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Le Président et le conseil d’administration
de ’Union Nationale des Mutualités Libérales
ont ’honneur de présenter le rapport

sur ’exercice social 2022

a ’assemblée générale.
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2022, back to business?

Alors que la ML a d{i relever des défis au
cours des deux derniéres années rythmées
par le coronavirus et ce, pour continuer a
assurer une excellente prestation de services
a nos membres dans des circonstances
imprévisibles, 2022 se caractérise a nouveau
comme une année atypique. Si la crise du
COVID est passée au second plan au cours de
l'année, les effets de la guerre qui a éclaté en
Ukraine se font fortement ressentir. Ces effets
sont tout d'abord trés palpables pour nos
membres, mais notre organisation n'est pas
non plus a l'abri des conséquences d'une forte
augmentation de l'inflation.

L'accés aux soins primaires et a des
informations fiables en matiére de santé pour
tous, en particulier pour les personnes en
situation de vulnérabilité sociale, est resté une
priorité cette année. Car la aussi, la crise du
coronavirus nous a appris que ces personnes
n'étaient pas toujours faciles a atteindre.

L'évolution des mutualités vers un fonds de
santé se poursuit sans relache. La trajectoire
de retour au travail en est un exemple.

Cette trajectoire a été concrétisée par nos
coordinateurs de retour a l'emploi, qui se sont
engagés a guider de maniére proactive nos
membres vers un travail adapté.

La ML continue d’étre une mutualité pour
chaque moment de la vie. Qui que vous

soyez, qui que vous vouliez étre. C'est avec ce
message que nous avons affirmé la mission de
notre marque en 2021. En 2022, nous pour-
suivrons cette ambition, avec la prolongation
de cette campagne de marque.

De plus, nous continuons a investir en
permanence dans un service fluide et rapide
et dans un excellent ensemble d'avantages et
de services. En 2022, les premiéres mesures
ont été prises dans le cadre d'un grand projet
de migration informatique. La mise en ceuvre
du projet LEAP se poursuivra en 2023 et 2024,
dans le but d'améliorer davantage les services
que nous offrons a nos différentes parties
prenantes.

En bref, 2022 a été une année de reprise des
activités, mais pas une année de retour a la
normale. Car celle-ci a cédé la place a une
"nouvelle" normalité. Une nouvelle normalité
dans laquelle la ML est votre mutualité pour
chaque moment de la vie.

Roni De Waele
Président
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Composition

Avant les élections mutualistes

Assemblée générale

Membres effectifs

Bertouille Pascal
Broeckx Catharine
Coppens René
Courtoy Andrée

De Boeck William
Dewaelheyns Marc
Hector Christine
Henry Eric
Lauwers Bernard
Lochie Jules
Meeus Gilbert
Mennekens Herman
Place Liliane
Tromont Pierre
Willems Philip

De Backer Philip

De Vos Koen

Gysens Luc

Notermans Jos
Pessemier Lyotta

Pohl Dina

Raymaekers Gilbert
Seigers Francois
Tommelein René
Vandeweerd Jan

Vanhex André

Van Der Slagmolen Danny
Van De Sande Walter
Van Peborgh Clementine
Van Tittelboom Johan
Vereecke Carl

Bogaert-De Clercq Guy
Cornelis Roland

De Clercq Jean

De Meue Marc

De Pessemier Nicole
De Waele Cathy

De Waele Roni
Dossche Sabine
Holderbeke Gerda
Roegiers Anthony
Zoeter Vanpoucke Albrecht

Fontaine Philippe
Hanton Jean
Rennotte Philippe

Bonbled Bernard
Delistrie Frédéric
Goffinet Pierre-Henry
Keysers Frangoise

Dr. Bonnewyn Carina
De Ruyck Patrick
Dewael Bart

Van Roy Karin



Apres les élections mutualistes

Assemblée générale (a partir du 29-11-2022)

37 Membres effectifs et 11 conseillers

Asscherickx Anne-Marie

Ballant Jean-Pierre
Bertouille Chantal
Coppens René
Dewaelheyns Marc
Henry Eric

Lochie Jules
Meeus Gilbert
Place Liliane
Vereecke Paul
Vervoort Harry

Hector Christine
Willems Philip

Bollen Inge

De Boer Evert

De Gols Michel
Jehaas Soetkin
Meganck Nathalie
Mitilineos Panayotis
Pessemier Lyotta
Raymaekers Jochen
Rowies Piet

Smets Myriam
Tommelein René
Van den Eynde Guy
Van de Sande Walter
Vanhex André

Van Tittelboom Johan

Seigers Francois

Bogaert-De Clercq Guy
Bonnarens Jan

De Clercq Jan

De Meue Marc

De Meulemeester Marnic

De Pessemier Nicole
De Vos Aimée
Soens Christophe

De Waele Cathy
Holderbeke Gerda

Hanton Jean
Jacquemin Philippe

Malburny Geraldine

Keysers Francoise

Voet Jean-Marc

Bonnewyn Carina
Dewael Bart

De Ruyck Patrick
Van Roy Karin



Avant les élections mutualistes

Conseil dadministration

Bertouille Chantal (ML/LM MUTPLUS.be)
Broeckx Catharine (ML/LM MUTPLUS.be)
Coppens René (ML/LM MUTPLUS.be)
Courtoy Andrée (ML/LM MUTPLUS.be)
Dewaelheyns Marc (ML/LM MUTPLUS.be)
Henry Eric (ML/LM MUTPLUS.be)

Willems Philip (ML/LM MUTPLUS.be)
Bogaert-De Clercq Guy (LM Oost-Vlaanderen)
Cornelis Roland (LM Oost-Vlaanderen)

De Meue Marc (LM Oost-Vlaanderen)

De Pessemier Nicole (LM Oost-Vlaanderen)
De Waele Cathy (LM Oost-Vlaanderen)

De Waele Roni (LM Oost-Vlaanderen)

De Backer Philip (LM Plus)

De Vos Koen (LM Plus)

Notermans Jos (LM Plus)

Pessemier Lyotta (LM Plus)

Seigers Francois (LM Plus)

Tommelein René (LM Plus)

Vanhex André (LM Plus)

Van Tittelboom Johan (LM Plus)

Hanton Jean (ML Hainaut-Namur)

Rennotte Philippe (ML Hainaut-Namur)
Goffinet Pierre-Henry (ML Liége-Luxembourg)
Keysers Frangoise (ML Liége-Luxembourg)
Dr. Bonnewyn Carina (UNML)

De Ruyck Patrick (UNML)

Dewael Bart) (UNML)

Van Roy Karin (UNML)

Bertouille Pascal (ML/LM MUTPLUS.be)
Hector Christine (ML/LM MUTPLUS.be)
Malburny Géraldine (ML Hainaut-Namur)
Protin Laurence (ML Liége-Luxembourg)
Voet Jean-Marc (ML Liége-Luxembourg)

Fontaine Philippe (ML Hainaut-Namur)
Pohl Dina (LM Plus)

Raymaekers Gilbert (LM Plus)
Vandeweerd Jan (SMA Hopital Plus)
Dr. Bonnewyn Carina (UNML)

De Ruyck Patrick (UNML)

Dewael Bart (UNML)

Van Roy Karin (UNML)

Apres les élections mutualistes

Conseil d'administration
(a partir du 29-11-2022)
16 Membres effectifs et 11 conseillers

Bertouille Chantal (ML/LM MUTPLUS.be)
Coppens René (ML/LM MUTPLUS.be)
Dewaelheyns Marc (ML/LM MUTPLUS.be)
Willems Philip (ML/LM MUTPLUS.be)

De Meue Marc (LM Oost-Vlaanderen)
De Waele Cathy (LM Oost-Vlaanderen)
De Waele Roni (LM Oost-Vlaanderen)

Decock Eveline (LM Plus)

De Vos Koen (LM Plus)

Pessemier Lyotta (LM Plus)

Vanhex André (LM Plus)

Van Mechelen Dirk (LM Plus)

Van Tittelboom Johan (LM Plus)
Rennotte Philippe (ML Hainaut-Namur)

Keysers Francoise (ML Liége-Luxembourg)
Dewael Bart (UNML)

Bertouille Pascal (ML/LM MUTPLUS.be)
Hector Christine (ML/LM MUTPLUS.be)

Bogaert-De Clercq Guy (LM Oost-Vlaanderen)
De Pessemier Nicole (LM Oost-Vlaanderen)

Notermans Jos (LM Plus)
Van Baelen Kris (LM Plus)

Malburny Geraldine (ML Hainaut-Namur)
Voet Jean-Marc (ML Liége-Luxembourg)
Bonnewyn Carina (UNML)

De Ruyck Patrick (UNML)
Van Roy Karin (UNML)






Avant les élections mutualistes

Comite d'audit

Bertouille Pascal (ML/LM MUTPLUS.be)
Henry Eric (ML/LM MUTPLUS.be)

De Meue Marc (LM Oost-Vlaanderen)
De Vos Koen (LM Plus)

Seigers Francois (LM Plus)
Vandeweerd Jan (LM Plus)

Van Ootegem Marc (LM Plus)

Rennotte Philippe (ML Hainaut-Namur)
De Ruyck Patrick (UNML)

Dewael Bart (UNML)

Van Roy Karin (UNML)

Comiteé des risques

Bertouille Pascal (ML/LM MUTPLUS.be)
Henry Eric (ML/LM MUTPLUS.be)

De Meue Marc (LM Oost-Vlaanderen)
De Vos Koen (LM Plus)

Seigers Francgois (LM Plus)
Vandeweerd Jan (LM Plus)

Van Ootegem Marc (LM Plus)

Rennotte Philippe (ML Hainaut-Namur)
De Ruyck Patrick (UNML)

Dewael Bart (UNML)

Van Roy Karin (UNML)

Comité de réemunération

Dewael Bart

De Waele Cathy

De Waele Roni
Rennotte Philippe
Van Tittelboom Johan
Willems Philip

Apres les élections mutualistes

Comité d'GUdi (a partir du 13-12-2022)

Bertouille Pascal (président) (ML/LM MUTPLUS.be)
Dewaelheyns Marc (ML/LM MUTPLUS.be)

De Meue Marc (LM Oost-Vlaanderen)

Van Baelen Kris (LM Plus)

Rennotte Philippe (ML Hainaut-Namur)

Dewael Bart (UNML)

De Ruyck Patrick (UNML)

Van Roy Karin (UNML)

Comiteé des risques @ partir du 13-12-2022)

Bertouille Pascal (ML/LM MUTPLUS.be)
Dewaelheyns Marc (ML/LM MUTPLUS.be)
De Meue Marc (LM Oost-Vlaanderen)

Van Baelen Kris (LM Plus)

Rennotte Philippe (ML Hainaut-Namur)
Dewael Bart (UNML)

De Ruyck Patrick (UNML)

Van Roy Karin (UNML)

Comité de rémunération
(a partir du 13-12-2022)

Bertouille Chantal
Dewael Bart

De Waele Roni

Van Tittelboom Johan



Comiteé strategique

Dewael Bart

De Waele Cathy

De Waele Roni
Rennotte Philippe
Van Tittelboom Johan
Willems Philip

Conseil d’'entreprise

Dr. Bonnewyn Carina
De Ruyck Patrick
Dewael Bart (président)
Van Roy Karin

Nellis Eric
Ronse Marc
Senabré Corinne
Thonard Michel

Ronse Marc

Nellis Eric

Comité opérationnel

Dr. Bonnewyn Carina
De Ruyck Patrick
Dewael Bart

Van Roy Karin

Comite pour la Prévention
et la Protection au Travail

Dr. Bonnewyn Carina

De Ruyck Patrick (vice-président)
Dewael Bart (président)

Van Roy Karin

Baetens Jens

De Vos Kathleen
Nellis Eric
Senabré Corinne
Vermoesen Peter

Windels Maarten






Health Workers »



Promotion a la sante

Il est important que les soins de santé soient de bonne
qualité. Il ’est encore plus de pouvoir éviter certaines
maladies en faisant des choix sains. Sous la devise

« Entretenez votre capital santé », le service de promotion
et d’éducation a la santé (PES) des ML offre a ses membres
information et soutien pour choisir un mode de vie sain.

