
 050 45 01 00 -  050 45 01 02
 info@lmwvl.be 

LM Oost-Vlaanderen
Brabantdam 109 - 9000 Gent
 09 223 19 76 -  09 224 11 74
 infocomm@libmutov.be 

LM Limburg
Geraetsstraat 20 - 3500 Hasselt
 011 29 10 00 -  011 22 20 67
 info@lml.be 

LM Vlaams Gewest
Prieelstraat 22 - 1730 Asse
 02 452 90 10 - 02 454 06 70
 02 452 62 20
 info@lmvlg.be

De signalen liegen er  
niet om: de bomen en planten  
staan weer volop in bloei en  
veroorzaken pollenallergieën  
en hooikoorts.

V.U.: G. Messiaen, Livornostraat 25, 1050 Brussel - Editie april 2015
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MR Mag

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:	

	- goede	voornemens;

	- de	nieuwe	website;

	- de	nieuwe	tandverzekering;

	- de	adviserend	geneesheer;

	- het	globaal	medisch	dossier;

	- melanoom;

	- de	geschiedenis	van	de	ziekenfondsen	tijdens	de	Eer-

ste	Wereldoorlog;

	- de	tussenkomsten	van	LM	op	school;

	- de	geïnformeerde	toestemming	(Patient	Consent);	

	- bloed	geven.

Website en nieuwsbrief

Tot	slot	werden	de	leden	via	de	gezondheidsnieuwsbrief	

en	de	rubriek	‘LM	Gezond’	op	de	website	op	de	hoogte	

gehouden	van	actuele	onderwerpen	rond	gezondheid.	De	

gezondheidsnieuwsbrief	bestaat	steeds	uit	artikels	rond	ge-

zondheid,	voeding	en	actualiteit.	De	gezondheidsnieuwsbrief	

kan	geraadpleegd	worden	via	de	website	www.lm.be.
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Communicatie 
Huisstijl 

Eind	2014	besliste	LM	om	over	te	gaan	tot	een	gloednieuwe	

huisstijl.	Om	een	jonger	publiek	te	bereiken,	is	het	belang-

rijk	om	zich	een	modern	en	verfrissend	imago	aan	te	meten.	

Een	nieuwe	huisstijl	met	een	moderne	look	kan	hierbij	

helpen.	Binnen	deze	huisstijl	past	ook	een	aangepast	logo,	

waarin	de	afkorting	‘LM’	de	voorkeur	krijgt	boven	het	voluit	

geschreven	‘Liberale	Mutualiteit’.	

Een	nieuwe	huisstijl	en	een	nieuw	logo	betekende	ook	

dat	de	landsbond	en	de	ziekenfondsen	een	deel	van	hun	

materiaal	moesten	vervangen.	In	de	loop	van	2015	werden	

verschillende	communicatiedragers	in	de	nieuwe	huisstijl	

opgemaakt:	het	ledenblad,	folders,	brochures	en	de	nieuws-

brieven.

Website 

In	januari	2015	vond	de	lancering	van	de	nieuwe	website	

plaats.	De	nieuwe	website	werd	op	een	commerciële	manier	

opgemaakt,	door	bijvoorbeeld	de	‘Word	lid’-knop	goed	

zichtbaar	te	plaatsen	op	de	homepage,	maar	ook	door	de	

teksten	voor	de	aanvullende	voordelen	en	diensten	op	een	

commerciëlere	manier	te	schrijven.	In	de	loop	van	2015	

zijn	er	ook	heel	wat	nieuwe	functionaliteiten	op	de	website	

geplaatst,	zoals	een	zoekmachine	voor	het	goedkoopste	

geneesmiddel,	de	terugbetalingstarieven,	zorgverleners	

en	een	ingreep	in	het	ziekenhuis.	We	hebben	er	ook	voor	

gekozen	om	onze	verzekeringsformules	op	de	homepagina	

te	vermelden.	

De	nieuwe	website	wordt	opgedeeld	in	11	deelsites,	waarop	

zowel	een	nationaal	als	een	regionaal	gedeelte	te	vinden	

is.	Het	nationaal	gedeelte	bevat	uitgebreide	informatie	over	

de	verplichte	ziekteverzekering,	praktische	tips	als	iemand	

zijn	gezinssituatie	wijzigt,	op	pensioen	gaat	of	opgenomen	

wordt	in	het	ziekenhuis,	onze	publicaties	en	actuele	nieuws-

berichten.	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	geïntegreerd	in	de	algemene	web-

site	in	een	aparte	rubriek.

Ten	slotte	kreeg	onze	website	ook	een	e-Loket	met	een	

aantal	nieuwe	functionaliteiten.	Zo	kunnen	de	leden	via	het	

e-Loket	hun	verzekeringsstatus,	terugbetalingen	en	ontvan-

gen	uitkeringen	nakijken,	documenten	aanvragen	en	hun	

maximumfactuur,	globaal	medisch	dossier	of	hun	medische	

akkoorden	nakijken.	

Nieuwsbrief

In	maart	2015	werd	de	eerste	uniforme	nieuwsbrief	van	LM	

verstuurd.	Deze	nieuwsbrief	wordt	zowel	door	de	lands-

bond	als	de	ziekenfondsen	opgemaakt.	De	landsbond	zorgt	

voor	de	aanlevering	van	de	nationale	berichtgeving,	zoals	

informatie	over	de	verplichte	verzekering	en	nationale	cam-

pagnes.	De	ziekenfondsen	hebben	de	mogelijkheid	om	de	

nieuwsbrief	aan	te	vullen	met	eigen	regionale	berichten	en	

nemen	ook	het	verzenden	van	de	nieuwsbrief	op	zich.	

Sociale media 

Ook	in	2015	gebruikte	de	Landsbond	van	Liberale	Mutu-

aliteiten	de	sociale	media	(Facebook	en	Twitter)	om	tips	

te	verspreiden,	diensten,	voordelen	en	hun	persberichten	

bekend	te	maken.	

Pers 

LM	maakte	in	2015	via	persberichten	haar	standpunt	bekend	

over	nieuwigheden	binnen	de	organisatie	of	over	actuele	

maatschappelijke	thema’s:

	- Naar	aanleiding	van	het	verhaal	van	Peter	K.	uit	Die-

penbeek,	die	aan	de	zwaarste	vorm	van	clusterhoofd-

pijn	leidt,	zal	de	Liberale	Mutualiteit	trachten	de	ver-

goedingsvoorwaarden	voor	de	medicatie	van	mensen	

met	dergelijke	aandoening	te	laten	herbekijken.

	- 4	februari	vindt	de	Werelddag	tegen	kanker	plaats.	

Wereldwijd	is	kanker	één	van	de	meest	voorkomende	

doodsoorzaken.	LM	weet	dat	kanker	en	de	behandeling	

ervan	psychisch	zeer	ingrijpend	zijn.	Daarom	voorziet	

zij	een	terugbetaling	van	psychologische	begeleiding	
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voor	kankerpatiënten	en	hun	naasten.

	- Het	standpunt	van	de	Belgisch	ziekenfondsen	over	

Het	“Transatlantic	Trade	and	Investment	Partnership	

(TTIP)”.

	- Op	23	juni,	de	jaarlijkse	‘Dag	van	de	Mantelzorg’,	staan	

de	mantelzorgers	centraal.	LM	en	haar	mantelzorgver-

eniging,	de	vzw	Liever	Thuis	LM,	maken	van	deze	dag	

gebruik	om	een	aantal	mantelzorgers	in	de	bloemetjes	

te	zetten.	Daarnaast	vragen	ze	de	overheid	om	werk	te	

maken	van	een	mantelzorgvriendelijk	beleid.

	- De	Liberale	Mutualiteiten	stellen	de	vraag	of	de	ge-

zondheidssector	moet	opdraaien	voor	de	taxshift.

	- Wie	verder	wil	werken	na	65	jaar,	heeft	niet	langer	

recht	op	uitkeringen	in	het	geval	van	ziekte.	Om	deze	

situatie	recht	te	zetten	stelt	LM	voor	om	toegelaten	

activiteiten	na	65	jaar	verder	te	koppelen	aan	een	

uitkeringsrecht	bij	ziekte.

	- De	Liberale	Mutualiteiten	sporen	leden	op	die	verhoog-

de	tegemoetkoming	missen.

	- De	Liberale	Vereniging	van	Personen	met	een	Handicap	

klaagt	de	fraude	van	parkeerkaarten	voor	personen	met	

een	handicap	aan.

	- 100	jaar	geleden,	toen	Wereldoorlog	I	uitbrak,	onder-

vonden	de	nog	prille	ziekenfondsen	grote	moeilijkhe-

den	om	hun	activiteiten	verder	te	zetten.	Na	afloop	van	

de	oorlog	kwamen	ze	echter	versterkt	terug	om	uit	te	

groeien	tot	de	moderne	ziekenfondsen	die	we	vandaag	

kennen.	Om	de	herinnering	aan	deze	geschiedenis	

levendig	te	houden	komt	LM	hierop	terug	in	een	artikel	

in	haar	ledenblad	en	een	uitzending	van	MR	Mag.

	- Tijdens	de	besprekingen	over	de	begrotingsvoorstel	

voor	gezondheidszorgen	voor	2016	in	het	Verzekerings-

comité	van	het	RIZIV	(Rijksinstituut	voor	Ziekte-	en	

Invaliditeitsverzekering)	hebben	de	Liberale	Mutualitei-

ten	“ja,	maar”	gezegd.

	- Via	de	Commissie	Tegemoetkoming	Geneesmiddelen	

(CTG)	heeft	LM	succesvol	geijverd	voor	verbeterde	

terugbetalingsvoorwaarden	voor	Imitrex	voor	de	patiën-

ten	van	clusterhoofdpijn.

	- Ondanks	de	beperkte	middelen	voor	nieuwe	initiatie-

ven,	zijn	ziekenfondsen	en	artsen	er	in	geslaagd	een	

akkoord	te	bereiken	over	de	tarieven	in	2016	en	2017.

Ledenblad 

In	2015	gaf	LM	vijf	ledenbladen	uit.	Het	ledenblad	bestaat	

uit	twee	delen:	enerzijds	het	nationaal	gedeelte	en	ander-

zijds	het	regionaal	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.	Het	regionale	gedeelte	bevat	

vooral	regionale	informatie:	het	aanbod	van	het	ziekenfonds	

in	kwestie,	regionale	activiteiten,	acties	en	campagnes.

Liberale Mutualiteit

Gezond vertrouwen

Welkom op de nieuwe website 
van LM!
Pagina 2

Voedselallergie, wat is dat?
Pagina 4-5

Gaan zwemmen met je baby
Pagina 10

1
Ledenblad van de Landsbond van 

Liberale Mutualiteiten
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In	2015	kwamen	onder	andere	de	volgende	onderwerpen	

aan	bod	in	het	nationale	gedeelte:	

	- de	nieuwe	website

	- voedselallergie

	- Denta	Plus

	- GMD+

	- gezond	bewegen	voor	jong	en	oud

	- valpreventie

	- vaccinatie

	- gezond	omgaan	met	je	smartphone

	- goed	voorbereid	op	vakantie

	- alcoholmisbruik	

	- clusterhoofdpijn

	- tips	voor	op	de	zomerfestivals

	- de	ziekenfondsen	tijdens	de	Eerste	Wereldoorlog

	- de	pensioenhervorming

	- orthodontie

	- koken	op	kot

	- de	bevolkingsonderzoeken	voor	kanker

	- recepten	voor	diabetici

	- stoppen	met	roken

	- arbeidsongeschiktheid

	- een	winterdip

Verschillende	actualiteitsthema’s	kwamen	eveneens	aan	bod	

in	de	rubriek	‘actualiteit’	en	‘prikbord’.	

Brochures 

In	de	loop	van	2015	werden	de	verschillende	brochures	ge-

actualiseerd,	in	de	nieuwe	huisstijl	opgemaakt	en	herdrukt.	
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Migratie
De	laatste	dagen	van	2014	verliepen	gespannen	en	hebben	

heel	wat	energie	gevergd	van	iedereen	die	betrokken	was	

bij	het	project	‘Chrysalide’.

De	hele	opzet	werd	tientallen	keren	herzien	en	erg	nauw-

keurig	gepland:	boekhoudkundige	afsluitingen,	statistieken,	

fiscale	documenten...	alles	wat	betrekking	had	op	het	werk-

jaar	2014	dat	geproduceerd	moest	worden	op	het	oude	ope-

rationele	platform,	migratie	van	gescande	documenten,	van	

gegenereerde	documenten,	migratie	en	transformatie	van	

de	productiegegevens	en	van	de	gearchiveerde	gegevens,	

aanmaak	van	test-	en	productieomgevingen,	bepaling	van	

de	beheerders,	van	de	afdruksystemen...	Acceptatietests,	

aanmaak	van	statistieken	om	te	vergelijken	met	die	van	het	

vorige	platform,	aanmaak	en	lay-out	van	brieven,	controle	

van	de	logo’s,	enz.

Op	05.01.2015	gingen	bepaalde	proefziekenfondsen	effectief	

in	productie.	De	eerste	vaststellingen,	een	analyse	van	de	

resultaten	op	die	proefziekenfondsen	(zowel	inzake	het	

‘interactieve’	deel	als	inzake	het	deel	voor	de	productie	‘s	

nachts),	en	daarna	de	uitbreiding	naar	alle	liberale	produc-

tiesites.

Al	snel	werd	een	operationele	coördinatie	van	de	verschil-

lende	gedekte	domeinen	een	must,	en	werd	een	reeks	

‘vervolmakingsopleidingen’	op	touw	gezet.

Iedereen	was	enthousiast	en	positief.	Alle	operatione-

le	reflexen	moesten	opzij	geschoven	worden.	Het	bleek	

onontbeerlijk	om	het	beheer	van	een	dossier	‘uitkeringen’,	

‘gezondheidszorgen’,	een	‘medisch’	dossier,	enz.,	te	herzien.	

En	dat	alles	zonder	dat	onze	leden	en	traditionele	partners	

hier	hinder	van	ondervinden.

Een	netelige	oefening	dus,	waarvoor	alle	medewerkers	van	

de	liberale	productiesites	met	voldoening	zijn	geslaagd.
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Gezondheidszorg
Regelgeving

Wat	betreft	de	regelgeving	voor	de	geneeskundige	verzor-

ging,	werd	in	2015	het	volgende	bereikt:

1.	 Standaardisering	van	het	remgeld	bij	de	genees-

heren-specialisten:	€	3	voor	verzekerden	met	recht	op	

verhoogde	tegemoetkoming	en	€	12	voor	de	anderen.	

Voor	1	januari	2015	bedroeg	het	remgeld	voor	een	raad-

pleging	bij	een	specialist	€	8	tot	€	15.

2.	 Prijsdaling	van	62	originele	niet-gepatenteerde	genees-

middelen.