Objectif

Le service PES a pour objectif :

- de privilégier un mode de vie sain

- d’offrir une réponse a des problémes en matiére de
santé qui résultent de maladies de civilisation,
en grande partie liées au style de vie moderne

- d’améliorer les conditions de santé

- de prévenir les maladies

- d’encourager l'utilisation de médicaments moins chers

Education a la santé

Le service PES entend enseigner aux membres et non

membres des compétences et des savoirs qui constituent la

base de choix sains. Cela se fait au moyen :

- de projets de santé, d’actions et de mesures

- de l'information, du transfert de connaissances et des
formations

Projets

Etant donné les réactions positives de nos membres lors

des derniéres années de fonctionnement, les mutualités

néerlandophones ont continué a diffuser la check-list

pour un aménagement sécurisé de la maison en 2022. La

check-list s’est concentrée sur les personnes agées et les

situations et comportements dangereux.

Celle-ci a pour double objectif :

- d'offrir des pistes de réflexion sur les conditions de vie
et sur 'aménagement des habitations

- de prévenir les situations dangereuses et de corriger
certains comportements pour rester en sécurité

Lorsqu’une personne agée s’adressait au service social, la
liste était parcourue pour vérifier le niveau de sécurité de la

maison et proposer des pistes d'amélioration.

Afin de s’assurer que I’environnement avait été davantage
sécurisé, un collaborateur du service social recontactait, un
mois plus tard, les personnes avec qui une check-list avait
été parcourue.

L'arrét du tabac est un processus qui nécessite parfois
plusieurs tentatives. Le taux de réussite sans aide

est plutdt faible. Ce taux peut augmenter avec un bon
accompagnement et un soutien professionnel. Mais pour les
fumeurs, trouver la bonne aide n’est pas toujours évident.

Nous avons communiqué sur le théme via les canaux
traditionnels. De plus, les services médicaux des mutualités
se sont adressés aux personnes qui ont demandé un
remboursement dans le cadre du sevrage tabagique. Les
mutualités ont organisé une séance d’information sur le
cours « sevrage tabagique » et ont soutenu l'organisation de
huit séances de sevrage tabagique chez un tabacologue.

La vaccination non seulement permet de se protéger soi-
méme, mais aussi de protéger les personnes qui, pour des
raisons d'age ou de santé, ne peuvent pas étre vaccinées,
ou qui elles sont simplement plus vulnérables a la maladie.
Pour protéger les nourrissons dés la naissance, le vaccin
est recommandé aux femmes enceintes entre la 24° et

la 32¢ semaine de grossesse. L'entourage de la femme
enceinte doit également étre vacciné contre la coqueluche
(«vaccination cocoon»).

En utilisant différents canaux, la ML souhaitait avant tout
informer les femmes enceintes de (l'importance de) la
vaccination contre la coqueluche. L'objectif final était de les
encourager a se faire vacciner et a transmettre le message a
leur entourage.

Les canaux traditionnels ont été utilisés pour communiquer
sur ce théme. De plus, les mutualités néerlandophones

ont organisé un workshop/webinaire sur la grossesse et la
vaccination.



Nous pensons souvent, a tort, que notre contribution n'a
pas beaucoup d'impact sur l'environnement. Pourtant, il est
important que chacun soit respectueux de l'environnement
et adapte son comportement. Méme quelques petites
mesures peuvent déja étre bénéfiques pour l'environnement
et notre santé.

Le projet consistait, tout comme en 2021, a organiser des
activités, des conférences et des ateliers sur le théme de la
santé et de l'environnement.

La crise du coronavirus a une fois de plus souligné
I'importance du fonctionnement digital pour répondre aux
changements sociaux, notamment via la distanciation
physique, l'utilisation de plus en plus importante des
applications en ligne et bien d'autres mesures. En outre,

il n’y a aucune restriction de temps ou de lieu et un grand
nombre de personnes peuvent étre atteintes, quelle que soit
leur situation géographique.

En plus des réunions physiques, les mutualités ont donc
organisé des formations en ligne sur différents thémes, a
titre individuel ou collectif.

Antibiotiques
| B | Message : Les antibiotiques sont
] essentiels au traitement d'infections
graves causées par des bactéries,
comme la méningite bactérienne.
Leur consommation abusive ou
= . excessive les rend inutilisables.
Il est dés lors important de les
employer de maniére responsable.
Période : du 1*"janvier au 31 mars
inclus
Canaux: le blog santé ML, le
périodique, la lettre d'information
santé, la brochure «Antibiotiques,
leur usage correct», médias sociaux,
le DREAMR Mag (janvier) et le
périodique Liever Thuis LM.

Vaccination

Message : Certaines maladies
infectieuses ont presque ou
totalement été éradiquées par une
vaccination intensive. Néanmoins,
la vaccination reste nécessaire
tant que les maladies existent
encore dans certaines parties du
monde. L’Organisation mondiale
de la santé considére I’hésitation
a se faire vacciner comme l'une
des plus grandes menaces pour

la santé publique. Il est important
de maintenir et de renforcer la
confiance du public face aux
vaccins.

Période : du 1% janvier au 30 novembre inclus

Canaux : Site web ML, le blog santé ML, le périodique, la
lettre d’information santé, la brochure « Le vaccin : efficace
et slir » et les médias sociaux.

Entretenez
votre capital
santé!

www.ml.be santé

Lombalgie

Message : La société a souvent des attentes et des
perceptions erronées en ce qui concerne la lombalgie. Les
symptdmes disparaissent généralement spontanément.
L'imagerie médicale et les médicaments ont un role limité,
tandis que l'exercice physique est le meilleur reméde pour
prévenir le mal de dos ou pour s'en débarrasser.

Période : du 1% janvier au 30 novembre inclus

Canaux : Site web ML, blog santé ML, le périodique, la lettre
d'information santé, les médias sociaux et le DREAMR Mag
(avril). La brochure remaniée « Prenez soin de votre dos»
aborde également ce sujet.

Maximum a facturer (MAF)

Message : Le MAF est une mesure importante concernant
l'accessibilité financiére de l'assurance maladie pour les
assurés sociaux. L'octroi du MAF est dans la plupart des cas
un mécanisme automatique. Plusieurs rapports de ['INAMI
ont révélé la méconnaissance du MAF par les assurés
sociaux, y compris par les malades chroniques auxquels
cette mesure s'adresse tout particuliérement.

Période : du 1¢ janvier au 30 juin inclus

Canaux: Site web ML, le périodique, la lettre d'information
santé, médias sociaux et DREAMR (octobre).



Retour au travail (RAT)

Message : Dans le cadre des trajets
RAT, le coordinateur RAT joue

un role central. Le déploiement

d'un coordinateur RAT vise
principalement @ montrer aux
personnes ayant des problémes

de santé le trajet pour retourner au
travail plus t6t et de maniére plus
ciblée, accélérant et augmentant
ainsi le flux d'entrée dans un trajet
et le flux de sortie vers un emploi
adapté.

Période : du 30 septembre 2022 au
31 mars 2023 inclus

Canaux: site web ML, le périodique,
médias sociaux et brochure «Retour
au travail».

Publications

En raison de la forte demande, la brochure relative a un
mode de vie sain a été réimprimée : « Entretenez votre
capital santé. Prenez soin de votre dos».

En Belgique, 80 % de la
population souffre de
maux de dos. Toutefois,
opter pour une bonne
position du corps permet
d'éviter bon nombre de
complications. Peut-étre
gue vous positionnez
votre dos d'une mauvaise
maniére sans vous en
rendre compte : lorsque
vous ramassez un objet
du sol en courbant le
dos, lorsque vous vous
asseyez sur une chaise ou
dans un fauteuil, ou encore lorsque vous faites la vaisselle
le dos courbé...

Entretenez votre
capital santé !

www.ml.be santé

Votre position est déterminée en fonction des muscles que
vous utilisez frequemment, pendant que vous pratiquez
votre profession ou un passe-temps (regarder la télévision
ou faire du sport), etc. Un bon équilibre musculaire est
important. Cela permet de maintenir plus facilement des
positions naturelles, d'avoir une meilleure force musculaire
et de prévenir ainsi les maux de dos.

La brochure traite des sujets suivants : « De quoi le dos est-il
constitué?», «la lombalgie », « Comment prendre soin de
votre dos », « Veillez a votre position » et « Préservez votre
dos et renforcez vos muscles ».

DREAMR

Pour le programme DREAMR diffusé sur les chaines de
télévision francophone, le service PES a réalisé des
émissions sur les thémes suivants en 2022 :

usage correct des antibiotiques

webinaires santé pour les mutualités francophones

maux de dos

sevrage tabagique

maximum a facturer (MAF)

HPV

Site web et lettre d'information

Les membres ont été tenus au courant des sujets d’actualité
en matiére de santé au moyen de :
la lettre d’information santé avec des articles liés a la
santé, a l'alimentation et a ’actualité
la rubrique « ML Santé » sur le site web www.ml.be



Communication

Site web

A la fin de I’exercice 2021, aprés une analyse limitée,
un rapport d’analyse a été rédigé avec des informations
importantes a approfondir.

En collaboration avec le Groupe de pilotage du site web
(dans lequel siégeaient également les plus grandes
mutualités), une liste de priorités a été établie pour 2022
sur la base de ce rapport et d’une longue liste de demandes
concernant le site web. A partir de cette liste, deux points de
travail majeurs ont été réalisés au cours de ’exercice :

1. Une optimisation du sélecteur de région présent sur
certaines pages générales cruciales. Le but, a 'avenir,
est de supprimer ce sélecteur de région obligatoire qui
limite la navigation des utilisateurs finaux sur le site
web.

2. Une optimisation de la fonction de recherche centrale
via:

- 'automatisation des suggestions

- l'ajout d'un correcteur orthographique

- le développement d'un algorithme pour renforcer
la recherche intelligente

Les autres points de la liste des priorités ont été

conservés pour une mise en ceuvre ultérieure. A la fin de
’exercice 2022, ils ont été soumis au groupe de travail
Communication, dans lequel siégeaient les mémes membres
que dans le Groupe de pilotage du Site web.

Newsletter

L’Union Nationale des Mutualités Libérales (a I’exception de
la newsletter ML Santé, voir « La santé de nos membres »)
ne publie pas de newsletters périodiques a l'intention des
membres, mais elle collecte des sujets pertinents pour les
newsletters des mutualités et les transmet a ces derniéres.

Médias sociaux

L’Union nationale n’était plus active sur les médias sociaux
en 2022. Les canaux de médias sociaux régionaux des
mutualités ont été utilisés pour diffuser des actualités, des
conseils, des services, des avantages, des communiqués
de presse et des offres d’emploi aux membres et a d’autres
groupes d’intérét.

Avec le service PES de I’Union nationale, un calendrier de
contenu a été mis a disposition, dans lequel les mutualités
se sont vues proposer un mélange de contenu obligatoire et
de sujets d’inspiration.

Brochures

Au cours de ’année 2022, les brochures suivantes ont été
mises a jour et réimprimées :

Brochure plaintes

Mutas

Principaux avantages complémentaires

Lorsque l'enfant s'annonce

Intervention majorée

Une nouvelle brochure a également été développée autour
du Trajet Retour au travail.



Peéeriodique

En 2022, I’'Union Nationale des Mutualités Libérales a
publié cing périodiques. Le périodique comprend des pages
nationales et régionales. Les articles de la partie nationale
du périodique traitent de sujets importants de l’assurance
maladie obligatoire, de nos services complémentaires

et de la santé en général. La partie régionale contient
principalement des informations sur [’offre de services et
d’avantages de la mutualité et sur les activités, actions et
campagnes régionales.

Hainaut-Namur Liege-Luxembourg

: « Pour arréter de fumer,
i choisissez un sport et perséuérez ! »
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be woir »

Un apercu de quelques articles traités dans nos périodiques
de 2022:

Santé mentale

- 10 jours de la santé mentale

- «Méme sivous ne vous sentez pas bien, habillez-vous
et sortez.»

- Entrez volontairement dans un Trajet de retour au travail

Hommes et société

- De fumeur invétéré a marathonien

- Le cancer du sein n’est pas seulement une maladie de
femmes

- Aidants proches : qui sont-ils?

- 6 conseils pour faire du vélo en hiver

Thémes PES et prévention

- Antibiotiques : quand faut-il vraiment en prendre?

- 6 conseils utiles en cas d’allergie au pollen

- Lombalgie : comment la prévenir?

- Votre maison est mon lieu de travail

- Créez une boite a lunch saine pour votre enfant

- Protégez les enfants contre la coqueluche. Faites-vous
vacciner!

Soins, assistance et services

- En incapacité de travail suite @ un accident ou une
maladie : comment obtenir une indemnité?

- Maitrisez votre facture d’hdpital

- Ne craignez plus les frais médicaux imprévus en
vacances!

- Vous n’étes pas satisfait de nos services? Faites-le-
nous savoir!

La campagne Moments de vie a également été largement
couverte dans les différentes éditions sous la forme
d’articles explicatifs et de publicités.



Presse

La ML informe les membres sur les soins palliatifs et
l'euthanasie

En 2022, la Mutualité libérale a été la premiére
mutualité de Belgique a s'engager dans une
collaboration structurelle avec LEIF, I'association qui
lutte pour une fin de vie digne pour tous.

Les collaborateurs de la ML ont informé leurs membres
sur les soins palliatifs et la fin de vie a partir de 2022.
Selon le professeur Wim Distelmans, fondateur de LEIF,
cet accord constitue une avancée pour guider davantage
de Belges dans leurs décisions de fin de vie.

Grace au soutien financier de la Mutualité libérale,
LEIF proposera également, a partir de 2022, une aide
psychologique aux proches des personnes ayant eu
recours a l'euthanasie.

Marketing

La vie est faite de moments spéciaux: naissance, diplome,
hospitalisation... Pour chague moment de vie, la ML offre un
avantage financier. C’est pourquoi, en 2021, la ML a lancé la
campagne nationale «la ML, la mutualité a chaque moment
de votre vie».

Cette campagne réussie a été suivie de deux autres en
2022. Alors qu’en 2021, l’accent avait été mis sur la
sensibilisation, au printemps 2022, I’accent a été mis sur le
recrutement de membres.

Six nouveaux moments de vie qui pouvaient étre liés a des
avantages et des services clés de la ML, ont été enregistrés.
Alors que lors de la premiére année de campagne 'image
était au centre, on se concentre désormais sur [’histoire qui
se cache derriére 'image.

Par le biais de toutes sortes de canaux, les gens ont
découvert des histoires courtes et captivantes. Non
seulement les gens ont été interpellés a la radio et sur les
chaines de streaming par notre slogan «la ML, la mutualité
a chaque moment de votre vie », mais aussi dans les rues,
dans les gares via notre site web, les réseaux sociaux,

lors de leurs recherches sur Google... Une campagne de
lancement interne a également été menée au sein de ML
pour s’assurer que les collaborateurs étaient pleinement
conscients de ’existence de la campagne.

A l’automne, le matériel disponible des vagues1et2a

été utilisé pour lancer une nouvelle campagne digitale.

En préparation de ’exercice 2023, un briefing initial a
également été préparé pour lancer une nouvelle campagne
Moments de vie.









Tracing

Le principe du tracing est le suivant : une personne infectée
par le Covid est contactée et est invitée @ communiquer la
liste des personnes avec qui elle a été en contact les jours
précédents. Le service du call center contacte ensuite ces
personnes pour les informer qu'elles ont été en contact avec
une personne testée positive au Covid et qu'il est conseillé
d'aller se faire tester.

Les visites de terrain arrivent en second temps pour
contacter les personnes positives au Covid-19 ou leur
contacts, aprés I'échec des appels via la 1re ligne du call
center. Les agents de terrain remplissent cette mission sur
la base d'une conversation type (script) a réaliser en face a
face au domicile de la personne.

Depuis 2020, les OA contribuent conjointement au tracing
dans les 3 régions. Ce qui a permis d'assurer une approche
cohérente et un échange de bonnes pratiques, tout en
respectant l'autonomie et les besoins particuliers de
chacune des régions.

La mise en place du dispositif tracing a représenté un défi
majeur pour les OA, mais forts de sa réussite, les OA et les
Régions ont renouvelé les contrats et engagements liés
au tracing en 2021, mais aussi pour l'année 2022, avec
quelques adaptations du c6té wallon.

Bruxelles

Pour pouvoir répondre a la demande exprimée, tant en
volume qu’en termes de compétences, le consortium
impliquant les OA (pour la partie « agents de terrain ») et
N-Allo (pour le volet call center) s’est poursuivi en 2022.

En 2022, les Mutualités Libres, en tant que coordinateur de
la contribution des OA, ont continué a assurer la gestion de
ces visites a domicile réalisées par des intérimaires. Notre
contrat et nos engagements liés au tracing ont pris fin a
Bruxelles au 31 décembre 2022.

Par ailleurs, le projet « Agents de prévention bruxellois » a
été prolongé, vu son succes, pour toute ’'année 2022. Ce
projet consiste en des appels téléphoniques réalisés par

20 agents de prévention interOA vers un public ciblé (en
2022 : les 65+ non BIM et les familles monoparentales) pour
prendre de leurs nouvelles, voir comment on peut les aider,

leur offrir un moment d’échange et de dialogue, les aider a
améliorer leur santé, a clarifier peut-étre leur situation, ou
encore pour répondre a leurs questions concernant la santé,
la vaccination ou tout autre sujet.

A Bruxelles, ces conseillers en santé ne sont pas concernés
par le suivi de contacts en cas de pandémie. Ils se
concentrent uniquement sur des actions de prévention. Ce
projet se poursuivra également en 2023.

Wallonie

Jusque fin 2021, et comme a Bruxelles, ce sont des sociétés
spécialisées qui géraient la partie « call center » du tracing
wallon, les OA se chargeant de la partie « agents de terrain
et visites a domicile ». Mais ce contrat tracing liant les OA et
la Région wallonne s’est terminé au 31 décembre 2021.

Cependant, méme si ’épidémie était plus ou moins sous
contrdle, la région wallonne a pris I’heureuse décision de ne
pas démanteler ce service mais au contraire de le pérenniser
au sein des sociétés mutualistes régionales, tout en ouvrant
leurs compétences. 2022 voit donc les débuts du projet «
Agents de prévention wallons ».

Avant tout, en cas de retour d’une maladie infectieuse, les
agents wallons retrouveront leur rdle initial de surveillan-

ce des maladies infectieuses et de suivi de contacts. Ceci
permettra alors a ce service d’étre directement opérationnel,
ce qui nous fera gagner un temps précieux et sera trés positif
pour la population.

En-dehors de ces phases d’infection aiguég, les agents ont
pour tache d’entrer en contact avec la population dans une
perspective de prévention, de conseil, d’accompagnement,
et de sensibilisation.

En fonction de la phase dans laquelle nous nous trouvons,
le travail de ces agents est donc différent :
Phase 3 (crise sanitaire) : les agents de prévention font
du tracing (partie terrain et visites a domicile)
Phase 2 (intermédiaire) : les agents viennent en sup-
port de la cellule SURMVI (Surveillance des maladies
infectieuses) de ’AViQ



- Phase 1 (pas de crise) : les agents font des missions
de prévention santé suivant des thémes et des publics
cibles choisis par ’AViQ et le Cabinet

En phase 1, les missions des agents de prévention sont
dictées par les plans d’action de la Région (fortes chaleurs,
vaccination, aidants proches, autonomie, droits du patient,
prévention tabac, etc.), et s’adressent prioritairement aux
populations les plus fragilisées et/ou isolées (65 +, statut
BIM, familles monoparentales, etc.).

A travers des entretiens semi-structurés (via appels télé-
phoniques, visites a domicile, etc.), ces agents ont ainsi
pour objectif d’aider a ’lamélioration du bien-étre de la po-
pulation en fournissant des éléments nécessaires pour avoir
le contrdle sur sa santé. Dans le cadre de ce projet, notre
SMR a obtenu le financement d’un ETP (sur 20 interOA) pour
mener a bien cette nouvelle mission.

En 2022, nous avons été en phase 3 jusqu’au 31 mai. Nous
sommes directement passés en phase 1 le 1* juin et le
sommes restés jusqu’au 31 décembre.

Flandre

En prévision d’un éventuel ancrage structurel de la mission
jusqu’au printemps 2022, les mutualités ont joué un réle
actif en fournissant des collaborateurs de base, des experts,
des superviseurs et des gestionnaires de projet appropriés.

Afin de faire face a I’avenir potentiellement volatile de la
crise COVID19 et, en outre, de soutenir d’autres initiatives et
actions en matiére de lutte contre les maladies infectieuses,
les mutualités, avec leurs partenaires, ont a nouveau regu
une prolongation temporaire de leur mission de la part du
gouvernement depuis juin 2022, cette fois jusqu’a I’été
2023.

A la demande du gouvernement, le nombre d’équivalents
temps plein a été revu a la baisse, mais I’éventail des taches
a été élargi. Le role du contact tracing n’a plus été limité

a la pandémie de COVID19, mais défini de maniére plus
large, de sorte que I'accent est désormais également mis
sur les maladies infectieuses non COVID et les questions
d’environnement médical, en fonction de la situation
épidémiologique.

Fin décembre 2022, la ML a employé trois agents multi-
fonctionnels et un superviseur pour assumer leur réle dans
ce projet.

T




Projet fedeéral

« Community Health Workers »

Introduction

Pour les personnes vivant dans des conditions socialement
vulnérables, ['accés aux soins de santé constitue un défi
majeur et croissant *. La pandémie de COVID-19 a exacerbé
les inégalités sociales existantes en matiére d’accés aux
s0ins 2. Les personnes ayant un acces limité ou nul aux soins
de santé sont souvent décrites comme étant

« difficiles a atteindre ». Mais de leur point de vue, ce sont
les services de santé qui sont difficiles a atteindre 3. Des
moyens novateurs sont nécessaires pour rendre les soins de
santé plus accessibles a ces populations vulnérables mal
desservies 4, pendant et aprés la pandémie de COVID-19.

Dans les pays a revenu faible et intermédiaire, et plus
récemment dans les pays a revenu élevé, on engage des
community health workers (CHW) a cette fin. Les CHW sont
des membres de confiance des communautés locales, qui
ont une expérience de vie commune avec les personnes
qu’ils soutiennent. Ils ont recu une formation limitée

pour aider, entre autres, les personnes vivant dans des
conditions socialement vulnérables a s’orienter dans le
systéme de santé. Ils rapprochent les soins des patients,
de leurs familles et des communautés s. La littérature
académique montre que les CHW peuvent soutenir le
renforcement et 'accessibilité des soins de santé de
premiére ligne, afin de progresser dans l’accés équitable a
des soins de santé complets et de qualité ®.

1) RIZIV en Dokters van de Wereld 2014, OECD 2017, De Ridder 2019

2) Peretz, Islam et al. 2020, Barron, Laryea-Adjei et al. 2021, Burns,
Graversen et al. 2021

3) Onyango, Schatz et al. 2017, p. 25-26

4) Arrazola de Onate 2022

5) Peretz, Islam et al. 2020, Perry and Hodgins 2021

6) Perry 2020, Afzal, Pariyo et al. 2021, Hodgins, Kok et al. 2021, Masis,
Gichaga et al. 2021, Perry and Hodgins 2021

Projet CHW en Belgique

A la lumiére de ces exemples, le Conseil fédéral des
ministres a approuvé le 15 janvier 2021 — a Uinitiative du
ministre des Affaires sociales et de la Santé publique, Frank
Vandenbroucke — le lancement du projet Community Health
Workers (CHW) en Belgique. LInstitut National d’Assurance
Maladie-Invalidité (INAMI) et le Collége intermutualiste
national (CIN) ont été chargés de mettre en forme le projet
belge CHW, dans le but d’améliorer l’'accés aux soins

de premiére ligne et aux soins liés au COVID-19 pour les
groupes vulnérables des quartiers pauvres. Les « groupes
vulnérables » sont définis comme des personnes qui
rencontrent toutes sortes d’obstacles dans leur accés aux
soins de santé de premiére ligne.

Le projet CHW se concentre sur les actions suivantes :
Identifier des barriéres a ’'accés aux soins et offrir un
soutien individuel avec pour objectif :

- la reconnaissance du besoin par la personne
elle-méme (par exemple, 'importance de la
vaccination)

- aider la personne a identifier et a formuler claire-
ment ses différents besoins et obstacles

Accompagner le public vers les structures de soins

et les institutions, comme le médecin généraliste, le

dentiste, la mutualité, ’ONE...