3.	 Beperking	van	de	ereloonsupplementen	voor	patiënten	

die	in	het	dagziekenhuis	verblijven	in	een	tweeper-

soonskamer	en	in	een	gemeenschappelijke	kamer.	Die	

beperking	was	voorheen	alleen	van	toepassing	op	

ziekenhuisopnames	van	meer	dan	één	dag.

4.	 Verplichting	voor	de	zorgverstrekker	om	zijn/haar	

patiënt	een	bewijsstuk	mee	te	geven	als	hij/zij	gebruik	

maakt	van	de	elektronische	derdebetalerfacturatie	of	

wanneer	vergoedbare	en	niet-vergoedbare	geneeskun-

dige	verzorging	tegelijkertijd	worden	verzorgd	door	de	

ziekteverzekering.

5.	 Inwerkingtreding	van	de	toepassing	van	de	verplichte	

derdebetaler	voor	de	huisartsen	t.o.v.	de	patiënten	die	

recht	hebben	op	de	verhoogde	tegemoetkoming.

Wat	de	modernisering	van	de	sector	geneeskundige	verzor-

ging	betreft,	werd	in	2015	o.a.	het	volgende	ontwikkeld	en	

uitgewerkt	via	MYCARENET:

1.	 eFact:	de	elektronische	facturatie	derdebetaler	voor	

huisartsen.

2.	 Betere	verzekerbaarheid	voor	de	apothekers	wanneer	

hun	patiënten	in	een	rusthuis	verblijven	en	ze	genees-

middelen	moeten	aanrekenen	per	stuk.

Voor	2016	zijn	afspraken	gemaakt	tussen	de	artsen,	de	VI’s	

en	het	RIZIV	om	zorg	toegankelijker	en	transparanter	te	

maken:

1.	 Artsen	zullen	een	schatting	moeten	bezorgen	van	hun	

ereloonsupplementen	aan	hun	patiënten	die	in	een	

individuele	kamer	wensen	te	verblijven	in	geval	van	

dagziekenhuis	of	klassiek	ziekenhuisverblijf.

2.	 De	ereloonsupplementen	voor	bepaalde	verstrekkingen	

zullen	worden	afgeschaft,	ook	al	verblijft	de	patiënt	in	

een	individuele	kamer.	De	verstrekkingen	in	kwestie	

betreffen	klinische	biologie,	anatomopathologie	en	

genetica.

3.	 Er	wordt	2,4	miljoen	euro	uitgetrokken	om	chronisch	

zieken	een	betere	toegankelijkheid	te	bieden	tot	medi-

sche	zorg.

4.	 Er	komt	een	mondzorgtraject.

5.	 Er	komt	een	specifiek	GMD	(€	55)	voor	patiënten	met	

het	statuut	chronische	aandoening.

6.	 Dankzij	het	project	E-consent	zal	de	patiënt	zijn	geïnfor-

meerde	toestemming	kunnen	geven	voor	het	delen	van	

zijn	gezondheidsgegevens	tussen	zorgverstrekkers.

7.	 Er	komt	een	evaluatie	van	het	in	2013	ingevoerde	sta-

tuut	chronische	aandoening.

In	2016	wordt	de	modernisering	van	de	sector	voortgezet.	

Via	MYCARENET	zullen	o.a.	volgende	zaken	in	productie	

worden	gebracht:

1.	 eFact	tandartsen

2.	 eFact	geneesheren-specialisten

Verwerking van  
de sociale derdebetaler
In	het	kader	van	de	verwerking	van	de	facturatie	sociale	

derdebetaler	is	de	dienst	eFact	beschikbaar	voor	de	genees-

heren	sinds	01-07-2015,	wat	neerkomt	op	de	elektronische	

facturatie	voor	huisartsen	via	My	Carenet.	Deze	elektro-

nische	zending	vervangt	dan	de	papieren	facturatie	met	

attesten.

Opgepast,	er	is	nog	geen	verplichting	voor	het	gebruik	van	

eFact,	ook	het	gewone	papieren	circuit	blijft	van	toepassing.	

Voordeel	van	eFact	is:

	- dat	er	enerzijds	dagelijks	gefactureerd	kan	worden	

door	de	dokters,	maar	om	praktische	redenen	wordt	

dit	eerder	afgeraden	en	wordt	er	meer	een	wekelijkse	

facturatie	aangeraden.	

	- dat	er	anderzijds	een	vluggere	afwerking	is	met	een	

betaling	binnen	de	14	dagen	na	ontvangst	van	de	elek-

tronische	facturatie.

Het	GMD	kan	echter	niet	gefactureerd	worden	via	eFact,	

maar	hiervoor	is	sinds	2015	eveneens	de	tool	eGMD	ter	

beschikking,	waarbij	dus	het	Globaal	Medisch	Dossier	per	

patiënt	kan	geattesteerd	worden	via	het	elektronisch	net-

werk	My	Carenet.	Ook	het	eGMD	heeft	een	snellere	betaling	

tot	gevolg.

Ook	hier	dezelfde	opmerking	als	bij	eFact:	het	gebruik	van	

eGMD	is	nog	niet	verplicht.
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Zesde staatshervorming
Het	politieke	akkoord	rond	de	zesde	staatshervorming,	ook	

wel	het	vlinderakkoord	genoemd,	brengt	heel	wat	verande-

ringen	mee	voor	de	werking	van	de	ziekenfondsen.	

Het	akkoord	bevat	immers	een	luik	over	de	overheveling	

van	bevoegdheden	in	de	gezondheidszorg	van	de	federale	

overheid	naar	de	deelstaten.

De	gemeenschappen	zijn	sinds	1	juli	2014	officieel	bevoegd	

voor	de	ondersteuning	van	de	gezondheidszorgberoepen	in	

de	eerste	lijn	en	de	organisatie	van	de	eerstelijnsgezond-

heidszorg.	Het	gaat	hier	om	de	financiële	ondersteuning	

van	de	vestiging	en	werking	van	de	huisartsenpraktijken,	

de	erkenning	en	financiering	van	huisartsenkringen,	de	

subsidiëring	van	de	geïntegreerde	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	nationale	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’	(personeel,	

logistieke	middelen,	IT,	enz.	)	beschikten	om	hun	nieuwe	

bevoegdheden	uit	te	oefenen,	werden	er	afspraken	gemaakt	

tussen	de	federale	overheid	en	de	gemeenschappen	en	ge-

westen	om	de	continuïteit	van	de	dienstverlening	te	verzeke-

ren.	Deze	afspraken,	die	vastgelegd	zijn	in	‘protocollen’,	zijn	

gemaakt	door	een	interfederale	taskforce,	met	vertegenwoor-

digers	van	de	federale	overheid	en	de	gemeenschappen	en	

gewesten.	In	de	protocollen	wordt	onder	meer	bepaald	hoe	

lang	de	overgangsperiode	zal	duren	en	op	welke	manier	de	

bevoegdheden	zullen	worden	ingevuld	tijdens	de	overgangs-

periode.	In	principe	blijft	de	federale	overheidsdienst	haar	

taken	verder	uitvoeren	tijdens	de	overgangsperiode.	

Vlaanderen

De	Vlaamse	regering	heeft	ervoor	gekozen	om	heel	wat	van	

de	bevoegdheden	die	werden	overgedragen	in	het	kader	

van	de	gezondheidszorg	onder	te	brengen	in	de	Vlaamse	

Sociale	Bescherming	(VSB).	

De	VSB	consolideert	een	systeem	van	rechten	en	persoons-

gerelateerde	uitkeringen	toegekend	op	basis	van	inwoner-

schap	(in	Vlaanderen	en	Brussel	(keuze))	en	mits	betaling	

van	een	premie.

Het	is	dus	een	Vlaamse	volksverzekering	met	als	basis	

een	collectief	en	solidair	verzekeringsmodel	dat	volgende	

onderdelen	zal	omvatten:	de	zorgverzekering,	de	tege-

moetkoming	voor	hulp	aan	bejaarden,	de	vraaggestuurde	

financiering	van	de	residentiële	ouderenzorg,	de	opvang	in	

beschut	wonen	en	psychiatrische	verzorgingstehuizen,	de	

ondersteuning	van	personen	met	een	handicap,	de	revalida-

tie,	de	systemen	inkomensrelatering	met	betrekking	tot	de	

eigen	bijdragen	voor	thuiszorg	en	de	leeftijdsonafhankelijke	

hulpmiddelen	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.

In	2015	begonnen	de	voorbereidingen	van	de	operationele	

uitvoering	van	de	tegemoetkoming	hulp	aan	bejaarden	en	

het	basisondersteuningsbudget.

Daarnaast	wordt	er	verder	gewerkt	rond	de	concretisering	

en	implementatie	van	de	revalidatie,	de	vraaggestuurde	

financiering	van	de	residentiële	ouderenzorg,	de	opvang	in	

beschut	wonen	en	psychiatrische	verzorgingstehuizen.	
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Regering

Minister

AViQ
Waals	agentschap	voor	gezondheid,	

sociale	bescherming,	mensen	met	een	

handicap	en	gezinnen	

Raad voor  

financieel budgettair toezicht

Algemene Raad

3	vertegenwoordigers	van	de	VI’s	

vanaf	1	januari	2017

Strategische en prospectieraad

Comité Handicap

3	stemgerechtigde		

vertegenwoordigers		

van	de	VI’s

Commissies 

	- “Eerstelijnshulp	en	-verzorging”

	- “Ziekenhuizen”

	- “Geestelijke	gezondheid”

	- “Opvang	en	huisvesting		

voor	bejaarden”

Technische  

Commissie

Comité 

Gezondheid en Welzijn

12	stemgerechtigde	

vertegenwoordigers	

van	de	VI’s

Commissie “Zelfredzaamheid  

en zware afhankelijkheid” met	3	

	vertegen	woordigers	van	de	VI’s

Commissie “Preventie en  

Gezondheidsvoorlichting” (VI)

Comité Gezinnen

Geen	vertegenwoordigers		

van	de	VI’s

Subregionale  

commissies

Wallonië 

In	het	Waalse	Gewest	werd	op	1	januari	2016	het	AViQ	op-

gericht,	het	“Agence	pour	une	Vie	de	Qualité”	(agentschap	

voor	een	waardig	leven).	Dit	is	een	Waalse	autonome	instel-

ling	van	openbaar	nut	(ION)	die	instaat	voor	de	bevoegd-

heden	inzake	gezondheid	en	welzijn,	hulp	aan	bejaarden,	

mensen	met	een	handicap	en	gezinnen.	De	VI’s	worden	

vertegenwoordigd	binnen	een	beheersorgaan	(één	van	de	

drie)	en	binnen	twee	(van	de	drie)	sectorcomités	van	het	

AViQ	(zie	structuur	van	het	AViQ	hieronder).	

Structuur van het AViQ:
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Er	is	een	decreet	in	aanmaak	over	de	erkenning	van	de	VI’s	

en	hun	opdrachten	in	het	kader	van	de	“assurance	autono-

mie”,	de	financiering	van	de	ziekenhuizen	en	de	rusthuizen,	

maar	ook	over	hun	toekomstige	acties.	

Aangezien	er	taken	zullen	bijkomen,	ging	de	voorkeur	uit	

naar	een	algemeen	decreet.	Dat	zal	geïntegreerd	worden	

binnen	het	CWASS	(Waalse	Wetboek	van	Sociale	Actie	en	

Gezondheid).

Momenteel	zijn	de	VI’s	betrokken	bij	drie	domeinen:

	- De	“assurance	autonomie	wallonne”.	De	assurance	

autonomie	(AA)	(‘afhankelijkheidsverzekering’)	zal	ge-

baseerd	zijn	op	de	solidariteitsprincipes	van	de	sociale	

zekerheid.	Ze	zal	dus	een	sociale	bescherming	bieden	

aan	zij	die	minder	zelfredzaam	zijn,	via	een	verplichte	

bijdrage	van	de	bevolking	die	in	Wallonië	woont	en	

ouder	is	dan	25	jaar.	De	AA	zal	die	mensen	die	minder	

zelfredzaam	zijn	zo	een	aantal	uren	niet-medische	

hulpverlening	aanbieden,	aan	huis	of	in	een	residen-

tiële	opvang.	Hier	zullen	een	aantal	voorwaarden	aan	

verbonden	zijn	(waaronder	een	te	bepalen	afhankelijk-

heidsniveau),	met	een	wekelijks	maximum	en	aan	een	

verlaagd	tarief	(de	helft	van	het	remgeld	ten	laste	van	

de	rechthebbende	van	de	hulpverlening,	berekend	op	

basis	van	de	individuele	inkomsten	van	de	rechtheb-

bende).

	- De	ziekenhuisinfrastructuur

	- De	rusthuisinfrastructuur	

Brussel

Het	institutionele	akkoord	voor	de	6e	staatshervorming	van	

11	oktober	2011	voorzag	in	de	overheveling	van	de	volgende	

bevoegdheden	naar	de	gemeenschappen:	gezondheidsbe-

leid,	hulp	aan	bejaarden,	kinderbijslag,	geboorte-	en	adop-

tiepremies.	In	Brussel	zal	de	Gemeenschappelijke	Gemeen-

schapscommissie	(GGC)	hiervoor	bevoegd	zijn.

In	Brussel	wordt	de	invoering	van	een	assurance	autonomie	

momenteel	onderzocht.

Voor	de	Liberale	Mutualiteiten	is	het	belangrijk	dat	de	

	patiënt	nog	steeds	vrij	zijn	zorgverstrekker	zal	kunnen	

kiezen	en	het	recht	zal	behouden	op	vrij	verkeer	in	de	ver-

schillende	gewesten.	Dit	zijn	essentiële	waarden	voor	onze	

ziekenfondsen.

De	toegang	tot	de	gezondheidszorg	en	de	dienstverlening,	

alsook	de	tenlasteneming	moeten	gegarandeerd	blijven	voor	

de	patiënt.

Zowel	voor	de	patiënt	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	continuïteit	te	

handhaven.	
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Ontwikkelingen binnen  
de medische dienst 
Arbeidsongeschiktheid

Het	jaar	2015	was	een	jaar	van	veranderingen	voor	de	advi-

serend	geneesheren	en	hun	medisch-sociaal-administratief	

team.	Begin	2015	dienden	de	adviserend	geneesheren	een	

nieuw	elektronisch	medisch	dossier	in	gebruik	te	nemen	in	

het	kader	van	de	migratie	van	ons	elektronicasysteem.	De	

belangrijkste	veranderingen	echter	zijn	de	snel	opeenvolgen-

de	wijzigingen	in	de	reglementering,	de	hervorming	van	de	

Geneeskundige	Raad	voor	Invaliditeit	met	de	instelling	van	

een	kwaliteitsfilter	voor	wat	betreft	de	steekkaarten	en	de	

inspanningen	die	moeten	worden	verricht	in	het	kader	van	

de	socio-professionele	re-integratie	van	arbeidsongeschikte	

verzekerden.	