Soutenir les groupes vulnérables dans leurs

parcours vers les services de soins en rappelant des

rendez-vous, en étant une personne de confiance et a

[’écoute, et en valorisant les besoins

Renforcer les connaissances liées a la santé avec

une attention particuliére aux besoins liés a la crise

COVID-19

Identifier et signaler les problémes structurels d’accés

aux services de soins et le non-recours a ce droit

En 2022, dans toute la Belgique, 50 CHW se sont mis au
travail dans différents quartiers de Bruxelles, d’Anvers, de
Genk, de Gand, d’Ostende, de Tirlemont, de Charleroi, de
Liége, de Verviers-Dison, d’Eupen et de Kelmis. Ils étaient
soutenus par un ou plusieurs superviseurs par ville, mais
aussi par des coordinateurs régionaux, un groupe de
pilotage régional et un groupe de pilotage fédéral. Dans



chaque quartier, il existe une coopération avec les acteurs Jusqu'en 2022, la ML supervisait et participait au groupe de
locaux. Il peut s’agir des mutualités et des centres de santé pilotage fédéral de ce projet.

de quartier, mais aussi d’organisations qui s’occupent

spécifiquement des personnes en situation de pauvreté, des

réfugiés, etc.

Exemple CHW en action

Apreés quatre ans de fuite, un couple originaire d'Erythrée a pu étre réuni, ce qui ne s’est pas fait sans probléme. Alors
que CGG Eclips n’a pas été en mesure d’offrir au couple une aide sur mesure appropriée, le CHW, a cherché, avec le
couple, d’autres options d’aide. Ils se sont retrouvés chez « Hand in Hand ». Cette petite organisation sans but lucratif
s’adresse aux réfugiés et entretient des liens avec Erigent, la communauté érythréenne de Gand. Cette forme d’aide
offrait effectivement une réponse aux besoins du couple, car 'aide était fournie dans leur langue et basée sur leurs
coutumes culturelles.
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Soins de sante

Les mutualités libérales sont investies dans la lutte contre
la fraude en soins de santé via leur participation active au
Collége Intermutualiste National data-mining, auquel sont
associés le Service de Controle et d’Evaluation Médical

de 'INAMI et ’Agence InterMutualiste. Dans un premier
temps, nous effectuons des recherches statistiques

dans nos dépenses pour repérer des comportements de
facturation hors norme de la part des prestataires, hdpitaux
et institutions de soins. Dans un deuxiéme temps, nous les
contactons et les interrogeons.

On peut parler de monitoring permanent sur des groupes de

prestataires ou des types de prestations. Prestations/matié-

res monitorées dans le cadre du CIN data-mining en 2022 :

- Médicaments orphelins : remboursement de médi-
caments orphelins délivrés sans un accord médical
correct.

- Prestations de soins de santé effectuées par les
prestataires pendant une incapacité de travail.

- Physiothérapie dans les hdpitaux.

- Répétition tests de la fonction pulmonaire.

- Téléconsultations pendant et aprés la période de

coronavirus (médecins, kinésithérapeutes et dentistes).

- Forfait matériel de stomie en cas d’hospitalisation sans
accord médical.

- Impact de l'obligation de vaccination des prestataires
de soins de santé sur les membres.

- Valeurs P dentistes.

- Etude AIM sur la reconstruction mammaire.

S’ensuivent des récupérations de dépenses injustifiées et
parfois des poursuites judiciaires initiées par 'INAMI.

Parallélement a ces actions concertées, le service soins de
santé effectue pour ’ensemble des mutualités libérales des
contrdles des dépenses soins de santé. Ces contrdles sont
orientés principalement vers les articles de la nomenclature
que I’Office de Contrdle des Mutualités et que les services
de PINAMI ciblent chaque année pour établir la partie
variable de nos frais d’administration.

En 2022, nous avons suivi les prestations que ’OCM

et 'INAMI contréleront en 2023, a savoir 'oto-rhino-
laryngologie, 'urologie, I'orthopédie, les téléconsultations,
la qualité des données envoyées via la plateforme New
Attest et les médicaments dispensés dans les hopitaux.

Le service médical effectue des contrdles de qualité

pour améliorer les contrdles a priori de notre application
informatique. Cela donne lieu a des récupérations auprés
des prestataires ou au paiement de suppléments a nos
membres.

Nous avons poursuivi nos controles de qualité sur les
prestations médicales générales, les soins dentaires, |'ORL,
la logopédie, les honoraires de surveillance, etc. Cela donne
lieu a des récupérations auprés des prestataires ou au
paiement de suppléments a nos membres.

Au total, pour 2022, nous avons créé 3.494 dossiers de
récupération pour un montant de 611.260,67 euros.



Soins meédicaux

En 2022, le service médical de ’lUnion nationale a encore
été confronté aux différentes mesures exceptionnelles prises
dans le cadre de la pandémie de COVID-19. La direction

du service médical assurait le suivi de ces mesures et

était chargée de résumer et d’expliquer ces mesures aux
médecins- conseils. Dans les cas individuels, 'objectif

était de trouver la bonne solution afin d’aider au mieux les
membres.

Au niveau politique, un important projet relatif aux soins de
santé a été lancé en 2021, dans le but de conceptualiser des
objectifs transversaux en matiére de soins de santé et un
cadre budgétaire pluriannuel.

En 2022, ces travaux se sont poursuivis dans des groupes
de travail transversaux a partir d’objectifs de santé qui
contribuent a ’amélioration de la santé et de la qualité

de vie. Un projet transversal est la convention visant a
améliorer ’accessibilité des soins pour les patients post-
COVID-19 en répondant aux besoins en soins constatés pour
ces patients.

D’une part, elle prévoit le remboursement des honoraires
pour les soins nécessaires qui ne sont pas encore couverts
par I’assurance maladie obligatoire. D’autre part, elle définit
les modalités ainsi que le remboursement de la concertation
multidisciplinaire en premiére ligne. Cette convention est

un premier pas vers un modéle générique d’organisation

et de collaboration au sein de la premiére ligne et entre la
premiére et la deuxiéme ligne dans le suivi des patients
atteints de maladies chroniques.

Reéalisations du service médical
de I'Union

Représentation de notre Union nationale dans toutes
les Commissions de convention et les Conseils
techniques.

Traitement et controle des piéces médicales et, si
nécessaire, la délivrance ou non d’accords médicaux
dans le cadre de la tarification centrale des hopitaux,
selon la réglementation en vigueur et sous la super-
vision du médecin-conseil de ’'Union.

Intervention en tant que helpdesk médical de fond
pour MyCarenet et Carenet, responsable du suivi

des demandes de reconnaissance d’une maladie
professionnelle et prise en charge de la communication
de A a Z (entre autres au sujet de la récupération) avec
FEDRIS.

Coordination du traitement de toutes les demandes
pour les soins de santé et les médicaments pour
lesquelles les instances a 'INAMI, comme le Collége
des médecins-directeurs, le Conseil technique dentaire,
le Collége pour les médicaments orphelins et autres,
sont compétentes.

Lancement d’enquétes a la demande du Service
d’évaluation et de contr6le médicaux (SECM) de
CINAMI.

Coordination des contrdles relatifs aux soins d’hygiéne
au domicile des patients que les médecins-conseils
doivent effectuer. Les résultats de ces contrdles et les
éventuelles autres constatations sont toujours transmis
au Collége national des médecins-conseils et donnent
lieu, dans certains cas, a un contréle intermutualiste
supplémentaire ou sont transmis dans un deuxiéme
temps au SECM.

Formulation d’avis contraignants pour toutes les
demandes des mutualités concernant les soins
planifiés a I’étranger.

Traitement des demandes de séjours de repos et

de convalescence au Cosmopolite pour les services
complémentaires.



Incapacité de travail

Le nombre de personnes ayant des problémes de santé

qui entrent dans le systéme d’indemnités de [’assurance
maladie augmente d’année en année. En ce moment, notre
pays compte environ 500 ooo malades chroniques. L'accord
gouvernemental du 30 septembre 2020 préte une attention
particuliére a ce probléme des malades de longue durée et
a l'importance d’accompagner ce groupe cible vers un retour
au travail.

A partir du 01/01/2022, aussi bien pour le régime général
que pour celui des indépendants, le délai de déclaration
d’incapacité de travail a été porté a 7 jours (pour une 1%
déclaration, une prolongation et une rechute).

Le titulaire qui, lors de la survenance de son incapacité

de travail, est engagé dans les liens d'un contrat de travail
d'ouvrier ou d'employé dispose d'un délai plus long, de
respectivement quatorze ou vingt-huit jours civils, a dater du
début de l'incapacité de travail pour déclarer son incapacité
de travail.

De plus, une mesure d’avertissement pour laquelle la
réduction des indemnités de 10% n’est pas applicable a été
instaurée. Cet avertissement ne peut étre appliqué qu’une
seule fois pour une méme période d’incapacité de travail - y
compris une prolongation ou rechute - et pour autant que la
durée de la tardivité ne s’éléve pas a plus d’un mois civil.

A partir du 01/01/2022, pour les indépendants, I'incapacité
de travail peut étre reconnue par le médecin-conseil

en tenant compte de la date de début de l'incapacité
renseignée par le médecin traitant sur le certificat
d’incapacité de travail (CIT).

Autrement dit, la date de signature du médecin traitant
n’a plus d’effet sur la date de début de reconnaissance de
'incapacité de travail.

Cependant, si la période d’incapacité de travail reconnue
débute plus de 14 jours avant la date de la signature du CIT
par le médecin-traitant, le droit aux indemnités d’incapacité
de travail ne peut commencer a courir qu’a partir du 14
jour précédant cette date de signature.

En cas de situation de force majeure ayant empéché le
membre de respecter les délais, le droit aux indemnités peut
débuter dés le début d’incapacité de travail.

Le régime temporaire du travail associatif, tel qu’il était orga-
nisé depuis 01/01/2021 a pris fin le 31/12/2021.

A partir du 01/01/2022, il est remplacé par le systéme prévu
alart. 17 de A.R. du 28/11/1969.

Lactivité visée a l'art. 17 précité (activités spécifiques dans
le secteur socioculturel et le secteur sportif) effectuée le
premier jour de 'incapacité de travail, n’est pas considérée
comme une « activité » a condition que cette activité con-
stitue la poursuite pure de l'exécution d'un contrat qui avait
déja été conclu et avait déja été effectivement exécuté avant
le début de l'incapacité de travail.

Si le titulaire souhaite exercer une telle activité a partir du
deuxiéme jour d'incapacité de travail, l'autorisation du
médecin-conseil est toujours requise.

Lorsqu’un travailleur assuré au régime de sécurité social
belge devient incapable de travailler pendant un séjour
temporaire ou une période de résidence aux Pays-Bas, il a
la possibilité de déclarer son incapacité de travail auprés
de sa mutualité belge par 'intermédiaire de 'organisme de
sécurité sociale des Pays-Bas (lUWV).

Il appartient ensuite a ’'UWV d’envoyer la déclaration
d’incapacité de travail a la mutualité belge d’affiliation afin
que l’assuré puisse étre reconnu en incapacité de travail et
bénéficier d’indemnités d’incapacité de travail.

Jusque fin juin 2023, cette transmission se faisait encore par
voie postale au moyen des formulaires européens prévus sur
support ‘papier’.



Depuis juillet 2023, PUWV transmet ces documents de facon ResponSﬂbilitéS du

electr?mq.ue et les mutualltfes Pelges les recept.lonnent dans médecin_conseil

’application RINA, connectée a EESSI (Electronic Exchange

of Social Security Information). - Grace a la concertation TRIO, des réunions communes
régionales entre médecins-conseils, médecins du
travail et médecins généralistes se sont réguliérement
tenues, ce qui a permis d’encourager la collaboration
régionale. Plusieurs de nos médecins-conseils étaient
aussi préts a intervenir en soirée comme orateurs
dans les Glem afin d’apporter des explications aux

En principe, la durée hebdomadaire de travail d’un travail- collégues sur le terrain au sujet de la réinsertion socio-
leur a temps partiel ne peut étre inférieure a un tiers de la professionnelle.
durée hebdomadaire de travail des travailleurs a temps plein - Les médecins-conseils ont pris des décisions au sujet
de la méme catégorie dans l'entreprise. des demandes d’aide de tiers, aussi bien dans la
période d’incapacité de travail primaire que dans la
Cependant, diverses exceptions a cette régle sont prévues. période d’invalidité.
En 2022, la concertation directe entre un médecin-
A partir du 16/10/2022, une nouvelle exception est entrée inspecteur de 'INAMI et le médecin-conseil concerné
en vigueur : les travailleurs qui effectuent un travail autorisé s’est poursuivie sous forme de «sections» relatives
par le médecin-conseil de la mutualité ne sont pas soumis a aux entrées et prolongations d’invalidité dans le cadre
la régle précitée. de la réévaluation ciblée. La coordination, le suivi et

’enregistrement du déroulement de ces sections sont
assurés a ’Union.
Le service médical et le médecin-conseil de ’'Union
Nationale étaient par ailleurs responsables du suivi
Depuis le 18/10/2022, Si le médecin généraliste a installé médical des dossiers E213/S4 d’assurés en invalidité
le logiciel approprié, il peut, aprés approbation du patient, domiciliés a ’étranger et de dossiers au pro rata.
décider d’envoyer le certificat d’incapacité de travail par voie
électronique a la mutualité.

Cette premiére phase concerne les certificats d’incapacité
de travail de plus de 14 jours et les prolongations. Celui-ci
est en cours de déploiement auprés de ’ensemble des
médecins généralistes.



Coordination Retour au travail

Ce concept s’inscrit pleinement dans cette optique. Fin
2021 et début 2022, les modifications nécessaires dans la
réglementation ont été publiées : par une modification de
larticle 100, § 1/1 de la loi relative a ’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994,
les concepts de «Trajet Retour Au Travail» (Trajet RAT) et
de « Coordinateur Retour Au Travail» (CRAT) sont ancrés
dans la réglementation de I’assurance indemnités pour les
travailleurs.

Un nouveau paragraphe 100, §1/2 a été inséré, prévoyant
la création d’un « Dossier Retour Au Travail» (DRAT)
électronique. Une modification de ’arrété royal du 3 juillet
1996 portant exécution de la loi relative a l’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le

14 juillet 1994, a encore développé le concept du trajet RAT.

Le CRAT au sein de la mutualité débute, en concertation
avec le titulaire reconnu en incapacité de travail et le
médecin-conseil, un trajet RAT si une réintégration peut étre
envisagée pour ce titulaire au vu de ses capacités restantes.
Le cas échéant, un plan de réintégration multidisciplinaire
est élaboré, aprés concertation approfondie entre le
titulaire, le CRAT, le médecin-conseil et tous les autres
acteurs concernés.

Le CRAT est donc un collaborateur qui peut étre abordé
plus facilement et qui offre un soutien de proximité a
I’assuré souffrant de problémes de santé qui peut et

veut entreprendre des démarches en vue d’un emploi. Le
CRAT collabore avec le médecin-conseil et fait appel a un
réseau externe (services de prévention et de protection au
travail, employeur, médecin traitant, services de médiation
régionaux, orientation professionnelle...).

Le CRAT informera [’assuré qui a des questions sur les
possibilités RAT, introduira les nouveaux dossiers RAT,
contactera activement [’assuré orienté par le médecin-
conseil et mettra ’'assuré en contact dés que possible avec
’organisation/le prestataire de services qui propose l'offre
la mieux adaptée aux besoins de I’assuré. Le CRAT assurera
le traitement administratif et le suivi de tous les documents
et enregistrements nécessaires au démarrage et au suivi
d’un trajet RAT.

Toutefois, la supervision intensive d’un trajet reste
réservée au CPMT (conseiller en prévention-médecin du
travail) dans le cas d’un trajet avec ’employeur actuel

ou au service régional de médiation (ou autre partenaire
d’accompagnement) dans le cas d’un trajet vers un nouvel
employeur.



L’évaluation de l’incapacité de travail reste toujours du
ressort du médecin-conseil. C’est le médecin-conseil qui
assume la responsabilité finale du Trajet Retour au travail.

Grace a la concertation TRIO (une équipe composée

du médecin traitant, du médecin du travail et du
médecin-conseil), des réunions régionales réguliéres

entre les médecins-conseils, les médecins du travail et les
médecins généralistes, la collaboration dans la région a été
davantage encouragée. Certains de nos médecins-conseils
ont également accepté d’intervenir le soir dans les GLEM
(groupe général d’évaluation médicale) pour expliquer la
réinsertion socioprofessionnelle a leurs collégues sur le
terrain.

Au sein du groupe des assurés reconnus en incapacité de
travail, nous avons un groupe cible potentiel d’assurés

qui, avec les problémes de santé qui les ont conduits

a une incapacité de longue durée, peuvent encore étre
accompagnés vers un retour au travail. Certains d’entre eux
retrouvent le chemin du travail par leurs propres moyens,
tandis que d’autres ont besoin d’un soutien supplémentaire.
La détermination de ce groupe cible prioritaire se fait sur la
base d’une évaluation médicale des capacités restantes,
basée entre autres sur le questionnaire.

Dix semaines aprés le début de I'incapacité de travail, le
médecin-conseil adresse au titulaire un questionnaire et le
titulaire doit retourner ce questionnaire diment rempli au
médecin-conseil dans un délai de deux semaines. Toutefois,
si le médecin-conseil n’a pas regu le questionnaire dans

un délai de deux semaines, il demandera au CRAT de
contacter le titulaire et, le cas échéant, il lui sera apporté
"accompagnement nécessaire pour le remplir.

Dans le courant du quatriéme mois de l'incapacité de travail,
le médecin-conseil, le cas échéant en concertation avec le
CRAT, établira, sur base, entre autres, du dossier médical du
titulaire et du questionnaire complété par le titulaire, une
premiére estimation de ses capacités restantes. Si sur la
base de 'estimation effectuée de ses capacités restantes,
le médecin-conseil est d’avis qu’une reprise de travail

chez I’employeur ou la reprise d’un emploi sur le marché

du travail régulier semble possible aprés une ou plusieurs
actions de réadaptation et/ou d’orientation, le titulaire sera
renvoyé vers un CRAT pour un trajet RAT.

Le titulaire lui-méme a également la possibilité de demander
un entretien avec le CRAT de sa propre initiative a tout moment
pendant la période ol il est reconnu incapable de travailler.

Notre brochure Retour Au Travail a été lancée a la fin de
I’année 2022 et fournit un bon résumé de ce a quoi on peut
s’attendre dans le cadre du trajet.

La Trajet Retour au travail (Trajet RAT) concerne tout trajet
qui a pour but d’accompagner le plus rapidement possible
le titulaire reconnu incapable de travailler en vue de
I’exercice d’un emploi correspondant a ses possibilités et
a ses besoins, sous la coordination du CRAT. Le Trajet RAT
est donc un terme fourre-tout qui renvoie a ’ensemble des
actions possibles pour accompagner les titulaires dans leur
retour au travail. Outre le trajet plutdt formel de réinsertion
socioprofessionnelle dans lequel un plan de réintégration
est établi, il peut également inclure, par exemple, un
accompagnement bref vers une reprise partielle du travail
avec lautorisation du médecin-conseil ou une formation en
dehors du trajet formel de réintégration.

En concertation avec le médecin-conseil, le CRAT oriente

le titulaire qui le souhaite vers les services régionaux pour
’emploi (VDAB/ACTIRIS/FOREM). En concertation avec le
médecin-conseil, le CRAT conseillera au titulaire d’un contrat
de travail de demander un rendez-vous avec le conseiller en
prévention - médecin du travail. Depuis I’entrée en vigueur
de la loi Dermagne le 1* octobre 2022, il n’est plus possible
pour le CRAT ni le médecin-conseil d’orienter le titulaire via
MyBox.



Ilva sans dire que la mise en ceuvre de ce concept CRAT/
Trajet RAT a nécessité de nombreux ajustements, tant au
niveau des méthodes de travail des médecins-conseils
que de leur encadrement; quelques développements
informatiques importants ont également été nécessaires.

Sur la base d’un enregistrement permanent dans le dossier
RAT et d’un suivi des actions et du nombre de titulaires
atteints, une évaluation aura lieu. Le Centre d’expertise en
matiére d’incapacité de travail sera chargé de commander
une étude scientifique impliquant toutes les parties
prenantes (associations de patients, médecins du travail,
médecins traitants, prestataires de services régionaux...).







Indemnites

Synthese des adaptations
législatives de 2022

Les adaptations reprises ci-dessous sont classées
chronologiquement, selon leur date d’entrée en vigueur.

Les montants de différentes indemnités ont été revalorisés
et indexés a plusieurs moments au cours de ’'année 2022,
a savoir le 01/01/2022, le 01/03/2022, le 01/04/2022,

le 01/05/2022, le 01/08/2022, le 01/11/2022 et le
01/12/2022.

A partir du 01/01/2022, les bénéficiaires d’indemnités
recoivent une indemnité minimale garantie a partir du
4% mois d’incapacité de travail, au lieu du 5™ mois
précédemment.

A partir du 01/01/2022, le montant forfaitaire des
indemnités de maternité des indépendantes est augmenté
et une distinction est faite selon qu’il s’agisse des quatre
premiéres semaines ou des semaines suivantes.

En raison de I’adaptation du délai de déclaration
d’incapacité de travail et de 'instauration d’'une mesure
d’avertissement au 01/01/2022, la procédure de levée de
sanction a été révisée a la méme date.

Une mesure de neutralisation est entrée en vigueur a partir
du 01/01/2022: elle prévoit que la prime octroyée dans

le cadre du bonus emploi flamand et du bonus emploi

plus flamand n’est pas prise en considération pour la
détermination de la situation familiale concréte du titulaire
reconnu en incapacité de travail.

Cette neutralisation assure que les titulaires reconnus en
incapacité de travail puissent continuer a conserver (ou
puissent acquérir) le statut de titulaire ayant personne a
charge ou de titulaire assimilé a un titulaire isolé, méme si,
via 'octroi de cette prime, les revenus professionnels de la
personne cohabitant avec le titulaire reconnu en incapacité
de travail dépassent le montant du seuil applicable.

Compte tenu de la situation d’urgence d’accueillir les
réfugiés bénéficiant du statut de protection temporaire,

le fait que ces réfugiés soient accueillis par le titulaire
reconnu en incapacité de travail est sans aucun impact sur
la situation familiale précise de ce titulaire telle que prévue,
selon le cas, par les articles 225, 226 et 226bis de 'A.R. du
03/07/1996.

Cette neutralisation est applicable a partir du 07/03/2022
aussi longtemps que le réfugié concerné bénéficie du statut
de protection temporaire.

La mesure concernant l’octroi de I'indemnité d’incapacité
primaire supplémentaire dans le régime salariés (communé-
ment appelée ‘prime covid’) a pris fin le 31/03/2022.



A partir du 01/04/2022, les régles a appliquer en cas de
travail ou de stage (dans le cadre d’une formation) pendant
une période de congé de maternité ont été précisées :

- Si cela se produit pendant la période de repos pré-
natal facultatif ou la période de repos obligatoire,
les indemnités sont refusées pour chaque jour ol la
personne a travaillé ou fait un stage.

- Si cela se produit pendant la période de repos post-
natal facultatif, la salariée est considérée comme ayant
terminé son congé de maternité a partir du premier jour
d'exercice de |'activité concernée.

Jusqu’en 2021, pour un titulaire en invalidité qui avait
renoncé aux indemnités d’invalidité en faveur de la
pension de survie, les mutualités continuaient d’octroyer
annuellement la prime de rattrapage de mai. Ceci
s’expliquait par le fait :

- Qu’aucune disposition ne permettait de renoncer
spécifiquement a la prime de rattrapage (la
renonciation aux indemnités n’entrainait pas de
renonciation a la prime).

- Qu’aucune disposition de la réglementation assurance
maladie-invalidité n’interdisait le cumul de la prime de
rattrapage et d’une pension (de survie).

- Etque le Service Fédéral des Pensions (SFP) considérait
que les assurés pouvaient cumuler leur pension de
survie avec la prime de rattrapage.

Cependant, a partir de 2022, le SFP a communiqué que les
bénéficiaires d’une pension de survie ne pouvaient plus
cumuler leur pension de survie avec une prime de rattrapage,
sous peine d’étre pénalisés — dans certains cas — au niveau
du paiement de leur pension de survie.

Ce changement d’interprétation du SFP a entrainé
'instauration de modalités pratiques permettant aux
assurés de renoncer a leur prime de rattrapage a partir du
01/05/2022.

La convention de sécurité sociale Belgique/Maroc
du 18/02/2014 et son arrangement administratif du
23/05/2022 sont entrés en vigueur le 01/06/2022.

A cette méme date, I'ancienne convention du 24/06/1968,
ses arrangements administratifs du 14/09/1972 et

du 18/02/2014 et les formulaires bilatéraux qui les
accompagnent, cessent d’étre applicables.

Pour le secteur des indemnités, le changement principal est
résumé ci-dessous.

Pour un titulaire devenu incapable de travailler au cours
d’une période d’assujettissement au régime de sécurité
sociale belge mais qui avait dans le passé été assujetti au
régime de sécurité sociale marocain, [’'ancienne convention
— applicable pour une entrée en invalidité jusqu’au
31/05/2022 — prévoyait que I'indemnité d’invalidité était
intégralement prise en charge par le régime belge.