In	het	kader	van	de	richtlijnen	aan	de	adviserend	genees-

heren	die	goedgekeurd	werden	door	het	Comité	van	de	

Dienst	Uitkeringen	in	zitting	van	9	juli	2015	dienen	de	

adviserend	geneesheren	een	aantal	bijkomende	taken	uit	

te	voeren	voor	de	re-integratie	van	arbeidsongeschikte	

verzekerden.	Hiervoor	kunnen	de	adviserend	geneesheren	

wel	bepaalde	delegaties	geven	aan	hun	medisch-sociaal-ad-

ministratief	team.	Daarnaast	werd	op	het	niveau	van	de	

landsbond	bijkomend	een	ergotherapeut	aangeworven	voor	

onder	andere	de	eerste	gesprekken	met	de	arbeidsonge-

schikte	verzekerden	in	de	verschillende	ziekenfondsen	met	

het	oog	op	begeleiding	en	re-integratie.	Deze	ergotherapeut	

heeft	in	2015	reeds	een	interne	opleiding	betreffende	ar-

beidsongeschiktheid	en	re-integratie	gekregen,	heeft	contac-

ten	gelegd	met	verschillende	ziekenfondsen	en	moet	in	de	

toekomst	het	aanspreekpunt	voor	wat	betreft	socio-profes-

sionele	re-integratie	worden.	De	ergotherapeut	zal	ook	een	

opleiding	disability	case	management	volgen,	en	dit	samen	

met	Dr.	Inge	Vermeylen.	

In	2015	werden	de	administratieve	procedures	voor	(onder	

andere	het	indienen	van	aanvragen	voor)	herscholing	(zowel	

de	“klassieke”	herscholing	als	herscholing	via	overeen-

komsten	met	een	van	de	partners	VDAB/GTB,	FOREM/AWIPH	

en	Actiris/Phare/Bruxelles	Formation)	ook	gewijzigd	opdat	

een	snellere	communicatie	tussen	de	betrokken	actoren	

mogelijk	wordt.	De	adviserend	geneesheer	en	zijn	medisch-	

sociaal-administratief	team	spelen	hier	een	belangrijke	rol	

in.	De	adviserend	geneesheer	moet	steeds	zijn	advies	geven	

betreffende	een	voorgesteld	herscholingsproject.	

	

Voor	wat	betreft	socio-professionele	re-integratie	van	

arbeidsongeschikte	verzekerden	werd	ook	het	systeem	van	

progressieve	werkhervatting	bij	arbeidsongeschikte	zelfstan-

digen	grondig	gewijzigd	vanaf	01-07-2015.	Vanaf	dito	datum	

ligt	de	volledige	bevoegdheid	hiervoor	bij	de	adviserend	

geneesheer.	Het	voor	01-07-2015	in	voege	zijnde	drieledig	

systeem	van	toegelaten	activiteit	(toenmalig	artikel	23,	

23bis	en	20	bis	van	het	KB	van	20-07-1971)	werd	vanaf	

01-07-2015	omgezet	in	een	duaal	systeem	van	toegelaten	

activiteit	bestaande	uit	een	nieuw	artikel	23	en	nieuw	artikel	

23bis.	De	adviserend	geneesheer	kan	onder	de	bepaalde	

voorwaarden	in	toepassing	van	artikel	23	(volledige	re-in-

tegratie	wordt	beoogd)	een	toelating	geven	voor	eenzelfde	

of	een	andere	activiteit	voor	een	maximale	periode	van	18	

maanden.	In	toepassing	van	artikel	23bis	(er	wordt	geen	

volledige	re-integratie	meer	beoogd)	kan	een	toelating	van	

onbeperkte	duur	voor	zowel	eenzelfde	als	een	andere	activi-

teit	worden	gegeven.	Alle	akkoorden	van	deeltijdse	werk-

hervatting	bij	arbeidsongeschikte	zelfstandigen	van	voor	

	01-07-2015	dienden	te	worden	geherevalueerd	en	omgezet	

naar	de	nieuwe	reglementering.	Ook	de	hervorming	van	de	

Geneeskundige	Raad	voor	Invaliditeit	werd	in	2015	doorge-

voerd.	De	Gewestelijke	Commissies	en	de	Beperkte	Com-

missies	werden	in	de	loop	van	2015	afgeschaft.	Daarnaast	

werd	een	nieuw	systeem	met	AUDIC	(de	Hoge	Commissie	

van	de	Geneeskundige	Raad	voor	Invaliditeit	die	fungeert	

als	orgaan	bij	het	opvolgen	en	globaal	evalueren	van	de	

invaliditeit)	en	ARBIC	(de	HC-GRI	die	de	individuele	dossiers	

beoordeelt)	van	de	Geneeskundige	Raad	van	Invaliditeit	

ingesteld	en	een	andere	wijze	van	controle	van	en	commu-

nicatie	met	de	adviserend	geneesheren	werd	voorbereid.	De	

gevolgen	van	de	ARBIC	en	AUDIC	zullen	wel	pas	in	de	loop	

van	2016	effectief	in	voege	treden.

De	kwaliteit	van	de	invaliditeitssteekkaarten	werd,	ook	in	

het	kader	van	deze	hervorming,	in	2015	door	het	RIZIV	on-

der	de	loep	genomen.	De	Hoge	Commissie	van	de	Genees-

kundige	Raad	voor	Invaliditeit	had	hiertoe	kwaliteitscriteria	

vastgelegd.	Er	werd	op	niveau	van	de	medische	directie	een	

systematische	en	strikte	controle	ingebouwd,	zoals	opge-

legd	door	het	RIZIV,	en	de	adviserend	geneesheren	dienden	
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extra	inspanningen	te	leveren.	Op	niveau	van	de	medische	

directie	is	er	een	substantiële	extra	werkbelasting.	Vanaf	

2016	zal	deze	controle	nog	opgevoerd	worden.	Het	jaar	

2015	was	alvast	een	arbeidsintensieve	voorbereiding.

Vanaf	01-08-2015	zorgt	een	nieuwe	procedure	ingesteld	bij	

verordening	van	09-07-2015	(B.S.	22-07-2015)	ervoor	dat	er	

een	einde	aan	de	arbeidsongeschiktheid	kan	worden	gesteld	

indien	een	arbeidsongeschikte	verzekerde	afwezig	is	op	het	

medisch	onderzoek	of	weigert	zich	eraan	te	onderwerpen		

gedurende	een	periode	van	minstens	60	kalenderdagen,	

waardoor	de	adviserend	geneesheer	of	de	Geneeskundige	

Raad	voor	Invaliditeit	(GRI)	de	arbeidsongeschiktheid	niet	

kan	evalueren.	

De	beslissing	betreffende	de	erkenning	van	de	behoefte	aan	

andermans	hulp	is	vanaf	01-01-2016	de	bevoegdheid	van	

de	adviserende	geneesheren	geworden,	waar	dit	voordien	

onder	de	bevoegdheid	van	de	Geneeskundige	Raad	voor	

Invaliditeit	viel.	Hiertoe	werden	de	adviserend	geneesheren	

in	2015	grondig	bijgeschoold.

Het	nieuw	model	van	getuigschrift	voor	arbeidsongeschikt-

heid	ging	pas	in	voege	vanaf	01-01-2016	maar	de	vooraf-

gaande	besprekingen	en	werkzaamheden	kregen	reeds	een	

aanvang	voor	onze	medische	dienst	in	2015.	Essentieel	is	

er	de	wijziging	dat	de	waarschijnlijke	einddatum	van	de	

arbeidsongeschiktheid	dient	te	worden	vermeld	op	het	

getuigschrift.	De	adviserend	geneesheer	dient	zich	voortaan	

uit	te	spreken	over	de	voorgestelde	periode	van	arbeidson-

geschiktheid.	Dit	heeft	heel	wat	gevolgen	voor	de	procedure	

van	erkenning	en	opvolging	van	arbeidsongeschiktheid	en	

brengt	een	grotere	werkbelasting	met	zich	mee.	

Ook	in	2015	diende	de	ploeg	van	adviserend	geneesheren	

weer	zeer	flexibel	te	zijn	wegens	afwezigheden	die	moesten	

opgevangen	worden	en	openstaande	vacatures	die	moeilijk	

ingevuld	raakten.	Verschillende	nieuwe	kandidaat-advise-

rend	geneesheren	(Dr.	Lorré,	Dr.	Habay,	Dr.	Lefebvre)	werden	

intern	opgeleid	en	snel	ingeschakeld.

Gezondheidszorg 

Buiten	de	verschillende	taken	voor	de	arbeidsongeschikt-

heid	dienen	tal	van	controles	te	worden	uitgevoerd	voor	de	

tegemoetkomingen	van	verschillende	verstrekkingen	in	de	

gezondheidszorg,	geneesmiddelen,	enz.

De	medische	directie	en	de	medische	dienst	staan	ook	in	

voor	het	medisch	luik	van	de	elektronische	facturatie	door	

de	ziekenhuizen,	voor	de	MyCareNet-verwerking	die	steeds	

verder	uitbreidt	en	voor	alle	aanvragen	waarvoor	een	in-

stantie	in	het	RIZIV	tussenkomt,	de	beslissingsbevoegdheid	

heeft	of	informatie	vraagt	(bv.	enquêtes).

Voor	de	aanvragen	bij	het	Bijzonder	Solidariteitsfonds	(BSF)	

wijzigden	de	gebruikte	formulieren	vanaf	01-04-2015	en	

diende	nauwgezet	nagekeken	te	worden	dat	de	geïnformeer-

de	toestemming	bijgevoegd	was.	

Ook	in	2015	diende	elke	aanvraag	voor	zorg	in	het	buiten-

land	tijdens	een	hospitalisatie	of	voor	welbepaalde	ambu-

lante	zorg	te	worden	voorgelegd	aan	de	medische	directie	

van	de	landsbond	die	deze	aanvragen	gecentraliseerd	

behandelt	gezien	de	complexiteit	van	de	reglementering.	De	

medische	directie	vraagt	indien	nodig	een	intermutualistisch	

advies	en	dient	de	van	toepassing	zijnde	reglementering	

strikt	toe	te	passen.	Het	ziekenfonds	diende	hiertoe	een	

dossier	met	een	omstandig	medisch	verslag	met	verwijzing	

en	een	door	de	verwijzer	ingevuld	standaardformulier	aan	

de	medische	directie	te	bezorgen.	Op	dit	standaardformulier	

dient	er	een	apart	punt	te	worden	ingevuld	waarin	vermeld	

dient	te	worden	waarom	de	zorg	niet	in	België	kan	worden	

gegeven	en	waarom	de	noodzaak	bestaat	tot	zorg	in	het	

buitenland.	Ook	in	2015	diende	de	medische	directie,	net	

zoals	in	andere	VI’s,	de	meerderheid	van	de	aanvragen	

te	weigeren	gezien	de	zorg	ook	in	België	binnen	redelijke	

termijn	mogelijk	was.	

Vertegenwoordiging  
en andere taken
De	medische	directie	verzorgt	de	coördinatie	en	de	on-

dersteuning	van	de	adviserend	geneesheren	en	de	medi-

sche	diensten	in	onze	ziekenfondsen.	De	medische	dienst	

vertegenwoordigt,	hierin	bijgestaan	door	de	adviserend	

geneesheren	en	administratieve	medewerkers	van	de	me-

dische	dienst,	zoals	de	voorbije	jaren,	de	landsbond	in	alle	

overeenkomsten-	en	akkoordencommissies,	hun	Technische	

Raden,	de	CTG,	de	CTIIMH,	de	GRI,	de	TMR,	verschillende	

werkgroepen,	evenals	in	verschillende	andere	commissies	

en	overlegorganen	van	het	RIZIV,	eHealth	en	intermutualisti-

sche	overlegorganen.	Hierbij	zorgt	de	dienst	voor	punctuele	

verslaggeving	naar	de	andere	diensten	in	de	landsbond.	

Nieuw	is	dat	nu	ook	overleg	gebeurt	met	de	administraties	

van	de	gemeenschappen	en	gewesten	als	gevolg	van	de	

overdracht	van	bevoegdheden	in	het	kader	van	de	staats-

hervorming.
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Ontwikkelingen binnen  
de sector uitkeringen
In	de	programmawet	van	19.12.2014	werden,	naast	de	strijd	

tegen	de	sociale	fraude,	een	aantal	besparingsmaatregelen	

opgenomen	m.b.t.	de	uitkeringsverzekering.	Volgende	maat-

regelen	vonden	reeds	uitwerking:	

	- opstart	van	een	re-integratieproject	na	3	maanden	

arbeidsongeschiktheid	door	de	adviserend	geneesheer;

	- wijziging	alignering	in	geval	van	ziekte:	berekenen	op	

laagste	bedrag	(d.w.z.	of	alignering	op	werkloosheids-

uitkering	of	op	gederfd	loon);

	- toepassing	van	een	indexsprong.

Ondertussen	werd	ook	ingegrepen	op	de	uitkeringen	bij	

gevangenschap	en	internering.	Bij	verblijf	in	de	gevangenis	

in	uitvoering	van	een	strafrechtelijke	veroordeling	is	er	geen	

recht	op	uitkeringen.	Bij	voorlopige	hechtenis	is	er	steeds	

recht	op	uitkeringen.	Bij	internering	wordt	de	uitkering	ver-

minderd	tot	de	helft	bij	een	gerechtigde	zonder	gezinslast.	

Opmerkelijk	was	de	laattijdige	publicatie	en	de	problemati-

sche	uitvoeringsmogelijkheid	van	deze	maatregel	die	soms	

ook	in	andere	wetsvoorstellen	of	besluiten	voor	problemen	

zorgt.

Van	de	voorgestelde	maatregelen	vonden	volgende	voorstel-

len	voorlopig	nog	geen	uitwerking:

	- uitbreiding	van	verzekerbaarheid	algemene	regeling	

van	6	naar	12	maanden	voor	ziekte	(moederschapsbe-

scherming	blijft	6	maanden).	Ook	de	stageperiode	voor	

zelfstandigen	blijft	behouden;

	- referentieperiode	verbreden	van	dag	van	het	risico	naar	

jaar	voorafgaand	aan	risico;

Daar	de	regering	nog	op	zoek	is	naar	doorgedreven	bespa-

ringen	in	2016	vrezen	we	dat	ons	nog	een	aantal	moeilij-

ke	maanden	en	maatregelen	te	wachten	staan.	Ook	een	

themacontrole	op	de	regelmatige	arbeiders	behoort	tot	de	

plannen	van	het	RIZIV	in	2016.

Op	informaticavlak	worden	voor	uitkeringen	in	2016	volgen-

de	aanpassingen	voorzien:

1.	 Matrice	uitkeringen:	een	centrale	en	automatische	bere-

kening	van	de	dossiers	met	enkel	elektronische	fluxen	

zou	tegen	eind	2016	in	productie	gaan;

2.	 Beroepsherscholing	zou	ondergebracht	worden	in	de	

Host;

3.	 De	modellen	PI	(invaliditeitsuitgaven)	zouden	opgeno-

men	worden	onder	de	stroom	IFW.

De	impact	op	de	werkdruk	door	de	invoering	van	het	nieu-

we	getuigschrift	arbeidsongeschiktheid	(GAO)	met	voorge-

stelde	einddatum,	zal	nog	moeten	blijken	in	de	loop	van	

het	jaar.

De	instelling	van	een	nieuw	evaluatiesysteem	van	de	be-

heersperformantie	van	de	verzekeringsinstellingen	(Het	K.B.	

van	10	april	2014.	cfr	BS:	13	juni	2014)	heeft	als	gevolg	dat	

de	ziekenfondsen	voor	het	evaluatiejaar	2016	de	nodige	

zorg	moeten	verlenen	aan	deze	beheersperformantie	en	hun	

werking	om	hun	administratiekosten	te	optimaliseren.

Voor	het	evaluatiejaar	2016	gaat	het	om	volgende	domei-

nen:

Proces	2

	- Deeltijdse	werkhervatting	met	toestemming	van	de	

adviserend	geneesheer

	- Behandeling	van	de	individuele	aanvragen	(opheffing	

sancties	laattijdige	aangifte	+	verzaking	aan	de	terug-

vordering)

	- Dossiers	internationale	verdragen	(CONVIN)

Proces	3

	- Betalingsbeheer	uitkeringen	(flux	Recup	VI)

	- themacontrole	(primaire	arbeidsongeschiktheid)

	- Themacontrole:	art.	195,	§2	van	de	wet	van	14	juli	1994	

(beheer	van	de	betalingen)

Proces	4

	- Opvolging	van	de	terugvorderingstermijn	(Flux	recup	VI)

	- Themacontrole	Datamatching	DMFA-Invaliditeit	(witte	

fraude)

	- Themacontrole	Datamatching	DMFA-Primaire	onge-

schiktheid	(witte	fraude)

Proces	6

	- Boekhoudkundige	en	statistische	documenten	(uitke-

ringen)

	- Behandeling	van	de	individuele	aanvragen	(opheffing	

sancties	laattijdige	aangifte	+	verzaking	aan	de	terug-

vordering)

	- Themacontrole:	art.	195,	§2	van	de	wet	van	14	juli	1994	

(verzending	van	de	lijsten	van	de	effectief	teruggevor-

derde	bedragen)

	- Statistische	kaders	van	geneeskundige	verzorging	

verzonden	door	de	VI’s	(doc	FH,	H,	P,	PH,	PAT,	ADH	en	

SHA)
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Ontwikkelingen  
van onze verenigingen
De Zorgkas van  
de Liberale Mutualiteiten
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.	Daar	komt	verandering	in:	door	de	jongste	

staatshervorming	zullen	namelijk	tal	van	nieuwe	opdrachten	

aan	de	zorgkassen	worden	toegewezen.	De	zorgverzekering	

wordt	opgenomen	in	de	Vlaamse	Sociale	Bescherming	(VSB)	

en	tegen	het	einde	van	2016	zullen	twee	nieuwe	takken	van	

de	VSB	operationeel	zijn	en	worden	uitgevoerd	en	beheerd	

door	de	zorgkassen.	Later	zullen	er	nog	andere	overgehe-

velde	bevoegdheden	bijkomen.	Ten	slotte	vergt	het	groter	

geheel	een	andere	manier	van	aanpakken.	Dit	alles	zal	

worden	opgenomen	in	een	nieuw	decreet	dat	in	de	steigers	

staat,	het	decreet	houdende	de	uitvoering	van	de	Vlaamse	

Sociale	Bescherming.	

Het	huidige	decreet	kent	de	uitvoering	van	de	zorgverzeke-

ring	toe	aan	erkende	zorgkassen.	De	Liberale	Mutualiteiten	

bieden	aan	hun	leden	de	zorgverzekering	aan	via	de	maat-

schappij	van	onderlinge	bijstand	“Zorgkas	van	de	Liberale	

Mutualiteiten”.

De	zorgverzekering	wordt	deels	uitgevoerd	door	een	centra-

le	groep	medewerkers,	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	samenwerkingsmodaliteiten	tussen	de	centrale	zorgkas	

en	de	decentrale	ankerpunten	in	de	ziekenfondsen	werden	

vastgelegd	in	een	huishoudelijk	reglement.

	

In	2015	werden	verdere	voorbereidingen	getroffen	om	klaar	

te	zijn	met	de	informatica	en	het	management	van	de	nieu-

we	dienstverleningen.	Er	werd	een	eerste	aanzet	gegeven	

voor	een	plan	van	aanpak	en	het	vastleggen	van	de	mensen	

en	de	middelen	die	nodig	zullen	zijn.	

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	verstrek-

kende	gevolgen	hebben.	In	de	toekomst	zal	dit	ook	worden	

doorgetrokken	naar	alle	takken	van	de	VSB.

Naast	het	innen	van	een	verplichte	bijdrage	staat	de	zorg-

kas	in	voor	de	erkenning	van	de	uitkeringstrekkers	en	de	

maandelijkse	uitbetaling	van	de	zorgverzekeringspremies.	

De	voorwaarden	variëren	naar	gelang	de	zorgbehoevende	

thuis	woont,	dan	wel	of	hij	opgenomen	is	in	een	residentië-

le	opvang.	

De	271.121	leden	van	de	zorgkas	betalen	elk,	sinds	1	januari	

2015,	een	jaarlijkse	bijdrage	van	50,00	euro.	Dit	wordt	be-

perkt	tot	25,00	euro	voor	personen	met	het	voorkeurstatuut	

in	de	ziekteverzekering.	

Er	zijn	ongeveer	20.897	leden	van	de	LM-zorgkas	die	maan-

delijks	een	uitkering	van	130,00	euro	ontvangen.	

De	zorgkas	is	verantwoordelijk	voor	de	correcte	uitvoering	

van	de	zorgverzekering	en	ontvangt	voor	haar	opdracht	een	

werkingsvergoeding	en	subsidies	voor	de	ICT-ontwikkelin-

gen.	Binnen	het	nieuwe	decreet	wordt	ook	de	responsabili-

sering	van	de	zorgkassen	voorbereid.	Het	Vlaams	Zorgfonds	

zorgt	voor	de	nodige	budgetten	voor	de	tenlasteneming	en	

recupereert	de	bijdragen.	Het	tekort	wordt	door	het	Vlaams	

Zorgfonds	bijgepast.

Het	aanbieden	van	een	sociale	bescherming	voor	de	burgers	

vanuit	de	zorgkas	vergt	een	nog	meer	doorgedreven	samen-

werking	tussen	de	medewerkers	van	het	ziekenfonds,	de	

diensten	maatschappelijk	werk,	de	thuiszorgdiensten	en	de	

zorgkasmedewerkers.	Dit	geldt	vandaag	voor	de	zorgverze-

kering	maar	zal	in	de	toekomst	nog	meer	gelden	voor	het	

geheel	van	de	VSB.

De	Vlaamse	overheid	verwacht	dat	de	zorgkassen	het	“uniek	

loket”	realiseren	waar	de	burgers	voor	alle	zaken	die	met	de	

VSB	te	maken	hebben,	terecht	kunnen.	Dat	aanspreekpunt	

zal	laagdrempelig,	toegankelijk,	transparant	en	op	maat	van	

de	cliënt	moeten	werken.	Het	doel	van	het	uniek	loket	is	

te	komen	tot	een	maximale	rechtentoekenning	en	anticipa-
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tie	op	noden	van	de	gebruiker.	Zodra	de	nood	gecapteerd	

wordt,	treedt	het	raderwerk	van	de	rechtentoekenning	

in	werking.	Dit	vergt	een	belangrijke	aanpassing	van	de	

methodieken	en	werkwijzen	en	het	beschikbaar	stellen	van	

gebruiksvriendelijke	instrumenten.	We	pakken	deze	uitda-

gingen	met	beide	handen	aan.	

Liberale Gezondheidsinstellingen 

De	Liberale	Gezondheidsinstellingen	coördineren	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	mo-

biliteit.	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	19.095	overnachtingen	in	de	Liberty	en	

10.010	in	de	Cosmopolite.	

Er	werden	opfrissingswerken	uitgevoerd	in	2015	in	de	Li-

berty:	nieuwe	gordijnen,	verflaag	en	parket	in	de	kamers	en	

gangen	van	de	4de	verdieping.

Liberale Vereniging  
voor Volksontwikkeling
De	Liberale	Vereniging	voor	Volksontwikkeling	(LBV)	is	een	

door	de	Vlaamse	Overheid	erkende	sociaal-culturele	vereni-

ging	van	50-plussers,	gepensioneerden	en	met	aandacht	

voor	kansengroepen.	Via	een	netwerk	van	261	plaatselijke	

afdelingen	nemen	hun	leden	deel	aan	allerhande	vrijetijds-	

en	vormingsactiviteiten.

In	2015	waren	er	261	actieve	afdelingen	aangesloten	bij	LBV.	

Samen	richtten	ze	8.390	activiteiten	in,	of	een	gemiddelde	

van	32	activiteiten	per	afdeling	op	jaarbasis.	De	meest	geor-

ganiseerde	activiteiten	zijn	ontmoetingsactiviteiten	(24,9	%	

van	het	activiteitentotaal).	Verder	werden	vooral	bewegings-

activiteiten	georganiseerd	(18,5	%	van	het	activiteitentotaal),	

voordrachten	en	vormingsactiviteiten	(12,8	%)	en	culturele	

activiteiten	(10,5	%	van	het	activiteitentotaal).	

Deze	activiteiten	worden	ondersteund	en	begeleid	door	de	

landelijke	en	provinciale	secretariaten,	onder	meer	via	het	

jaarthema	“Daag	jezelf	uit!	Ontdek.	Beleef.	Geniet.”	

Tevens	werden	er	in	2015	gerichte	inspanningen	gedaan	

om	de	digitale	vaardigheden	van	de	leden	te	versterken.	

Middels	twee	eigen	lesgevers	en	een	mobiele	computerklas	

werden	in	de	vijf	Vlaamse	provincies	en	in	Brussel	toegan-

kelijke	en	professioneel	omkaderde	cursussen	computer	

en	tablet	ingericht.	In	2015	vonden	66	van	deze	cursussen	

plaats	waaraan	in	totaal	526	senioren	deelnamen.

Voor	alle	activiteiten	samen	werden	er	in	2015	185.299	deel-

names	van	leden	genoteerd.

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.	Zo	organiseerde	LBV	in	mei	een	landelijke	

verwendag	voor	de	vrijwilligers	in	Brugge,	waar	zo’n	416	

vrijwilligers	genoten	van	een	mooie	dag.	In	september	orga-

niseerde	LBV	een	“ideeënwinkel”	in	Leuven	waar	bestuurs-

vrijwilligers	konden	kennismaken	met	een	greep	uit	het	

aanbod	van	het	Programmaboekje	2016.	Begin	november	

vond	in	vakantiecentrum	Liberty	de	6de	editie	van	de	mid-

week	plaats.	Omwille	van	de	grote	interesse	(106	mensen	

schreven	zich	in)	werden	opnieuw	twee	edities	ingericht.

Op	landelijk	niveau	zijn	er	twee	interne	werkgroepen	actief.	

De	Werkgroep	Verenigingswerking	was	in	2015	verantwoor-

delijk	voor	de	opmaak	van	het	beleidsplan	2016	-	2020	en	

werkte	een	voorstel	uit	voor	een	nieuwe	verenigingsnaam,	

die	in	mei	2016	gelanceerd	zal	worden.	

De	belangenbehartiging	en	beleidsadvisering	van	de	vereni-

ging	wordt	gecoördineerd	en	voorbereid	door	de	Werkgroep	

Beleidsparticipatie.	Naast	eigen	deskundigen	hebben	ook	

Liever	Thuis	LM	en	de	Liberale	Vereniging	voor	Personen	

met	een	Handicap	een	vertegenwoordiger	in	dit	overleg.	In	
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2015	besprak	de	werkgroep	onder	meer	de	werkzaamheden	

in	de	verschillende	commissies	van	de	Vlaamse	Ouderen-

raad	en	de	Federale	Adviesraad	voor	Ouderen.

vzw 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.	Ook	in	2015	slaagde	de	

vereniging	erin	om	te	voldoen	aan	haar	opgelegde	taken.	

We	kunnen	dan	ook	spreken	van	een	geslaagd	jaar.	

Mantelzorgers	en	zorgvragers	konden	zoals	ieder	jaar	

ook	in	2015,	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	2015	in	samenwer-

king	met	partners	20	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	ver-

eniging	ook	in	2015	de	belangen	van	haar	leden.	Er	werd	

geijverd	bij	de	overheid	voor	een	goed	uitgebouwde	dienst-

verlening	en	de	vereniging	nam	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	2015:

	- binnenlandse	vakanties:	kinderboerderij	in	Pulle,	die-

rentuinvakantie	in	Bergen,	adventure	in	Vieuxville	en	

Bohan	en	een	strandvakantie	in	De	Panne;

	- buitenlandse	vakanties:	surfen	in	Moliets	Plage,	zon	en	

cultuur	in	Malaga	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	L’Estartit;

	- projecten	op	maat:	grimeren	en	kokkerellen	op	evene-

menten;

Daarnaast	stelde	Crejaksie	in	2015	een	nieuwe	‘Koken	op	

kot’-brochure	op	voor	jongeren	en	was	ook	het	opleiden	

van	animatoren	een	belangrijk	punt.	

vzw Liberale Vereniging van 
 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.	De	maatschappij	is	veranderd	

en	de	tijd	dat	we	mensen	met	een	beperking	alleen	maar	

als	rolstoelpatiënten	zagen,	is	voorbij.

Door	de	maatschappelijke	evolutie	en	o.a.	het	VN-verdrag	

hebben	we	aan	“mensen	met	een	beperking”	een	veel	rui-

mere	invulling	gegeven.	Tegelijkertijd	willen	we	hen	zelfbe-

wust	en	mondig	maken	en	ervoor	zorgen	dat	ze	hun	eigen	

levenssituatie	zoveel	mogelijk	in	handen	nemen.	Daarom	

moeten	we	iedereen	die	zich	op	de	één	of	andere	manier	

beperkt	voelt	in	onze	maatschappij	helpen.	

Sommige	mensen	hebben	alleen	een	steuntje	in	de	rug	no-

dig	terwijl	anderen	zwaar	hulpbehoevend	zijn	en	meer	hulp	

en	specifieke	ondersteuning	nodig	hebben.

Deze	diversiteit	maakt	dat	de	LVPH	de	belangen	van	een	

steeds	grotere	groep	mensen	moet	behartigen.	Het	is	onze	

taak	om	wetteksten	en	decreten	in	heldere	taal	om	te	zetten	

en	een	oplossing	te	zorgen	bij	individuele	problemen.	Daar-

om	werken	we	samen	met	o.a.	Liever	Thuis	LM,	de	diensten	

maatschappelijk	werk	van	de	ziekenfondsen	en	Crejaksie.