Pour une entrée en invalidité a partir du 01/06/20222,
lorsque la mutualité détecte (notamment sur base de la
déclaration de I’'assuré) des périodes d’assujettissement au
Maroc avant la période d’assujettissement en Belgique, elle
compose un dossier afin que le systéme de sécurité sociale
marocain prenne en charge une partie de 'indemnité
d’invalidité.

Remarque : pour une entrée en invalidité avant le
01/06/2022, le membre a la possibilité de demander a

la mutualité une révision de ses droits aux indemnités
d’invalidité sur la base de la nouvelle convention, dans le
but de percevoir une indemnité d’invalidité a charge du
Maroc.

Dans le cadre de 'implémentation de la directive
européenne (EU) 2019/1158 (directive équilibre vie profes-
sionnelle - vie privée) et dans le respect de la conformité
de la réglementation belge actuelle a la directive maternité
européenne 92/85/CEE, un A.R. entré en vigueur a partir
du 02/08/2022 prévoit les modifications suivantes pour



tous les risques de I’assurance maternité des travailleurs

salariés (la nouvelle réglementation est d’application en cas

de repos de maternité, d’écartement du travail, de congé de
maternité converti, de congé de paternité ou de naissance,
de congé d’adoption et de congé parental d’accueil) :

- les travailleurs saisonniers, les travailleurs
intermittents et les travailleurs a temps partiel
accomplissent leur stage d’attente
- s’ils ont accompli, au cours d'une période de

six mois, cent trente-trois heures de travail, a
condition gu’ils se trouvent dans 'impossibilité
d’accomplir quatre cents heures de travail durant
ces six mois en raison de leur régime de travail.

- s’ilsontaccompli, au cours d'une période de
trois mois, soixante-sept heures de travail ou
assimilées, a condition qu’ils se trouvent dans
'impossibilité d’accomplir deux cents heures
de travail durant ces trois mois en raison de leur
régime de travail.

- une dispense de stage d’attente pour le travailleur
salarié qui est un ancien indépendant, a condition que
- 'intéressé ait accompli le stage d’attente dans le

régime des travailleurs indépendants ou ait été
exempté de I'accomplissement du stage ;

- ’intéressé acquiére la qualité de titulaire dans
le régime des travailleurs salariés au plus tard
le trentiéme jour qui suit la perte de la qualité
de titulaire dans le régime des travailleurs
indépendants.

- une réduction du stage pour le travailleur salarié qui
n’aurait travaillé qu’un seul trimestre comme travail-
leur indépendant, a condition qu'il ne se soit pas
écoulé un délai de plus de trente jours entre la perte
de la qualité de titulaire dans le régime des travail-
leurs indépendants et l'acquisition de la qualité de
titulaire dans le régime des travailleurs salariés. Plus
précisément, il s’agit d’un stage d’attente réduit de
trois mois comprenant au moins soixante jours de
travail ou assimilés, ou deux cents heures de travail
ou assimilées pour les travailleur saisonniers, les
travailleurs intermittents et les travailleurs a temps
partiel. En outre, les travailleurs saisonniers, les
travailleurs intermittents et les travailleurs a temps
partiel accomplissent leur stage d’attente s’ils ont
accompli, au cours d'une période de trois mois,
soixante-sept heures de travail ou assimilées, a
condition gu’ils se trouvent dans 'impossibilité
d’accomplir deux cents heures de travail durant ces
trois mois en raison de leur régime de travail.

La suspension de cette mesure a été reconduite en 2022.

A partir du 01/10/2022, comme c’était déja le cas pour

le risque incapacité de travail (incapacité primaire et
invalidité), la date de reprise du travail dans le cas d’un
risque indemnisé par ’assurance maternité ne doit étre
communiquée par le travailleur et confirmée par ’employeur
(ou son mandataire) a la mutualité que si le titulaire reprend
le travail anticipativement, c’est-a-dire avant (ou a) la date
de fin de la période d’indemnisation du risque en question
communiquée par la mutualité.

Une version adaptée du formulaire "Déclaration de reprise
du travail ou attestation de reprise du ch6mage" a été
prévue.

Cette nouvelle régle concerne le repos de maternité,
'écartement du travail, le congé de maternité converti, le
congé d’adoption et le congé parental d’accueil, mais ne
concerne pas le congé de paternité ou de naissance.

A partir du 01/10/2022, compte tenu de la réforme du
statut social des artistes, des modifications sont entrées
en vigueur concernant les régles pour calculer le salaire
perdu des travailleurs des arts bénéficiant d'allocations de
chdomage :
pour le titulaire qui bénéficie d’une allocation du travail
des arts visée a l’art. 191 de I'A.R. du 25/11/1991,
la rémunération perdue est égale a la rémunération
journaliére moyenne qui aurait été prise en
considération le premier jour de l'incapacité de travail,
pour la détermination du montant de l'allocation du
travail des arts.



- pour le titulaire qui, lors de la survenance de son
incapacité de travail, bénéficie d'une allocation de
chdmage forfaitaire visée a l'art. 114 bis de ['A.R.
du 25/11/1991, la rémunération perdue est calculée
comme si l'incapacité de travail était survenue le
dernier jour de chdmage de la période d'indemnisation
précédant cette période d’indemnisation forfaitaire.

En raison de la crise de I’énergie, les montants
insaisissables ont été provisoirement adaptés du
03/11/2022 au 31/12/2022.

Cette augmentation a, de facto, eu un impact sur les saisies
sur indemnités.

Les dispositions légales relatives aux conditions de
neutralisation du salaire garanti dans le cadre d’une reprise
partielle du travail autorisée par le médecin conseil de la
mutuelle ont été modifiées, avec effet au 28/11/2022.

Depuis cette date, la neutralisation du salaire garanti est
limitée a 20 semaines a partir du début de ’exécution du
travail autorisé.

Concrétement, le travailleur qui retombe en incapacité
totale pendant les 20 premiéres semaines aprés le début
de la reprise partielle autorisée par la mutualité est
immédiatement indemnisé par la mutualité.

Par contre, s’il retombe en incapacité totale plus de 20
semaines aprés la reprise de travail autorisée par la
mutualité, il bénéficiera d’un salaire garanti a charge de son
employeur.

En réponse a la crise de l'accueil et dans le cadre du

« Plan Hiver », une mesure spécifique a été prévue a partir
du 09/12/2022 pour favoriser la sortie des résidents des
centres d'accueil.

En cas de code o7 au registre national, le fait que ces
réfugiés soient accueillis par le titulaire reconnu en
incapacité de travail sera sans aucun impact sur la situation
familiale de ce titulaire telle que prévue, selon le cas, par les
articles 225, 226 et 226bis de l'arrété royal du 3 juillet 1996.

Cette neutralisation reste applicable tant que le code o7 est
mentionné au registre national.

Cette mesure est analogue a celle prévue pour les réfugiés
de ’'Ukraine bénéficiant du statut de la protection
temporaire, en vigueur depuis le 07/03/2022.






La 6¢ reforme de I'Etat :
ce qui a ete realise en 2022

Geneéralites

Depuis plusieurs décennies, les Communautés sont com-
pétentes pour les matiéres personnalisables, telles la santé
et I'aide sociale. A la suite de la sixieme réforme de IEtat,
plusieurs compétences supplémentaires ont été transférées
de l'autorité fédérale vers les Communautés.

En substance, les Communautés sont aujourd’hui compéten-
tes pour la politique relative aux prestations de soins dans
et en dehors des établissements de soins (a ’exception de
ce qui est expressément réservé a l'autorité fédérale), les
soins de santé préventifs et la reconnaissance des professi-
ons des soins de santé.

Wallonie et Bruxelles

Du c6té francophone, les Sociétés Mutualistes Régionales
(SMR) ont été créées suite au transfert de compétences dans
le cadre de la 6e réforme de 'Etat.

Elles sont une émanation régionale des organismes
assureurs fédéraux et ont été constituées dans le but de
représenter leurs affiliés et d’accomplir les missions régi-
onales des organismes assureurs pour les compétences
dévolues a la Région wallonne, a la Fédération Wallo-
nie-Bruxelles et a la Commission communautaire commune
(COCOM). Elles assurent, en Wallonie comme a Bruxelles, la
continuité des droits des citoyens.

Les SMR sont des partenaires actifs a tous les niveaux de
concertation de ’AViQ pour la Wallonie et d’Iriscare pour
Bruxelles. Elles oeuvrent de maniére constructive a la con-
struction d’une politique de santé de qualité tournée vers
les besoins du citoyen. A ce titre, elles occupent activement
leurs mandats et participent réguliérement aux réflexions
qui vivent au sein de U'institution.

Depuis le 1* janvier 2019, les SMR poursuivent leur rdle dans
la gestion des matiéres santé et aide a la personne trans-
férées suite a la 6e réforme de I’Etat, a savoir notamment :

les maisons de repos et de soins, les centres de soins
de jour

les initiatives d’habitations protégées (IHP) et maisons
de soins psychiatriques (MSP)

le sevrage tabagique

certaines conventions de revalidation

les aides a la mobilité

les infrastructures hospitaliéres via le prix d’héberge-
ment

les services intégrés de soins a domicile (SISD), la
concertation autour du patient psychiatrique

les soins palliatifs

Les SMR sont une émanation juridique des Unions ou des
mutualités. Les codts relatifs a la gestion régionale sont
identifiés et refacturés en toute transparence, selon les
critéres établis par chaque entité fédérée, et contrdlés par
’Office de contrble des mutualités (OCM).

’Union Nationale des Mutualités Libérales a donc créé 2
SMR.

WALLOMUT : la SMR de PUNML pour la Région
wallonne

Notre société mutualiste régionale wallonne s’appelle «
SMR de ’'Union Nationale des Mutualités Libérales pour la
Région wallonne », aussi dénommée SMR WALLOMUT.

L’approbation de la création de notre SMR WALLOMUT par
I’OCM a été publiée au Moniteur belge le 4 décembre 2018.
Son numéro d’agrément pour ’OCM est le 480/04 et son
numéro d’entreprise est le 0715.609.778.

Défis et nouveaux projets de la SMR
Apreés la reprise de ’APA en 2021, les grands défis des SMR
wallonnes en 2022 ont été d’assurer :
la poursuite des développements informatiques pour
permettre une automatisation de la gestion de I’APA le
plus optimale possible.
la continuité du tracing (suivi de contact) et le début
des missions de prévention dans le cadre du projet
« Agents de prévention wallon (plus d’infos a ce sujet



en page XX — Suivi de contact).

- le lancement du dispositif d’aide et de soutien a
’accompagnement des familles monoparentales.

- Dans le cadre du plan de relance de la Wallonie, le
Cabinet en charge de I’Action sociale et de I’Egalité
des chances a mis en place un dispositif d’aide et
de soutien a ’'accompagnement des familles mono-
parentales. Durant la période 2022-2023-2024, un
subside facultatif financera, d’une part, des Points-
relais au sein des Centres de service social mutualistes
et associatifs, visant ainsi une couverture géographique
maximale du dispositif en Wallonie et, d’autre part, la
mise en place d’un Centre d’appui.

- Le dispositif a pour missions d’accompagner les
familles en situation de monoparentalité dans une
dynamique de travail social de groupe et communau-
taire, de renforcer le travail de réseau et de
coordination entre professionnels, et d’assurer une
observation sociale liée a la problématique.

BRUMUT : la SMR de PUNML pour la Région
bruxelloise

Notre société mutualiste régionale bruxelloise s’appelle

« SMR de I’Union Nationale des Mutualités Libérales pour
la Région de Bruxelles-Capitale », aussi dénommée SMR
BRUMUT.

L'approbation de la création de notre SMR BRUMUT par
’OCM a été publiée au Moniteur belge le 21 novembre 2018.
Son numéro d’agrément pour ’'OCM est le 480/03 et son
numéro d’entreprise est le 0713.873.874.

En 2022, notre SMR bruxelloise a parfaitement assuré ses

missions premiéres et a participé a de nombreux groupes

de travail avec Iriscare concernant différents dossiers,

notamment ceux liés :

- a la responsabilisation des SMR

- au passage a la facturation électronique mensuelle
obligatoire pour les MSP

- au développement du canal IriscareNet, qui permettra
aussi le passage a la facturation électronique
mensuelle des MR/MRS en 2023

- etalareprise des aides individuelles prévue pour 2024

Ces travaux se poursuivront en 2023.