In	2015	hebben	we	ook	onze	communicatiekanalen	gemo-

derniseerd.	Er	is	een	nieuwe	website	en	een	Facebookpa-

gina	ontwikkeld	en	ons	ledenblad	“Onbegrensd”	heeft	een	

nieuwe	lay-out.	Zo	hebben	we	in	2015	interessante	inter-

views	gepubliceerd	met	mensen	met	een	beperking	of	met	

hulpverleners	die	iets	belangrijks	doen	in	onze	samenleving	

voor	mensen	met	een	beperking.	
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Als	we	goed	geïnformeerd	zijn,	kunnen	wij	de	problemen	

en	moeilijkheden	in	kaart	brengen	en	waar	nodig	aan	de	

alarmbel	trekken.	Daarom	is	LVPH	vertegenwoordigd	in	de	

Beleidsgroep	Zorgregie	en	de	werkgroep	Integrale	Jeugdhulp	

van	het	Vlaams	Gebruikersoverleg	voor	Personen	met	een	

Handicap	(VGPH).

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	coördineert	ook	de	diensten	maatschappelijk	werk	van	

de	ziekenfondsen	(DMW).	

Het	jaar	2015	werd	getekend	door	de	komst	van	de	per-

soonsvolgende	financiering	(PVF).	De	PVF	is	het	nieuwe	

financieringssysteem	voor	personen	met	een	handicap.	De	

financiering	kadert	binnen	het	plan	‘Perspectief	2020’	van	

Vlaams	minister	van	Welzijn	Jo		Vandeurzen.	Dat	plan	wil	de	

sector	voor	personen	met	een	handicap	grondig	hervormen.	

De	PVF	gaat	uit	van	een	vraaggestuurde	financiering.	Dat	wil	

zeggen	dat	cliënten	van	het	Vlaams	Agentschap	voor	Perso-

nen	met	een	Handicap	(VAPH)	een	eigen	(persoonsvolgend)	

budget	krijgen	op	maat	van	hun	vraag	naar	ondersteuning	

om	zelf	te	bepalen	hoe	ze	hun	ondersteuning	organiseren.	

De	diensten	maatschappelijk	werk	van	de	ziekenfondsen	zijn	

een	belangrijke	partner	in	dit	nieuwe	decreet.	Wanneer	de	

persoon	met	een	handicap	nood	heeft	aan	meer	intensieve	

ondersteuning	kan	hij/zij	een	persoonsvolgend	budget	aan-

vragen.	Hiervoor	kan	de	persoon	met	een	handicap	zich	la-

ten	bijstaan	door	de	DMW.	De	DMW	gaat	in	de	eerste	plaats	

de	zorgnood	in	kaart	brengen,	deze	wordt	weergegeven	in	

een	ondersteuningsplan	voor	de	persoon	met	een	handicap.	

Daarnaast	dient	de	zorgnood	geobjectiveerd	te	worden.	

Om	de	zorgzwaarte	in	kaart	te	kunnen	brengen	zal	er	be-

roep	worden	gedaan	op	de	multidisciplinaire	teams	van	de	

DMW,	die	hieromtrent	over	de	nodige	expertise	beschikken.	

Zij	zullen	op	basis	van	hun	objectivering	een	inschatting	ma-

ken	in	welke	budgetcategorie	de	persoon	met	een	handicap	

zal	terechtkomen.	

Na	goedkeuring	van	het	ondersteuningsplan	en	de	inschat-

ting	van	de	zorgzwaarte,	zal	er	door	het	VAPH	een	budget	

worden	toegekend,	waarmee	de	persoon	met	een	handicap	

zijn/haar	zorg	en	ondersteuning	kan	inkopen	(bij	toeganke-

lijke	zorgcentra,	professionele	hulpverleners,…).	Aangezien	

de	PVF	gefaseerd	wordt	ingevoerd	zal	ook	2016	in	teken	

staan	van	dit	nieuwe	financieringssysteem.	

Het 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.

In	2015	werd	de	band	tussen	de	regionale	dienstencentra	

en	de	vzw	Liever	Thuis	LM	verder	versterkt	met	oog	op	een	

betere	onderlinge	samenwerking	en	een	optimale	doorstro-

ming	van	informatie.	De	samenwerking	leidde	tot	de	her-

werking	en	herdruk	van	een	aantal	folders.	Daarnaast	werd	

gezamenlijk	de	‘train-de-trainer-opleiding’	tot	coach	voor	het	

psycho-educatieprogramma	‘Dementie	en	nu’	gevolgd.	Ten	

slotte	werden	naar	jaarlijkse	gewoonte	alle	mantelzorgers	

op	de	‘Dag	van	de	Mantelzorg’	in	de	bloemetjes	gezet	en	

bedankt	voor	hun	dagelijkse	inzet.

Vanaf	2016	zal,	naar	aanleiding	van	het	transitieplan	Demen-

tie,	het	psycho-educatieprogramma	‘Dementie	en	nu’	gelei-

delijk	aan	georganiseerd	worden	door	de	regionale	dien-

stencentra.	Tevens	zal,	in	het	kader	van	het	verbeterproject	

‘Tevredenheidsmeting’,	nagegaan	worden	hoe	de	werking	

van	het	regionaal	dienstencentrum	ervaren	wordt	en	welke	

elementen	vatbaar	zijn	voor	verbetering(en).	In	een	eerste	

fase	zal	dieper	ingegaan	worden	op	de	ergotherapeutische	

begeleiding	en	het	gebruik	van	het	personenalarmsysteem.

Mutas

Mutas	is	een	reisverzekering	die	medische	bijstand	garan-

deert	aan	de	leden	van	de	Liberale	Mutualiteiten	in	het	

geval	van	ziekte,	een	ongeval	of	een	ziekenhuisopname	

tijdens	een	vakantie	in	het	buitenland.
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De	alarmcentrale	Mutas	verzekert	medische	en	administra-

tieve	bijstand	voor	alle	leden	van	de	Liberale	Mutualiteit	die	

in	orde	zijn	met	hun	bijdrage	voor	de	aanvullende	diensten	

en	die	hun	officiële	woonplaats	in	België	hebben.	Leden	die	

in	het	buitenland	wonen	en	hun	sociale	bijdrage	in	België	

betalen,	kunnen	eveneens	rekenen	op	bijstand	van	Mutas	

als	ze	op	vakantie	gaan	buiten	België	of	buiten	het	land	van	

hun	woonplaats.

In	2015	werden	er	1.569	telefonische	oproepen	geregistreerd	

bij	Mutas	waarvoor	medische	reisbijstand	geregeld	diende	

te	worden.	Vanuit	het	buitenland	werden	94	repatriëringen	

uitgevoerd.	De	aanvraag	om	terugbetaling	van	de	ambulante	

zorg	wordt	bij	terugkeer	van	onze	leden	bij	het	ziekenfonds	

in	België	ingediend.	In	2015	werd	door	de	dienst	Mutas	van	

de	landsbond	13.128	dergelijke	dossiers	afgehandeld.	In	

8.725	dossiers	konden	leden	genieten	van	een	tussenkomst	

in	het	kader	van	de	verplichte	verzekering	en	aanvullende	

dienstverlening.	In	4.403	dossiers	was	er	enkel	een	tussen-

komst	in	het	kader	van	de	verplichte	verzekering	(dossiers	

waarbij	de	verzekerden	een	privéverzekering	hebben	afge-

sloten).
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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	eind	2015	liefst	117.554	geworden.	Daar-

bovenop	zijn	er	eind	2015	ook	al	een	kleine	4.000	verze-

kerden	bij	Denta	Plus,	het	nieuwe	tandzorgproduct	dat	op	1	

januari	2015	van	start	ging.

Terwijl	we	in	1999	één	verzekeringsproduct	aanboden,	zijn	

dit	er	in	2015	zes	geworden:	drie	kostendekkende,	twee	for-

faitaire	hospitalisatieproducten	en	Denta	Plus.	Wat	onveran-

derd	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	verzeke-

raars.	MOB	Hospitaal-Plus	werd	Verzekerings-MOB	(VMOB)	

Hospitaal-Plus,	een	verzekeringsonderneming,	maar	nog	

steeds	mutualistisch.

De	impact	van	de	veelheid	aan	wet-	en	regelgeving	laat	

zich	steeds	meer	voelen:	2014	bracht	de	invoering	van	de	

Europese	MiFID-gedragsregels	en	2014	en	2015	vormden	de	

drukke	voorbereidingsfase	van	de	Europese	Richtlijn	Solven-

cy	II	die	op	1	januari	2016	van	kracht	werd.

	

Solvency	II	is	een	zware	dobber.	De	complexiteit	op	het	vlak	

van	financieel	beheer,	van	de	berekening	van	technische	

voorzieningen	en	het	beschikbaar	en	minimaal	vereist	eigen	

vermogen	en	de	talloze	rapporteringen	die	ze	met	zich	

meebrengt,	noodzaakt	een	goede	ondersteuning	voor	onze	

boekhouding.	We	sloten	daartoe	dan	ook	een	overeenkomst	

met	Deloitte	die	de	VMOB	begeleidde	in	de	voorbereiding	

op	de	eigenlijke	start	van	Solvency	II.

Op	1	januari	2015	gingen	we	van	start	met	de	tandzorg-

verzekering	Denta	Plus.	We	hadden	geraamd	na	drie	jaar	

5.000	verzekerden	te	hebben,	maar	eind	2015	zijn	dat	er	al	

een	kleine	4.000.	De	interesse	is	er	dus,	ondanks	het	feit	

dat	een	grote	commerciële	actie,	omwille	van	het	manueel	

beheer,	nog	niet	opgezet	kon	worden.

Naast	de	voorbereiding	van	Solvency	II	en	de	invoering	en	

vooral	het	manuele	beheer	van	Denta	Plus,	wogen	ook	de	

gevolgen	van	de	softwareomschakeling	zwaar	op	de	werking	

van	de	VMOB.	Het	manueel	wegwerken	van	migratiefouten	

namen	zowel	in	de	centrale	VMOB	als	bij	de	ziekenfondsen	

veel	tijd	in	beslag.	Die	extra	workload	zal	er	ook	in	2016	

nog	een	tijd	zijn.	De	moeilijkheden	situeren	zich	in	hoofd-

zaak	in	de	boekhouding	en	in	het	leden-	en	premiebeheer	

van	dossiers.	Het	nieuwe	systeem	werkt	wel	goed	voor	

de	nieuwe	dossiers	en	voor	de	grote	meerderheid	die	wél	

correct	werden	gemigreerd.	Het	schadebeheer	loopt	goed	en	

is	een	verbetering.

Gegeven	de	minimale	indexevolutie	(0,02	%)	werden	de	

premies	op	1	januari	2015	niet	geïndexeerd.	Dit	kwam	voor	

onze	verzekerden	zeker	niet	ongelegen,	gegeven	de	ernstige	

premiecorrecties	die	we	in	2013	en	2014	moesten	doorvoe-

ren.	Het	netto	premievolume	bedroeg	dit	jaar	18.339.372	

euro	terwijl	we	onze	verzekerden	12.122.207	euro	betaalden	

voor	schadedossiers.

Met	de	afsluiting	van	het	boekjaar	2015	rondt	Hospitaal-Plus	

haar	zeventiende	werkjaar	af.	2016	zal	bevestiging	en	stabi-

liteit	moeten	brengen,	zowel	voor	de	centrale	VMOB-werking	

als	voor	de	ziekenfondsen.	Verder	stellen	we	uiteraard	alles	

in	het	werk	om	al	onze	verzekerden	zo	snel	en	optimaal	

mogelijk	van	dienst	te	zijn.

37

AA
N
V
U
LL

EN
D
E 

D
IE

N
ST

EN



Financieel verslag
Uitgaven per ziekenfonds

Ziekenfondsen TANDZORGEN OPTIEK ALTERNATIEVE

GENEESWIJZEN

DIVERSE MEDISCHE 

VERSTREKKINGEN

Antwerpen 130.735,44 194.207,83 80.874,38 51.618,73

Brabant 293.106,19 403.060,59 199.230,87 120.443,58

West-Vlaanderen 188.201,98 232.246,26 135.558,44 61.780,51

Oost-Vlaanderen 310.270,73 494.490,41 251.531,73 132.119,03

Hainaut-Namur 37.289,00 102.144,75 65.898,99 45.560,38

Hainaut-Ouest 74.168,94 98.252,50 57.178,17 31.473,58

Liège 22.207,66 56.553,74 34.229,39 24.154,28

Limburg 103.371,36 202.364,08 72.140,15 56.885,66

Vlaams	Gewest 172.947,43 231.567,00 90.205,52 70.545,99

Luxembourg 23.705,38 35.570,60 19.683,09 16.308,05

TOTAAL 1.356.004,11 2.050.457,76 1.006.530,73 610.889,79

Ziekenfondsen PREVENTIEVE  

LUCHTKUREN

VERBLIJVEN  

VOOR INVALIDEN

WELZIJN ALGEMEEN TOTAAL

Antwerpen 26.704,00 8.835,00 120.017,04 782.316,42

Brabant 56.805,20 10.740,00 258.955,22 1.763.682,65

West-Vlaanderen 41.796,60 2.190,00 136.093,51 952.604,30

Oost-Vlaanderen 77.284,53 13.740,00 290.187,72 1.911.259,15

Hainaut-Namur 24.432,60 1.785,00 70.758,99 461.149,71

Hainaut-Ouest 32.049,70 2.580,00 82.748,83 473.605,72

Liège 13.107,60 900,00 38.343,58 241.412,25

Limburg 16.078,30 6.255,00 119.515,40 688.525,95

Vlaams	Gewest 33.754,30 7.785,00 146.861,81 874.617,05

Luxembourg 7.756,40 2.460,00 29.014,00 161.580,52

TOTAAL 329.769,23 57.270,00 1.292.496,10 8.310.753,72

Ziekenfondsen HERSTELVERBLIJVEN RUSTVERBLIJVEN ALZHEIMER GEBOORTE

Antwerpen 8.697,00 12.570,00 32,00 148.025,00

Brabant 17.266,00 22.380,00 0,00 381.695,00

West-Vlaanderen 4.447,00 810,00 0,00 149.480,00

Oost-Vlaanderen 22.945,00 22.380,00 0,00 296.310,00

Hainaut-Namur 5.494,00 3.660,00 176,00 103.950,00

Hainaut-Ouest 2.639,00 2.370,00 0,00 90.145,00

Liège 566,00 1.470,00 80,00 49.800,00

Limburg 5.250,00 6.390,00 96,00 100.180,00

Vlaams	Gewest 7.605,00 6.780,00 0,00 106.565,00

Luxembourg 688,00 960,00 0,00 25.435,00

TOTAAL 75.597,00 79.770,00 384,00 1.451.585,00
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RESULTAAT IN % VAN DE ONTVANGSTEN