Flandre

Les compétences transférées dans le domaine des soins

(de longue durée), des aides et de la revalidation sont
considérées par la Flandre comme une seule entité, appelée
Vlaamse sociale bescherming (protection sociale flamande).
Les Zorgkassen sont chargées de la mise en ceuvre de la
protection sociale flamande. Voir également page 52.

Comme il n’était pas possible d’intégrer tous les secteurs
dans la protection sociale flamande au 1 janvier 2019, on a
opté pour une intégration progressive. Le budget des soins
pour les personnes dgées nécessitant des soins, les soins
résidentiels pour personnes agées et les aides a la mobilité
ont été intégrés dans la VSB dans une premiére phase. Les
hdpitaux de revalidation ont été ajoutés le 1°" janvier 2022 et
les structures de revalidation pour la revalidation psychoso-
ciale pour adultes le 1°" octobre 2022.

La transformation du statut de la LM-Zorgkas de société
mutualiste d’assurance en société mutualiste d’assurance
régionale a également été approuvée, ce qui signifie qu’a
partir de 2023, la LM-Zorgkas fonctionnera dans le cadre de
la réglementation applicable aux SMR.
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Nos associations

Caisse d'assurance soins de la ML

La Vlaamse sociale bescherming (protection sociale
flamande) offre un soutien financier aux personnes qui

ont besoin de soins de longue durée. La LM-Zorgkas a
pour mission de mettre en oeuvre la protection sociale
flamande dans la pratique. Cela comprend la perception
des primes, 'octroi et le versement des budgets de soins,
le financement des soins résidentiels aux personnes agées
et les aides a la mobilité, et depuis mi-2021, la concertation
multidisciplinaire ainsi que, depuis 2022, les hdpitaux de
revalidation et le secteur 7.72 (revalidation psychosociale
pour adultes) des conventions de revalidation.

Un apercu des piliers gérés par la Caisse de soins centrale a

Bruxelles :

- Le zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden (budget
des soins pour personnes en grande dépendance de
soins) offre une intervention de 130 euros par mois aux
personnes tributaires de soins.

- Le zorgbudget voor personen met een handicap
(budget de soins pour les personnes handicapées)
est de 300 € par mois alloués aux personnes ayant un
handicap reconnu.

- Le zorgbudget voor ouderen met een zorgnood (budget
de soins pour les personnes agées en situation de
dépendance de soins) se distingue des deux autres
piliers, car il tient également compte des revenus du
ménage. Le montant a allouer varie ainsi en fonction
de ces revenus et est plafonné a 683 euros par mois.
Les services sociaux des mutualités proposent leur
aide pour faciliter 'introduction d’une demande sur le
guichet en ligne.

- Les aides a la mobilité sont destinées aux personnes
qui, en raison d’une maladie chronique, de la vieillesse
ou d’une limitation, ont besoin d’un équipement pour
se déplacer. Selon le type, 'aide a la mobilité est
(partiellement) remboursée par la Zorgkas.

- Les frais de soins et de personnel dans les soins
résidentiels pour personnes agées et les hopitaux de
revalidation sont largement financés par la Vlaamse
sociale bescherming.

La concertation multidisciplinaire est une concertation
sur la coordination des soins avec les prestataires

de soins et la personne nécessitant des soins dans
laquelle les prestataires de soins présents sont
rémunérés en fonction de leur rdle dans la concertation.

Les budgets de soins sont versés directement a la personne
nécessitant des soins, tandis que le financement des aides
a la mobilité, des soins résidentiels pour personnes agées
et de la concertation multidisciplinaire est couvert par un
systéme de tiers payant.

En 2022, la prime de soins s'élevait a 54 € (27 € pour la
prime réduite). A partir de 2022, pour pouvoir prétendre au
paiement de la prime de soins réduite, il faut non seulement
avoir droit a l'intervention majorée au 1er janvier de l'année
précédente, mais aussi remplir certaines conditions de
logement, a savoir 5 années consécutives de résidence

en Flandre ou &tre assuré social dans un Etat membre de
'Union européenne.

A partir de 2022, ces conditions de résidence s'appliquent
également a I'obtention d'un budget de soins et l'attestation
de forfait palliatif est également valable comme preuve

de dépendance pour 'octroi du budget de soins pour
personnes gravement dépendantes.

Les hdpitaux de revalidation ont été intégrés dans la
protection sociale flamande le 1 janvier 2022 et la premiére
partie des conventions de revalidation (convention 7.72,
revalidation psychosociale pour les adultes) a suivi le

1°" octobre 2022.

2023 sera une année de changement et d'expansion pour la
Zorgkas afin de poursuivre la mise en pratique du transfert
de secteurs dans le cadre de la 6° réforme de |'Etat et de
mettre en ceuvre les décisions de l'accord de gouvernement
flamand de 2019.

Les Oeuvres Hospitalieres
Libérales

Les Oeuvres Hospitaliéres Libérales coordonnent, entre
autres, le fonctionnement des établissements partenaires
de la Mutualité Libérale a Blankenberge : le Liberty. Situé a
100 métres de la plage, de la digue et du Casino, le Liberty
dispose de 54 chambres et de 12 studios.

Le Liberty est accessible aux personnes handicapées.

Le Liberty est un lieu convivial pour les familles et les
personnes agées. Il offre aussi un espace pour les sémi-
naires et les réunions. Les personnes handicapées sont les
bienvenues, individuellement ou en groupe.



Des activités culturelles, festives ou gastronomiques sont
organisées tout au long de l'année.

Le Liberty a ouvert ses portes du 1°" avril au 1* novembre
2022. Ily a eu 14.845 nuitées.

Ago

Initialement, I'asbl AGO (auparavant Ligue Libérale des
Pensionnés) fut créée en 1973 pour fédérer les seniors
francophones de Belgique autour d’amicales, de lieux de
rencontre, pour les sortir de leur isolement et leur propo-
ser des séjours a bas prix. Petit a petit, le but premier de
notre asbl a évolué de cet objectif purement récréatif vers

la diversification actuelle : accompagnement personnalisé,
animations autour de la Santé, convivialité et récréation.Cet
objectif plus instructif a trouvé son accomplissement dans la
convention avec la Communauté francaise de Belgique dans
le cadre de « I’éducation permanente ».

Au sortir des années 2020 et 2021, marquées par une
pandémie globale, un public comme une équipe réguliére-
ment interdits de réunion (donc de culturel, de convivial, de
sport...), de nombreuses animations annulées, des mesures
sanitaires strictes, et donc un volume d’activités extréme-
ment réduit si on le compare a notre habitude, ’année 2022
a peu a peu marqué le retour a une certaine normalité.

Les activités liées a la santé des ainés ont ainsi pu re-
prendre. Notre travail vise a développer une vision lucide et
proactive de la santé chez les seniors, par la mise en place
d’exercices et d’activités informatives.

En 2022, nous avons donc organisé de nombreux clubs
sportifs (marche et marche nordique, vélo, bowling, pétan-
que, ...). De multiples activités informatives ont également
eu lieu, couvrant des sujets tels que la cervicalgie, ’arthro-
se, les ondes électromagnétiques, les maux de dos, les
allergies, la prévention de ’AVC, le cancer du sein, les
troubles de la déglutition, notre activité récurrente sur l’en-
tretien de sa mémoire,...

En plus des moments culturels et conviviaux (jeux, repas,
expositions, etc...) destinés a lutter au quotidien contre
I’isolement des seniors, AGO a aussi continué & développer
son action en Education permanente avec de nombreuses
activités en lien avec la santé, mais aussi de multiples
animations sur I’alimentation, la fracture numérique, le
consentement, les déclarations anticipées... Ceci permet aux
seniors de rester lucides et indépendants le plus longtemps
possible.

LEducation Permanente nous permet par ailleurs de mettre
au cceur de notre projet la question de la citoyenneté des
seniors, une citoyenneté parfois questionnée par les poli-
tiques et les médias, réguliérement prompts a donner une
image peu positive des ainés (essentiellement présentés
sous I’angle culpabilisant du codt financier). Cette image né-
gative semble ainsi parfois paver le chemin vers une remise
en question de leur accés aux soins.

Nous pensons donc qu’une action efficace pour la santé des
seniors ne peut se faire de fagon cohérente sans un travail
actif pour une meilleure intégration des seniors dans le
débat et la vie démocratique.

Afin de défendre au mieux la vision mutualiste au sein des
institutions, AGO siége entre autres au Pdle Logement du
Conseil Economique et Social de la Wallonie, au Conseil
Supérieur de ’Education permanente, & la Commission des
Seniors de la Fédération Wallonie-Bruxelles...



Centres de Coordination de
Soins et de Services a Domicile
Indépendants

La Fédération des Centres de Coordination de Soins et de
Services a Domicile Indépendants (FECOSEDI), a été créée le
23 juin 2009 a l'initiative de membres des différents centres
de coordination COSEDI et ACDI. Cette initiative répondait
au besoin structurel de fédérer ces centres de coordinati-
on, tant en ce qui concerne leur représentation auprés des
pouvoirs publics que par rapport a la nécessité de garantir le
libre choix du patient.

Les Centres de Coordination de Soins et Services a Domici-
le Indépendants de la Mutualité Libérale coordonnent un
ensemble de services qu’ils organisent en interne ou en
collaboration avec des prestataires de soins (soins infir-
miers, kinésithérapie, logopédie, etc.) et de services d’aide
(repas, aide aux familles, aide-ménagére, transport, etc.). Le
but est d’assurer le maintien a domicile dans les meilleures
conditions possibles. Ils sont a I’écoute et ils recherchent
une solution adaptée aux besoins des bénéficiaires.

Les bénéficiaires peuvent également s’adresser aux centres
de coordination pour la location ou ’'achat de matériel médi-
cal. Certains centres organisent ce service, d’autres ont des
partenaires privilégiés mais vous assureront toujours des
prix avantageux. Il s’agit d’une aide a la marche (rollator, tri-
bune, cannes, etc.), a la médication (aérosol, porte-baxter,
etc.), a la prévention des escarres, a la toilette (rehausseur,
chaise percée, etc.) ou de lits et accessoires (perroquet sur
pied, table de lit, etc.).

Un accord existe entre les centres de coordination de la
Mutualité Libérale afin de répondre aux demandes des per-
sonnes affiliées dans une Mutualité Libérale mais habitant
sur le territoire d’'une autre.

En 2022, FECOSEDI a :

- participé aux réunions techniques organisées par ’AVIQ
et les fédérations de centres de coordination (groupe
de travail législation/financement/Bel Rai)

- participé aux réunions techniques organisées par le
Cabinet ministériel de Christie MORREALE

- participé aux réunions inter-fédérations des centres de
coordination

- sollicité les centres pour évaluer 'activité 2022, le
cadastre des centres et le financement

- sollicité le service informatique de la FASD en cas de
probléme

centralisé les interrogations des coordinateurs

sollicité les partenaires et a apporté des réponses a
leurs questions

informé les centres de coordination des décisions
prises par ’AVIQ concernant leur activité

centralisé les renseignements et s’est occupée de
’envoi de données statistiques, des réponses et
analyses vers '’AVIQ

participé a des groupes de travail spécifiques (Sénoah,
proxisanté...)

organisé une réunion du groupe de travail des
coordinateurs avec comme théme : la présentation

de lactivité de FECOSEDI en 2022, le rappel des
documents justificatifs pour I’activité de coordination
et les questions-réponses sur les difficultés rencontrées
sur le terrain (coordination et encodage)

organisé le programme de formation pour les coor-
dinateurs (formations thématiques) et a encadré les
formations et les supervisions sur le Belrai Screener, en
partenariat avec les autres fédérations

Le travail réalisé par FECOSEDI en 2022 a permis aux centres
de coordination COSEDI-ACDI de réaliser leur mission :

« le maintien a domicile des personnes dgées, malades et/
ou handicapées » en respectant les exigences de la Région
wallonne et en laissant a tous les coordinateurs l'accés a
l'information et a la formation continue.

Jeunes Mutualistes Libéraux

En 2022, diverses activités ont été mises en place :
Formation (5 modules ; jeux semaine, jeu week-end,
santé, psycho, gestion) d’animateur/trice de centres de
vacances.

Stage linguistique a Bruges.

Stage espace a Transinne.

Stage aventure a Malmedy.

Vacances a I’étranger en Italie (Moena) pour le séjour
ski.

Vacances pour enfants handicapés et leurs familles
(répit-famille a Igéa Marina en ltalie).

Gardes d’enfants malades a domicile a Bruxelles et en
Wallonie.

Assistance scolaire.