Ziekenfondsen ALGEMENE 

ONTVANGSTEN 

BIJDRAGEN

ALGEMENE UITGAVEN 

NATIONALE DIENSTEN

BONI MALI + -

Antwerpen 872.113,35 782.316,42 89.796,93 10,30

Brabant 2.011.301,83 1.763.682,65 247.619,18 12,31

West-Vlaanderen 837.563,50 952.604,30 115.040,80 13,74

Oost-Vlaanderen 1.921.898,70 1.911.259,15 10.639,55 0,55

Hainaut-Namur 609.740,72 461.149,71 148.591,01 24,37

Hainaut-Ouest 486.836,08 473.605,72 13.230,36 2,72

Liège 254.666,44 241.412,25 13.254,19 5,20

Limburg 737.037,34 688.525,95 48.511,39 6,58

Vlaams	Gewest 939.199,49 874.617,05 64.582,44 6,88

Luxembourg 168.752,17 161.580,52 7.171,65 4,25

TOTAAL 8.839.109,62 8.310.753,72 643.396,70 115.040,80 7,28 1,3

Technisch resultaat per ziekenfonds
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CODENUMMER CLASSIFICATIE 15

Kosten 2015 2014

Prestaties 10.350.374,33 9.829.083,08

Toename	van	de	voorzieningen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Overige	voorzieningen

Bestuurskosten

Bestuurskosten	eigen	aan	de	dienst 443.778,98 357.684,34

Aandeel	in	de	gemeenschappelijke	bestuurskosten		

van	de	aanvullende	verzekering

229.100,46 567.065,13

Diverse	kosten

Financiële	kosten 18.363,53 11.172,57

Uitzonderlijke	kosten

Boni	van	het	boekjaar

TOTAAL  11.041.617,30 10.765.005,12

Resultatenrekening per 31 december 2015 en 2014

Boni	(+)	of	mali	(-)	van	het	boekjaar -288.839,52 -24.983,65

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12	van	het	vorig	boekjaar 4.501.899,95 4.526.883,60

Regularisaties	(+)	of	(-)

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12		

van	het	boekjaar	na	regularisaties

4.213.060,43 4.501.899,95

Opbrengsten 2015 2014

Bijdragen 10.490.416,07 10.204.394,52

Afname	van	de	voorzienigen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Transfer	reserves

Toelagen	van	het	Rijk	en/of	van	andere	openbare	machten 37.318,00 37.323,00

Aandeel	in	de	bestuurskosten 86.811,44 85.908,86

Diverse	opbrengsten 2.324,33

Financiële	opbrengsten 138.232,27 410.070,76

Uitzonderlijke	opbrengsten

Mali	van	het	boekjaar	 288.839,52 24.983,65

TOTAAL 11.041.617,30 10.765.005,12

Verrichtingen
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CODENUMMER CLASSIFICATIE 56

Kosten 2015 2014

Uitgekeerde	premies

Huwelijk 217.635,08 222.811,73

Overlijden 1.325,64 699,84

30	jaar 572.456,64 621.083,88

Vrijwillig	ontslag 4.260,76 6.196,48

Verplicht	ontslag 2.197,72 3.193,40

Samenwonen 196.592,43 201.024,25

Toename	van	de	technische	voorzieningen

Technische	voorzieningen

Transfer	van	reserves

Mutaties	ten	nadele	van	de	landsbond 9.444,36 9.472,94

Bestuurskosten

Bestuurskosten	eigen	aan	de	dienst 135.204,74 125.728,96

Aandeel	in	de	gemeenschappelijke	bestuurskosten		

van	de	aanvullende	verzekering

Diverse	kosten

Financiële	kosten 6.589,03 1.021,93

Uitzonderlijke	kosten 453,00

Boni	van	het	boekjaar 123.798,97 200.501,63

TOTAAL 1.269.958,37 1.391.735,04

Voorhuwelijkssparen

Boni	(+)	of	mali	(-)	van	het	boekjaar 123.798,97 200.501,63

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12	van	het	vorig	boekjaar 1.344.284,29 1.143.782,66

Regularisaties	(+)	of	(-)

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12		

van	het	boekjaar	na	regularisaties

1.468.083,26 1.344.284,29

Opbrengsten 2015 2014

Stortingen	verricht	door	de	leden

Afname	van	de	voorzienigen

Technische	voorzieningen 727.673,31 765.290,83

Transfer	van	reserves

Mutaties	ten	voordele	van	de	landsbond 9.454,83 11.404,99

Diverse	opbrengsten

Financiële	opbrengsten

Intresten 532.830,23 615.039,22

Meerwaarde	op	realisaties

Uitzonderlijke	opbrengsten

Mali	van	het	boekjaar	

TOTAAL 1.269.958,37 1.391.735,04
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Voorlichting en ledenblad

CODENUMMER CLASSIFICATIE 37

Kosten 2015 2014

Prestaties

Toename	van	de	voorzieningen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Overige	voorzieningen

Bestuurskosten

Bestuurskosten	eigen	aan	de	dienst 237.709,99 239.561,70

Aandeel	in	de	gemeenschappelijke	bestuurskosten		

van	de	aanvullende	verzekering

9.545,85 23.627,71

Diverse	kosten

Financiële	kosten 457,52 453,71

Uitzonderlijke	kosten 341,83

Boni	van	het	boekjaar 14.368,74 52.215,43

TOTAAL 262.082,10 316.200,38

Boni	(+)	of	mali	(-)	van	het	boekjaar 14.368,74 52.215,43

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12	van	het	vorig	boekjaar 488.871,02 436.655,59

Regularisaties	(+)	of	(-)

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12		

van	het	boekjaar	na	regularisaties

503.239,76 488.871,02

Opbrengsten 2015 2014

Bijdragen 245.084,42 271.092,15

Afname	van	de	voorzienigen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Transfer	reserves

Toelagen	van	het	Rijk	en/of	van	andere	openbare	machten

Aandeel	in	de	bestuurskosten

Diverse	opbrengsten

Financiële	opbrengsten 16.997,68 45.108,23

Uitzonderlijke	opbrengsten

Mali	van	het	boekjaar	

TOTAAL 262.082,10 316.200,38
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Aanvullend bijzonder reservefonds

CODENUMMER CLASSIFICATIE 90

Kosten 2015 2014

Prestaties

Toename	van	de	voorzieningen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Overige	voorzieningen

Bestuurskosten

Bestuurskosten	eigen	aan	de	dienst

Aandeel	in	de	gemeenschappelijke	bestuurskosten		

van	de	aanvullende	verzekering

Diverse	kosten

Financiële	kosten 0,30 0,75

Uitzonderlijke	kosten

Boni	van	het	boekjaar 108.346,87 108.965,86

TOTAAL 108.347,17 108.966,61

Boni	(+)	of	mali	(-)	van	het	boekjaar 108.346,87 108.965,86

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12	van	het	vorig	boekjaar 9.752.239,86 9.643.274,00

Regularisaties	(+)	of	(-)

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12		

van	het	boekjaar	na	regularisaties

9.860.586,73 9.752.239,86

Opbrengsten 2015 2014

Bijdragen

Afname	van	de	voorzienigen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Transfer	reserves

Toelagen	van	het	Rijk	en/of	van	andere	openbare	machten

Aandeel	in	de	bestuurskosten

Diverse	opbrengsten

Financiële	opbrengsten 108.347,17 108.966,61

Uitzonderlijke	opbrengsten

Mali	van	het	boekjaar	

TOTAAL 108.347,17 108.966,61
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Administratief centrum

CODENUMMER CLASSIFICATIE 9802

Kosten 2015 2014

Prestaties

Toename	van	de	voorzieningen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Overige	voorzieningen 1.009.486,82 938.509,86

Transfer	reserves

Bestuurskosten

Bestuurskosten	eigen	aan	de	dienst 531.658,88 1.010.712,02

Aandeel	in	de	gemeenschappelijke	bestuurskosten		

van	de	aanvullende	verzekering

Terugname	boni	en	mali	administratiekosten	verplichte	verzekering 6.488.529,50

Diverse	kosten

Financiële	kosten 182.193,65 141.702,74

Uitzonderlijke	kosten 0,06

Boni	van	het	boekjaar 1.825.399,82

Totaal 3.548.739,23 8.579.454,12

Boni	(+)	of	mali	(-)	van	het	boekjaar 1.825.399,82 -4.622.446,37

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12	van	het	vorig	boekjaar 19.690.790,15 24.313.236,52

Regularisaties	(+)	of	(-)

Gecumuleerd	boni	(+)	of	mali	(-)	op	31/12		

van	het	boekjaar	na	regularisaties

21.516.189,97 19.690.790,15

Opbrengsten 2015 2014

Bijdragen 1.743.715,23 1.756.029,80

Afname	van	de	voorzienigen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Overige	voorzieningen 938.509,86 1.071.984,17

Transfer	reserves

Toelagen	van	het	Rijk	en/of	van	andere	openbare	machten

Diverse	opbrengsten

Aandeel	afschrijvingen 407.682,36 420.763,06

Boni	administratiekosten	verplichte	verzekering 167.334,71 170.896,27

Diversen 15.004,00

Financiële	opbrengsten 291.497,07 522.330,45

Uitzonderlijke	opbrengsten

Mali	van	het	boekjaar	 4.622.446,37

Totaal 3.548.739,23 8.579.454,12
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Kosten 2015 2014

Prestaties 10.350.374,33 9.829.083,08

Uitgekeerde	kapitalen	t.v.v.	de	leden	VHS 994.468,27 1.055.009,58

Toename	van	de	technische	voorzieningen

Voorziening	voor	I.B.N.R.

Overige	voorzieningen 1.009.486,82 938.509,86

Mutaties	VHS	ten	nadele	van	de	landsbond 9.444,36 9.472,94

Tenlastename	van	het	mali	van	de	administratiekosten		

van	de	verplichte	verzekering

6.488.529,50

Bestuurskosten

Bestuurskosten	eigen	aan	de	dienst 1.348.352,59 1.733.687,02

Aandeel	in	de	gemeenschappelijke	bestuurskosten		

van	de	aanvullende	verzekering

238.646,31 590.692,84

Diverse	kosten

Financiële	kosten 207.604,03 154.351,70

Uitzonderlijke	kosten 453,06 341,83

Boni	van	het	boekjaar 1.783.074,88

TOTAAL 15.941.904,65 20.799.678,35

Aanvullende diensten en voorhuwelijkssparen

Opbrengsten 2015 2014

Bijdragen 12.479.215,72 12.231.516,47

Stortingen	verricht	door	de	leden	VHS

Afname	van	de	technische	voorzieningen 727.673,31 765.290,83

Voorzieningen	voor	I.B.N.R.

Overige	voorzieningen 938.509,86 1.071.984,17

Mutaties	VHS	ten	voordele	van	de	landsbond 9.454,83 11.404,99

Boni	administratiekosten	van	de	verplichte	verzekering 167.334,71 170.896,27

Toelagen	van	het	Rijk	en/of	van	andere	openbare	machten 37.318,00 37.323,00

Aandeel	in	de	bestuurskosten 86.811,44 85.908,86

Diverse	opbrengsten 407.682,36 438.091,39

Financiële	opbrengsten 1.087.904,42 1.701.515,27

Uitzonderlijke	opbrengsten

Mali	van	het	boekjaar	 4.285.747,10

TOTAAL 15.941.904,65 20.799.678,35
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CODE DIENST RESULTAAT WERKKAPITAAL

15/1 Geneeskundige	bijstand	en	ziektekostendekking		

in	het	buitenland

	-776.029,67 	-638.478,47

15/2 Tandzorgen -81.680,38 839.544,43

15/3 Optiek 412.597,35 722.568,01

15/4 Alternatieve	geneeswijzen -18.352,69 29.144,36

15/5 Diverse	medische	verstrekkingen 24.606,87 341.886,02

15/6 Rust-	en	herstelverblijven	 53.267,36 1.011.885,30

15/7 Zorgverblijven	 -5.001,69 118.120,98

15/8 Thuisoppas	voor	alzheimerpatiënten -842,71 22.105,47

15/9 Geboorte	en	adoptie 81.023,14 142.856,17

56 Voorhuwelijkssparen 123.798,97 1.468.083,26

15/10 Jeugd 35.542,06 530.222,71

15/11 Verblijven	voor	invaliden -2.988,92 -36.343,55

15/12 Verblijven	voor	senioren 434.510,52

15/13 Welzijn -37.085,57 337.698,13

15/14 Rechtsbijstand 26.105,33 357.340,35

37 Voorlichting	en	ledenblad	 14.368,74 503.239,76

90 Aanvullende	bijzonder	reservefonds 108.346,87 9.860.586,73

98 Administratief	centrum 1.825.399,82 21.516.189,97

TOTAAL 1.783.074,88 37.561.160,15

Resultaat en werkkapitaal per dienst per 31 december 2015

46



Activa 2015 2014

Vaste activa 12.820.703,15 8.065.663,92

I. Oprichtingskosten

II. Immateriële	vaste	activa

III. Materiële	vaste	activa 10.218.106,22 6.094.537,38

IV. Financiële	vaste	activa 159.169,01 142.168,72

V. Vorderingen	op	meer	dan	één	jaar 2.443.427,92 1.828.957,82

Vlottende activa 54.793.283,72 54.259.205,65

VI. Voorraden

VII. Vorderingen	op	ten	hoogste	één	jaar 5.165.979,77 3.640.384,84

VIII. Geldbeleggingen 44.733.920,51 46.764.561,58

IX. Liquide	middelen 4.334.844,26 3.242.345,01

X. Overlopende	rekeningen 558.539,18 611.914,22

TOTAAL VAN DE ACTIVA 67.613.986,87 62.324.869,57

Passiva 2015 2014

Eigen vermogen 37.561.160,15 35.635.408,87

I. Werkkapitaal 37.561.160,15 35.635.408,87

II. Gecumuleerd	tekort

Voorzieningen 6.427.051,64 7.315.630,22

III. Technische	voorzieningen	betreffende	het	voorhuwelijkssparen 6.010.214,11 6.737.887,42

IV. Voorzieningen	voor	risico's	en	kosten 416.837,53 577.742,80

Schulden 23.625.775,08 19.373.830,48

V. Schulden	op	meer	dan	één	jaar 10.946.202,07 7.402.059,02

VI. Schulden	op	ten	hoogste	één	jaar 12.174.036,19 11.458.555,62

VII. Overlopende	rekeningen 505.536,82 513.215,84

TOTAAL VAN DE PASSIVA 67.613.986,87 62.324.869,57

Balans per 31 december 2015 en 2014

Belangrijkste wijzigingen balansrubrieken

De	stijging		van	de	actiefrubriek:	III	“Materiële	vaste	activa”		

is	het	gevolg	van	de	aankoop	van	het	volledige	gebouw	in	

de	Blanchestraat	15.

De	stijging	van	de	passiefrubriek:	V	“Schulden	op	meer	

dan	één	jaar”	is	het	gevolg	van	de	lening	aangegaan	bij	de	

Kredietbank	voor	de	aankoop	van	het	gebouw.

Resultatenrekening   

Wij	sluiten	het	boekjaar	af	met	een	winst		van	1.783.074,88	

euro.

Het	administratief	centrum	noteert	een	winst	van	

1.825.399,82	euro	met	een	overdracht	van	het	boni	verplich-

te	verzekering	van	167.334,74	euro.
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Ledentallen 
In	2015	zijn	het	aantal	leden	die	ascendent	zijn	stabiel	gebleven,	zowel	voor	wat	betreft	de	algemene	regeling	als	de	zelf-

standige	regeling.	We	tekenen	echter	een	algemene	daling	op	van	de	titularissen,	echtgenoten	en	descendenten.	In	totaliteit	

is	er	een	vermindering	van	het	ledental	met	6.045	leden.

 Antwerpen (401)

 Brabant (403)

 West-Vlaanderen (404)

 Oost-Vlaanderen (407)

 Hainaut-Namur (409)

 Hainaut-Ouest (413)

 Liège (414)

 Limburg (415)

 Vlaams-Gewest (417)

 Luxembourg (418)
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Uitkeringen
Uitgaven

Bijgevoegde	tabel	geeft	een	overzicht	van	de	uitgaven	in	

2015	binnen	de	uitkeringsverzekering	voor	arbeidsonge-

schiktheid	en	moederschapsbescherming	voor	alle	liberale	

ziekenfondsen	en	vergelijkt	deze	gegevens	met	die	van	

2014.	

Binnen	de	algemene	regeling	(loontrekkenden)	stellen	we	

een	stijging	van	2%	vast	voor	de	primaire	arbeidsonge-

schiktheden	(eerste	jaar	arbeidsongeschiktheid)	en	een	

stijging	van	5%	voor	de	invaliden	(vanaf	1	jaar	arbeidsonge-

schiktheid).	Binnen	de	zelfstandigenregeling	stellen	we	een	

stijging	van	3%	vast	voor	de	primaire	arbeidsongeschikthe-

den,	terwijl	het	aantal	invaliden	gedaald	is	met	ruim	1%.	

Algemeen	kunnen	we	dus	stellen	dat	het	aantal	arbeidson-

geschikten	toeneemt.	Dat	komt	overeen	met	de	tendens	die	

wordt	weergegeven	in	een	aantal	studies	van	het	RIZIV.	De	

laatste	10	jaar	is	het	aantal	intredes	in	invaliditeit	verdub-

beld.	De	meeste	voorkomende	oorzaken	zijn	psychische	

aandoeningen	en	ziektes	van	het	bewegingsstelsel	en	het	

bindweefsel	en	dit	zowel	bij	de	loontrekkenden	als	de	zelf-

standigen.	Om	deze	toename	een	halt	toe	te	roepen,	is	het	

raadzaam	als	ziekenfonds	te	blijven	inzetten	op	preventie	

en	de	arbeidsongeschikte	leden	warm	te	maken	voor	de	

‘back-to-work’-maatregelen	(beroepsherscholing,	deeltijdse	

werkhervatting	met	toelating	van	de	adviserend	genees-

heer).	

2015 15/14 2015 15/14

ALGEMENE REGELING: ZELFSTANDIGE REGELING:

Primaire	arbeidsongeschiktheid 90.801.049,99 102,08% 6.025.644,29 102,78%

Moederschap 25.938.262,61 102,08% 1.016.379,12 106,17%

Vaderschap	en	adoptieverlof 1.650.909,63 98,25%

Borstvoedingspauzes 30.915,97 101,94%

Invaliditeitsuitkering 282.786.888,10 104,97% 24.247.624,12 98,89%

Moederschap	in	invaliditeit 392.258,95 96,50% 1.016.379,12

Beroepsherscholing 657.733,47 210,96% 20.376,77 100,57%

TOTAAL PER REGELING € 402.258.018,72 103,26% € 32.326.403,42 103,08%

TOTAAL € 434.584.422,14 103,24%
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Geneeskundige  verzorging 
Uitgaven: evolutie van de voornaamste sectoren  
van de gezondheidszorg

Rubrieken 2014 2015 UITGAVEN 2015 EVOLUTIE TEN  

OPZICHTE VAN 2014

Medische	honoraria 430.952.511,58 437.566.637,30 437.566,64 1,53	%

Tandzorg 42.750.107,22 44.470.038,34 44.470,04 4,02	%

Farmaceutische	verstrekkingen 250.718.675,13 261.302.055,68 261.302,06 4,22	%

Verpleegkundige	zorg	thuis 91.812.385,51 93.182.739,49 93.182,74 1,49	%

Kinesitherapie 39.725.314,39 41.135.527,74 41.135,53 3,55	%

Bandagisten	-	orthopedisten 15.636.537,88 18.357.984,72 18.357,98 17,40	%

Implantaten 41.607.827,15 40.984.305,30 40.984,31 -1,50	%

Verzorging	door	opticiens 1.226.026,24 1.268.800,50 1.268,80 3,49	%

Verzorging	door	audiciens 3.254.325,69 3.525.654,67 3.525,65 8,34	%

Vroedvrouwen 826.252,04 899.216,95 899,22 8,83	%

Ligdagprijs 338.173.028,25 346.297.726,17 346.297,73 2,40	%

Forfait	ligdagprijs		

in	algemeen	ziekenhuis

13.063.382,44 12.945.300,84 12.945,30 -0,90	%

Militair	ziekenhuis 284.520,52 7.504,62 7,50 -97,36	%

Dialyse 26.379.492,42 25.839.405,16 25.839,41 -2,05	%

RVT/ROB/centrum	voor	dagverzorging 174.417.491,06 157.612.586,83 157.612,59 -9,63	%

Mentale	geneeskundige	verzorging 7.863.948,92 7.709.264,12 7.709,26 -1,97	%

Revalidatie 28.646.845,06 30.354.160,82 30.354,16 5,96	%

Bijzonder	fonds 146.189,95 107.467,02 107,47 -26,49	%

Logopedie 4.205.540,59 4.614.783,90 4.614,78 9,73	%

Regularisaties -11.071.508,70 -2.204.176,40 -2.204,18 -80,09	%

Maximumfactuur	(MaF) 21.901.659,30 15.560.002,92 15.560,00 -28,96	%

Chronische	zieken 7.627.899,18 5.879.099,40 5.879,10 -22,93	%

Palliatieve	verzorging 1.293.869,94 1.797.837,77 1.797,84 38,95	%

Rest 2.109.393,74 7.391.744,07 7.391,74 250,42	%

TOTAAL 1.438.621.137,68 1.556.605.667,93 1.556.605,67 8,20 %
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Financieel verslag
Maximum toe te kennen variabel bedrag

Ziekenfondsen MAXIMUM CRITERIUM 1

15,00 %

CRITERIUM 2

10,00 %

CRITERIUM 3

5,00 %

CRITERIUM 4

5,00 %

CRITERIUM 5

25,00 %

Antwerpen 514.262,45 77.139,37 51.426,25 25.713,12 25.713,12 128.565,61

Brabant 1.175.597,38 176.339,61 117.559,74 58.779,87 58.779,87 293.899,33

West-Vlaanderen 495.430,57 74.314,59 49.543,06 24.771,53 24.771,53 123.857,62

Oost-Vlaanderen 1.095.794,18 164.369,13 109.579,42 54.789,71 54.789,71 273.948,53

Hainaut-Namur 376.915,66 56.537,35 37.691,57 18.845,78 18.845,78 94.228,92

Hainaut-Ouest 277.454,05 41.618,11 27.745,41 13.872,70 13.872,70 69.363,51

Liège 152.299,16 22.844,87 15.229,92 7.614,96 7.614,96 38.074,78

Limburg 424.637,69 63.695,65 42.463,77 21.231,88 21.231,88 106.159,45

Vlaams	Gewest 542.903,05 81.435,46 54.290,31 27.145,15 27.145,15 135.725,76

Luxembourg 99.237,54 14.885,63 9.923,75 4.961,88 4.961,88 24.809,38

Landsbond 1.718.177,24 257.726,59 171.817,72 85.908,86 85.908,86 429.544,32

TOTAAL 6.872.708,97 1.030.906,36 687.270,92 343.635,44 343.635,44 1.718.177,21

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	geneeskundige	verzorging

Criterium	8	 beheer	van	de	inkomsten

Criterium	9	 controles	medisch	adviseurs

Criterium	10	 bevorderen	van	gezondheidsopvoeding

Ziekenfondsen MAXIMUM CRITERIUM 6

5,00 %

CRITERIUM 7

15,00 %

CRITERIUM 8

10,00 %

CRITERIUM 9

5,00 %

CRITERIUM 10

5,00 %

Antwerpen 514.262,45 25.713,12 77.139,37 51.426,25 25.713,12 25.713,12

Brabant 1.175.597,38 58.779,87 176.339,61 117.559,74 58.779,87 58.779,87

West-Vlaanderen 495.430,57 24.771,53 74.314,59 49.543,06 24.771,53 24.771,53

Oost-Vlaanderen 1.095.794,18 54.789,71 164.369,13 109.579,42 54.789,71 54.789,71

Hainaut-Namur 376.915,66 18.845,78 56.537,35 37.691,57 18.845,78 18.845,78

Hainaut-Ouest 277.454,05 13.872,70 41.618,11 27.745,41 13.872,70 13.872,70

Liège 152.299,16 7.614,96 22.844,87 15.229,92 7.614,96 7.614,96

Limburg 424.637,69 21.231,88 63.695,65 42.463,77 21.231,88 21.231,88

Vlaams	Gewest 542.903,05 27.145,15 81.435,46 54.290,31 27.145,15 27.145,15

Luxembourg 99.237,54 4.961,88 14.885,63 9.923,75 4.961,88 4.961,88

Landsbond 1.718.177,24 85.908,86 257.726,59 171.817,72 85.908,86 85.908,86

TOTAAL 6.872.708,97 343.635,44 1.030.906,36 687.270,92 343.635,44 343.635,44
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Toegekende bedragen 2014

Ziekenfondsen CRITERIUM 1

0,15

% CRITERIUM 2

0,10

% CRITERIUM 3

0,05

% CRITERIUM 4

0,05

%

Antwerpen 68.026,8 88,19 50.836,06 98,85 24.302,91 94,52 25.713,12 100

Brabant 155.508,39 88,19 116.211,09 98,85 55.556,17 94,52 58.779,87 100

West-Vlaanderen 65.535,71 88,19 48.974,47 98,85 23.412,96 94,52 24.771,53 100

Oost-Vlaanderen 144.952,00 88,19 108.322,29 98,85 51.782,48 94,51 54.789,71 100

Hainaut-Namur 49.858,52 88,19 37.258,90 98,85 17.812,21 94,52 18.845,78 100

Hainaut-Ouest 36.701,71 88,19 27.426,81 98,85 13.111,88 94,52 13.872,70 100

Liège 20.146,19 88,19 15.054,85 98,85 7.197,33 94,52 7.614,96 100

Limburg 56.171,20 88,19 41.976,37 98,85 20.067,44 94,52 21.231,88 100

Vlaams	Gewest 71.815,40 88,19 53.667,27 98,85 25.656,40 94,52 27.145,15 100

Luxembourg 13.127,17 88,19 9.809,54 98,85 4.679,04 94,30 4.961,88 100

Landsbond 227.281,04 88,19 169.846,83 98,85 81.197,31 94,52 85.908,86 100

TOTAAL 909.124,13 88,19 679.384,48 98,85 324.776,13 94,51 343.635,44 100

Ziekenfondsen CRITERIUM 5

0,25

% CRITERIUM 6

0,05

% CRITERIUM 7

0,15

% CRITERIUM 8

0,10

%

Antwerpen 118.409,80 92,10 25.713,12 100 77.115,77 99,97 51.426,255 100

Brabant 270.683,27 92,10 58.779,87 100 176.285,65 99,97 117.538,152 99,98

West-Vlaanderen 114.073,71 92,10 24.771,53 100 74.291,85 99,97 49.543,058 100

Oost-Vlaanderen 240.747,74 87,88 54.789,71 100 163.796,14 99,65 109.579,416 100

Hainaut-Namur 86.685,21 91,99 18.845,78 100 55.823,12 98,74 37.689,561 99,99

Hainaut-Ouest 63.884,26 92,10 13.872,70 100 41.605,37 99,97 27.725,433 99,93

Liège 34.781,01 91,35 7.614,96 100 22.489,42 98,44 15.229,916 100

Limburg 97.702,26 92,03 21.231,88 100 63.240,58 99,29 42.434,381 99,93

Vlaams	Gewest 124.895,60 92,02 27.145,15 100 81.236,31 99,76 54.099,023 99,65

Luxembourg 22.849,61 92,10 4.961,88 100 14.881,08 99,97 9.914,554 99,91

Landsbond 393.096,93 91,51 85.908,86 100 257.647,73 99,97 171.817,716 100

TOTAAL 1.567.809,40 91,25 343.635,44 100 1.028.413,01 99,76 686.997,475 99,96

Ziekenfondsen CRITERIUM 9

0,05

% CRITERIUM 10

0,05

% TOTAAL %

Antwerpen 24.831,22 96,57 25.713,12 100 492.088,18 95,69

Brabant 56.763,84 96,57 58.779,87 100 1.124.886,17 95,69

West-Vlaanderen 23.921,93 96,57 24.771,53 100 474.068,28 95,69

Oost-Vlaanderen 52.910,55 96,57 54.789,71 100 1.036.459,75 94,59

Hainaut-Namur 18.199,42 96,57 18.845,78 100 359.864,28 95,48

Hainaut-Ouest 13.396,91 96,57 13.872,70 100 265.470,47 95,68

Liège 7.353,79 96,57 7.614,96 100 145.097,39 95,27

Limburg 20.503,69 96,57 21.231,88 100 405.791,56 95,56

Vlaams	Gewest 26.214,14 96,57 27.145,15 100 519.019,59 95,60

Luxembourg 4.791,71 96,57 4.961,88 100 94.938,34 95,67

Landsbond 82.962,39 96,57 85.908,86 100 1.641.576,53 95,54

TOTAAL 331.849,59 96,57 343.635,44 100 6.559.260,54 95,44
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Budget administratiekosten ziekenfondsen 2015

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	geneeskundige	verzorging

Criterium	8	 beheer	van	de	inkomsten

Criterium	9	 controles	medisch	adviseurs

Criterium	10	 bevorderen	van	gezondheidsopvoeding

Ziekenfondsen BUDGET 2015 REGULARISATIE TOTAAL

Antwerpen 4.699.879,74 772,12 4.700.651,86

Brabant 10.901.197,51 1.743,94 10.902.941,45

West-Vlaanderen 4.538.963,18 743,83 4.539.707,01

Oost-Vlaanderen 9.975.012,11 -10.440,11 9.964.572,00

Hainaut-Namur 3.449.081,83 -233,41 3.448.848,42

Hainaut-Ouest 2.685.547,35 396,43 2.685.943,78

Liège 1.378.725,00 -406,19 1.378.318,81

Limburg 4.149.787,98 101,20 4.149.889,18

Vlaams	Gewest 4.952.456,93 340,89 4.952.797,82

Luxembourg 939.794,08 128,78 939.922,86

TOTAAL 47.670.445,71 -6.852,52 47.663.593,19
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Balans per 31 december 2014 en 2015

De	rekeningen	van	de	ziekte-	en	invaliditeitsverzekering	over	de	jaren	2012	–	2013	–	2014	–	2015	zijn	nog	steeds	niet	afge-

sloten.

De	balansen	2014	en	2015	geven	dan	ook	een	voorlopige	toestand.

Het	balanstotaal	neemt	toe	met	ca.	43,6	miljoen	euro	hetgeen	voor	het	overgrote	deel	te	verklaren	is	door:

	- op	het	actief:

	- een	stijging	van	de	voorlopige	vordering	op	het	Riziv	van	33,8	miljoen	euro	(rubriek	VII.G);

	- een	stijging	van	de	te	verwerken	uitgaven	met	17,1	miljoen	euro	(rubriek	VII.F.);

	- een	daling	van	de	liquide	middelen	met	5,9	miljoen	euro	(rubriek	X).

	- op	het	passief:

	- een	stijging	met	46,5	miljoen	euro	voor	wat	betreft	de	schulden	inzake	de	ziekte-	en	invaliditeitsverzekering	

(rubriek	VIII.B.2.).
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Activa 2015 2014 VERSCHIL %

Vaste activa 20/29 0,00 43.263,85 -43.263,85 100

I. Oprichtingskosten 20 	 	 	 	

II. Immateriële vaste activa 21 	 	 	 	

III. Materiële vaste activa 22/26 	 	 	 	

IV. Financiële vaste activa 28 0,00 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 40/47 183.210.659,45 132.341.050,63 50.869.608,82 38,44

A. Vorderingen	uit	prestaties	Z.I.V. 400/4 59.004.510,89 58.472.877,56 531.633,33 0,91

1. Leden:	onrechtmatige	prestaties 400 7.074.226,09 7.778.116,62 -703.890,53 -9,05

2. Derde	betalers:

-	onrechtmatige	prestaties 4010 2.419.933,90 107.200,56 2.312.733,34 2.157,39

-	te	verrekenen	excedentaire		

voorschotten

4011 91.783,07 90.940,21 842,86 0,93

3. Aansprakelijke	derden 402 0,00 19.730,69 -19.730,69 -100,00

4. Buitenlandse	regelingen 403

5. Overheidssubsidies	en	-tussenkomsten 404 49.418.567,83 50.476.889,48 -1.058.321,65 -2,10

B. Vorderingen	uit	bijdragen	Z.I.V. 405 688,99 688,99 100,00

C. Overige	vorderingen	Z.I.V. 406/7

D. Vorderingen	bijzonder	reservefonds 409

E. Vorderingen	inzake	administratiekosten 41 6.376.790,52 8.182.269,74 -1.805.479,22 -22,07

F. Te	verwerken	uitgaven	Z.I.V. 42 38.679.900,14 21.543.547,11 17.136.353,03 79,54

G. Vorderingen	op	het	RIZIV 46 77.648.120,93 43.821.317,07 33.826.803,86 77,19

H. Vorderingen	op	mutualistische	instellingen 470/4 1.500.647,98 321.039,15 	 	

1. Vorderingen	op	de	vrije	en	aanvullende	

verzekering

470 1.108.897,01 148.726,99 960.170,02 645,59

2. Landsbond 471 	 	

3. Ziekenfondsen 472 	 	

4. Maatschappijen	van	onderlinge	bijstand 473 331.035,98 120.302,29 210.733,69 175,17

5. Verbonden	entiteiten	en	entiteiten		

waarmee	een	samenwerkingsakkoord	

bestaat

474 60.714,99 52.009,87 8.705,12 16,74

VIII. Geldbeleggingen (gefinancierd door de bij-

zondere reservefondsen of gefinancierd door 

de reserve administratiekosten)

51/53 1.944.132,24 1.876.118,22

A. Vastrentende	effecten 51 1.676.971,16 1.675.855,00 1.116,16 0,07

B. Termijnrekeningen	bij	kredietinstellingen 52

C. Overige	geldbeleggingen 53 267.161,08 200.263,22 66.897,86 33,40

IX. Liquide middelen 54/59 3.992.961,79 9.866.602,85 -5.873.641,06 -59,53

X. Overlopende rekeningen 490/1 821.853,56 2.220.388,50 -1.398.534,94 -62,99

TOTAAL VAN DE ACTIVA 20/59 189.969.607,04 146.347.424,05 43.622.182,99 29,81
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Passiva 2015 2014 VERSCHIL %

Eigen vermogen

I. Reserves

A. Bijzonder	reservefondsen 1390/5 50.849.665,81 50.849.665,81 0,00 0,00

B. Reserve	administratiekosten	 1399

Schulden 17/49

VII. Schulden op meer dan één jaar 17/19

A. Financiële	schulden	(administratiekosten) 172/4

1. Leasingschulden	en	soortgelijke 172

2. Kredietinstellingen 173

3. Overige	leningen 174

B. Diverse	schulden	inzake	administratiekosten 175/9

C. Schulden	tegenover	mutualistische	entiteiten 191/4

VIII. Schulden op ten hoogste één jaar 43/48

A. Financiële	schulden	(administratiekosten) 43

B. Schulden	ziekte-	en	invaliditeitsverzekering 44 128.798.274,97 80.200.397,11

1. Prestaties	geneeskundige	verzorging	

tegenover	leden

440 693.055,35 2.119,49 690.935,86 32.599,16

2. Prestaties	geneeskundige	verzorging	

tegenover	derdebetalers

441/444 126.419.124,91 79.928.545,93 46.490.578,98 58,17

3. Uitkeringen	voor	arbeidsongeschiktheid 445 397.272,67 171.380,69 225.891,98 131,81

4. Terug	te	betalen	bijdragen 446

5. Te	verwerken	bijdragen 447

6. Overige	schulden 449 1.288.822,04 98.351,00 1.190.471,04 1.210,43

C. Schulden	met	betrekking	tot	belastingen,	

bezoldigingen	en	sociale	lasten

45 963.161,59 1.019.727,68 	 	

1. Belastingen 452/3 255.456,30 277.413,33 -21.957,03 -7,91

2. Bezoldigingen	en	sociale	lasten 454/9 707.705,29 742.314,35 -34.609,06 -4,66

D. Schulden	tegenover	het	RIZIV 46 0,00 	 	 	

E. Schulden	tegenover	mutualistische		

instellingen

47 736.364,75 1.184.122,19 	 	

1. Schulden	tegenover	de	vrije		

en	aanvullende	verzekering

470 736.038,50 1.184.122,19 -448.083,69 -37,84

2. Landsbond 471

3. Ziekenfondsen 472

4. Maatschappijen	van	onderlinge		

bijstand

473

5. Verbonden	entiteiten	en	entiteiten		

waarmee	een	samenwerkingsakkoord	

bestaat

474 326,25 	 	

F. Diverse	schulden	(administratiekosten) 48 7.412.672,10 11.600.188,61 	 	

1. Leveranciers 480 3.456.197,38 2.606.068,61 850.128,77 32,62

2. Andere	diverse	schulden 484/9 3.956.474,72 8.994.120,00 -5.037.645,28 -56,01

IX. Overlopende rekeningen 492/3 1.209.467,82 1.493.322,65 -283.854,83 -19,01

TOTAAL VAN DE PASSIVA 13/49 189.969.607,04 146.347.424,05 43.622.182,99 29,81
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Omschrijving 2015 2014 VERSCHIL %

1 Geneeskundige verzorging 1.719.467.755,85 1.577.004.081,65 142.463.674,20  9,03      

A Belgische verzekering 1.686.766.658,54	 1.533.551.715,50	 153.214.943,04	 	9,99						

Uitgaven	in	kader	Fin.	Verantw.	A.R. 1.686.766.658,54	 1.533.551.715,50	 153.214.943,04	 	9,99						

Uitgaven	in	kader	Art.	56	A.R.

Herfacturatie

Vast	bedrag	vrijwillige	verzekering

TOTAAL VOOR TOEWIJZING AAN DE A.R./R.Z. 272.527,00 272.079,71 447,29  0,16      

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.

272.527,00	 272.079,71	 447,29	 	0,16						

Ziekenhuistwaalfden		

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

B Internationale verdragen 32.428.570,31	 43.180.286,44	 -10.751.716,13	 -24,90						

I.V.	11	-	I.V.	411 17.913.850,29	 20.330.320,68	 -2.416.470,39	 -11,89						

Bijlage	T3	-	T43 14.514.720,02	 22.849.998,82	 -8.335.278,80	 -36,48						

Terugvorderingen	bijlage	T3 -33,06	 33,06	 -100,00						

2 Uitkeringen 402.262.749,12 389.359.263,33 12.903.485,79  3,31      

C21 90.801.049,99	 92.333.929,71	 -1.532.879,72	 -1,66						

C23 27.589.172,24	 27.090.729,67	 498.442,57	 	1,84						

B23 30.915,97	 30.327,71	 588,26	 	1,94						

PI0 282.986.187,67	 269.400.030,02	 13.586.157,65	 	5,04						

Verwerpingen	RIZIV -199.299,57	 -217.264,37	 17.964,80	 -8,27						

PI23 395.474,05	 406.481,39	 -11.007,34	 -2,71						

Verwerpingen	RIZIV -3.215,10	 -4.080,49	 865,39	 -21,21						

PI3 1.933,62	 -1.933,62	 -100,00						

H21 657.733,47	 311.776,07	 345.957,40	 	110,96						

Aanvullende	vergoeding	grensarbeiders 4.730,40	 5.400,00	 -669,60	 -12,40						

PI	Lux

SUBTOTAAL (1 + 2) 2.121.730.504,97 1.966.363.344,98 155.367.159,99  7,90      

3 Diversen

Verhoogde	kosten	tarificatieburelen

Gerechtelijke	intresten

Wet	Custers

Administratiekosten

ALGEMEEN TOTAAL 2.121.730.504,97 1.966.363.344,98 155.367.159,99  7,90      

Algemene uitgaven per 31 december 2014 en 2015

Algemene regeling
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Omschrijving 2015 2014 VERSCHIL %

1 Geneeskundige verzorging

A Belgische Verzekering

Uitgaven	in	kader	Fin.	Verantw.	R.Z.

Uitgaven	in	kader	Art.	56	R.Z.

Herfacturatie

Vast	bedrag	vrijwillige	verzekering

B Internationale verdragen

I.V.	11	-	I.V.	411

Bijlage	T3	-	T43

Terugvorderingen	bijlage	T3

2 Uitkeringen 31.310.024,30 31.327.569,39 -17.545,09 -0,06      

C421 6.025.644,29	 5.862.767,77	 162.876,52	 	2,78						

C423 1.016.379,12	 957.299,35	 59.079,77	 	6,17						

PI41/42 24.318.131,61	 24.518.868,51	 -200.736,90	 -0,82						

Verwerpingen	RIZIV -70.507,49	 -31.627,14	 -38.880,35	 	122,93						

PI423

Verwerpingen	RIZIV

PI3

H41 20.376,77	 20.260,90	 115,87	 	0,57						

Aanvullende	vergoeding	grensarbeiders

PI	Lux

SUBTOTAAL (1 + 2) 31.310.024,30 31.327.569,39 -17.545,09 -0,06      

3 Diversen

Verhoogde	kosten	tarificatieburelen

Gerechtelijke	intresten

Wet	Custers

Administratiekosten

ALGEMEEN TOTAAL 31.310.024,30 31.327.569,39 -17.545,09 -0,06      

Regeling zelfstandigen
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Omschrijving 2015 2014 VERSCHIL %

1 Geneeskundige verzorging 1.719.467.755,85 1.577.004.081,65 142.463.674,20  9,03      

A Belgische verzekering 1.686.766.658,54	 1.533.551.715,50	 153.214.943,04	 	9,99						

Uitgaven	in	kader	Fin.	Verantw. 1.686.766.658,54	 1.533.551.715,50	 153.214.943,04	 	9,99						

Uitgaven	in	kader	Art.	56

Herfacturatie

Vast	bedrag	vrijwillige	verzekering

TOTAAL VOOR TOEWIJZING AAN DE A.R./R.Z. 272.527,00 272.079,71 447,29  0,16      

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.

272.527,00	 272.079,71	 447,29	 	0,16						

Ziekenhuistwaalfden		

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

B Internationale verdragen 32.428.570,31	 43.180.286,44	 -10.751.716,13	 -24,90						

I.V.	11	-	I.V.	411 17.913.850,29	 20.330.320,68	 -2.416.470,39	 -11,89						

Bijlage	T3	-	T43 14.514.720,02	 22.849.998,82	 -8.335.278,80	 -36,48						

Terugvorderingen	bijlage	T3 -33,06	 33,06	

2 Uitkeringen 433.572.773,42 420.686.832,72 12.885.940,70  3,06      

C21	-	C421 96.826.694,28	 98.196.697,48	 -1.370.003,20	 -1,40						

C23	-	C423 28.605.551,36	 28.048.029,02	 557.522,34	 	1,99						

B23 30.915,97	 30.327,71	 588,26	 	1,94						

PI0	-	PI41/42 307.304.319,28	 293.918.898,53	 13.385.420,75	 	4,55						

Verwerpingen	RIZIV -269.807,06	 -248.891,51	 -20.915,55	 -8,40						

PI23	-	PI423 395.474,05	 406.481,39	 -11.007,34	 -2,71						

Verwerpingen	RIZIV -3.215,10	 -4.080,49	 865,39	 -21,21						

PI3 1.933,62	 -1.933,62	 -100,00						

H21-H41 678.110,24	 332.036,97	 346.073,27	 	104,23						

Aanvullende	vergoeding	grensarbeiders 4.730,40	 5.400,00	 -669,60	 -12,40						

PI	Lux

SUBTOTAAL (1 + 2) 2.153.040.529,27 1.997.690.914,37 155.349.614,90  7,78      

3 Diversen

Verhoogde	kosten	tarificatieburelen

Gerechtelijke	intresten 9.309,68	 11.527,85	 -2.218,17	 -19,24						

Wet	Custers 118.699.667,45	 115.563.031,82	 3.136.635,63	 	2,71						

Wet	Custers	voor	toewijzing	aan	AR/RZ

Administratiekosten 69.198.795,70	 75.874.173,73	 -6.675.378,03	 -8,80						

ALGEMEEN TOTAAL 2.340.948.302,10 2.189.139.647,77 151.808.654,33  6,93      

Totaal
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