Petit-déjeuner sains dans les écoles en Fédération
Wallonie-Bruxelles via les JML régionales.

Kiwanis, un séjour de 8 jours a Paques pour 230
enfants défavorisés a La Panne - (activité annulée pour
cause sanitaire repris en 2023).

Hockey Together au Wellington a Uccle (hockey pour les



jeunes moins-valides) tous les mercredis et vendredis
soirs.

- Plaines et activités diverses via les régionales JML Bra-
bant-Wallon, JML Hainaut-Ouest, JML Province de Liége,
JML Province du Luxembourg.

Association Libérale pour
Personnes Handicapées

LALPH a pour but premier de donner une plus grande
autonomie, une indépendance et une liberté aux personnes
handicapées. Les missions de ’ALPH sont multiples : dé-
fendre les intéréts des personnes en situation de handicap
sans distinction d’age ou de handicap ; viser ’entraide, le
soutien et le conseil mutuel des personnes handicapées ;
promouvoir leurs droits ; et enfin les aider a s’intégrer dans
la société et combattre la discrimination. Tout faire pour que
les personnes en situation de handicap puissent prendre
autant que possible leur propre vie en main, voila I'objectif
visé.

L’association souhaite avant tout renforcer les liens avec les
personnes handicapées en les informant au sujet des inter-
ventions auxquelles elles ont droit, des mesures de soutien
existantes et des changements en matiére de politique les
concernant. L’association souhaite également étre leur voix
vers les autorités, permettant de répertorier les problémes
et les besoins et de les signaler aux services compétents.

Notre asbl se veut étre un relais pour les personnes handi-
capées. Un relais entre elles et les institutions publiques, un
relais vers les différents organismes régionaux et les autres
asbl existantes, mais aussi vers tous les autres services
d’aide locaux. Savoir rediriger la personne dans la bonne
direction, vers le service adéquat qui pourra aider a son tour
et répondre correctement au probléme de cette personne,
est aussi une de nos ambitions.

L’ALPH est bien s{ir ouverte a tous et prouve a quel point
I'implication des Mutualités Libérales pour le bien-étre des
personnes en situation de handicap est totale.

En 2022, ’ALPH a:

- participé financiérement a 'organisation de séances
de zoothérapie a destination de personnes souffrant
de troubles physiques et/ou mentaux, en collaboration
avec la ML Liége-Luxembourg.

- participé financiérement a ’organisation d’un stage de
théatre ciblant des enfants qui souffrent de troubles
« dys », en collaboration avec la ML Liége-Luxembourg

et 'asbl JML.

financé des « chéques bien-étre » proposés aux aidants
proches de personnes handicapées, en collaboration
avec la ML Liége-Luxembourg.

Pour plus d'informations sur nos associations a Bruxelles et
en Flandre, consultez la version néerlandophone du rapport
annuel 2022 sur www.lm.be » Jaarverslag.

Centres de Service Social

Le Centre de Service Social est un service généraliste, de
terrain et de proximité, qui assure chaque jour 'accueil

et ’écoute des personnes qui le sollicitent. Si vous avez
besoin d’un accueil, une écoute, une orientation, une aide
dans ’examen de vos difficultés — qu’elles soient d’ordre
administratif, législatif, financier, psychologique ou social
- nos assistants sociaux offrent un accompagnement
personnalisé, en toute confidentialité. Votre demande est
examinée et ’aide sociale la plus adéquate est proposée.
Cela peut aller d’un simple renseignement a la résolution de
situations complexes. Si nécessaire, une orientation vers un
service adapté peut étre envisagée.

Les Centres de Service Social des Mutualités Libérales
peuvent étre contactés pour :
un accompagnement administratif : nous vous aiderons
dans vos démarches administratives au sein méme de
la mutualité ou a 'extérieur. Nos assistants sociaux
analysent les situations, préparent les dossiers,
recherchent des piéces justificatives, établissent des
attestations, etc.
un accompagnement social ou psychologique : nos
équipes d’assistants sociaux seront a votre écoute et
prétes a vous aider.
comprendre les diverses législations sociales et/
ou connaitre vos droits et avantages : allocations
familiales, pension, chdmage, allocations pour
personnes handicapées, maladie professionnelle, etc.
des questions liées a la mutualité : assurance
maladie-invalidité, services complémentaires,
indemnités d'incapacité de travail, séjours de repos et
de convalescence, etc.

Chaque Centre de Service Social est agréé et subsidié par le
SPW des Pouvoirs locaux, de I’Action sociale et de la Santé.
Le Centre de Service Social est ouvert a tous, sans condition
d’affiliation, de cotisation, de nationalité ou encore de
conviction politique ou religieuse.



En 2022, les Centres ont assuré différentes missions :

accueillir les personnes se trouvant dans une situation
critique

arriver avec les intéressés a une formulation claire de
leurs difficultés sociales

mettre les institutions et les prestations sociales a la
portée des personnes en difficulté en les informant et/
ou en les orientant vers les services ou les personnes
compétentes pour résoudre les situations critiques
donner aux personnes et aux familles la guidance
nécessaire a l’'intégration dans leur milieu de vie

pour les CSS des régions limitrophes, étre un relais vers
tous les services externes en Belgique et a I’étranger, et
y faciliter ’accés au demandeur

s’investir dans la recherche, 'intégration et le partage
d’informations spécifiques au secteur d’activités que
sont le social et la santé, prioritairement

poursuivre une formation continue comme
professionnel du social

assurer notre participation active a des initiatives
privées ou publiques dans le cadre des problématiques
sociétales actuelles

au niveau des autorités compétentes, étre un révélateur
des lacunes et des problémes rencontrés sur le terrain

Et d’un point de vue plus local, certains CSS :

ont assisté a des réunions avec la DGPH

ont un mandat a la « Commission d’aide sociale de la
DGPH »

ont participé a des réunions de suivi de ’APA par les
SMR

ont un mandat au « comité de renonciation APA ».

ont participé a des réunions de suivi sur la régio-
nalisation des allocations familiales majorées.

ont participé a des réunions avec le SPW pour la mise
en place d’un projet « famille monoparentale » au
01/09/2022

ont participé a des formations et séances d’information
au métier d’assistant social en présentiel ou par Teams
ou webinaire

ont participé au « Salon de ’Autonomie » @ Namur

ont participé a différents salons ou tables rondes

ont organisé des formations ou webinaires a
destination des professionnels ou des usagers

ont participé au « réseau local » de leur secteur

ont des mandants dans différents CA et AG d’ASBL
locales

ont participé a la « semaine des aidants proches » du 3
au 9/10/2022

ont mis en place un service de « consultantes en
maternité »

ont participé a I'intégration d’un « conseillers en santé »
et d’un « agent de prévention » et sa formation.

ont encadré des stagiaires dans leur formation
d’assistant social

ont encadré l’arrivée de nouveaux collégues

ont organisé des réunions d’équipe interne

ont participé a des réunions inter-centres de service
social des Mutualités Libérales

ont suivi de nombreuses réunions pour la migration
informatique du 01/01/2024

Soins de santé a I'étranger et
Mutas

En 2022, la centrale d'alarme pour les membres de la ML
Mutas a enregistré un total de 1.510 appels téléphoniques
(contre 857 en 2020 et 945 en 2021) et un total de 1.078
demandes de prises en charge. La centrale d'alarme pour
les membres de la ML Mutas a organisé 127 rapatriements et
468 hospitalisations.

Les soins médicaux dont la charge financiére a été
supportée par nos affiliés sont introduits au retour en
Belgique auprés du service de soins de santé a |'étranger
de I'Union Nationale des Mutualités Libérales. Le service

a traité 5.975 dossiers en 2022 (contre 5.619 en 2020 et
4.188 en 2021). Parmi ces dossiers, 919 dossiers ont été
préfinancés avec notre assurance complémentaire, et 5.056
dossiers ont été remboursés en assurance obligatoire.






SMA Hopital Plus

Des élections mutualistes ont également eu lieu a la SMA
Hopital Plus en 2022. Comme pour les autres entités
mutualistes, le réglement modifié s’est traduit par des
réunions statutaires moins importantes en termes de
nombre de mandats. Dés le 7 décembre 2022, [’'assemblée
générale et le conseil d’administration ont été installés

et les membres ont été désignés pour les six prochaines
années.

Dans le cadre de ces élections, ’lannée 2022 a été
I’occasion de travailler sur une structure de gouvernance
renouvelée, en remplacant le systéme de direction effective
par un comité de direction. Le 7 décembre 2022, le
conseil d’administration a procédé a la mise en place d’un
comité de direction composé de représentants de ’'Union
nationale, des mutualités et de la SMA. Cette nouvelle
structure marque une premiére étape importante dans la
collaboration renforcée entre ces entités et s’inscrit dans
le service intégré que les Mutualités Libérales en tant que
groupe veulent offrir a leurs membres.

Alors que les années 2020 et 2021 ont été marquées par des
blocages, des vagues de coronavirus et des perturbations
dans la fourniture des services, I’'année 2022 a vu un retour
a la normale. En effet, les différentes mesures imposées par
le gouvernement n’ont plus été prolongées.

Sur le plan opérationnel, nous constatons que le volume
des dossiers et des paiements s’est redressé et qu’il est
de nouveau conforme a la situation qui prévalait avant
2020. De plus, nous avons investi dans le renforcement de
notre service en recrutant des collaborateurs administratifs
pour soutenir nos gestionnaires de dossiers, en vue d’un
paiement plus fluide des dossiers. Chaque trimestre, des
échantillons permettent de vérifier si le délai de traitement
des dossiers est acceptable ou s’il doit étre ajusté.

L’année 2022 se caractérise également par ’éclatement
d’une guerre, une inflation trés élevée, la montée en fléche
des prix de I’énergie et I'incertitude des marchés financiers,
ce qui affecte également la SMA. La répercussion des colits
sera également ressentie par la SMA en 2023, mais la
situation financiére n’est pas en péril et fait ’objet d’un suivi
trés attentif.

Ces différents facteurs n’ont toutefois pas empéché le
portefeuille d’assurance, grace aux efforts des mutualités et

de leurs collaborateurs, de continuer a croitre. La barre des
150.000 polices a été franchie en 2022, ce qui est un trés
beau résultat. Notre assurance santé dentaire Denta Plus
continue d’&tre un succés et a connu une croissance de plus
de 3.600 polices en 2022. Hopital Plus 100 (+ 76) connait
une croissance limitée et nous notons un intérét croissant
pour Hépital Plus 200 (+ 1.400). Hépital Plus Continuité

(+ 172) reste un produit de niche, mais nous constatons un
intérét croissant pour ce produit en raison des avantages
financiers qui peuvent étre obtenus a moyen et long terme.

Produits d'assurance

En 2022, Hopital Plus a enregistré 4.462 nouveaux contrats
d’assurance. Au 31/12/2022, Hopital Plus comptait 152.154
assurés aux différents produits que la SMA propose, soit
une augmentation de 3,02 %. La majeure partie des assurés
(76.377) est affiliée au produit Hopital Plus 100. Nous
remarquons un glissement d’Hopital Plus 100 vers Hopital
Plus 200, qui compte désormais 36.640 assurés, soit a
nouveau une augmentation en 2022 (presque 4 %).

Le nouveau produit Hopital Plus Continuité reste un produit
de niche et atteint 642 assurés le 31/12/2022.

Lintérét pour les deux forfaits journaliers ne cesse de
s’émousser pour diverses raisons. Il n’est donc plus
question de croissance dans la pratique et le portefeuille
devient vieillissant. De plus, des assurés quittent les
produits forfaitaires pour rejoindre une assurance frais réels
(Hopital Plus 100 et Hopital Plus 200).

Notre assurance soins dentaires Denta Plus a toujours le
vent en poupe. Denta Plus comptait 30.156 assurés au
31 décembre 2022, soit une croissance de 13,86 %.
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Dépenses par mutualite

Mutualités

409
414
417

Mutualités

Mutualités

=

855.957,14
714.558,35
94.508,13
117.945,12
1.247.154,71
3.030.123,45

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

CURES D'AIR

PREVENTIVES

83.550,20
78.601,30
21.301,40
16.740,80
111.284,50
311.478,20

957.525,14
1.019.040,31
181.408,43
147.499,62
1.669.116,98
3.974.590,48

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

362.138,51
344.026,00
68.884,43
63.309,36
486.428,25
1.324.786,55

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

523.021,07
463.924,26
80.390,53
82.355,23

819.434,94
1.969.126,03

SOINS DENTAIRES OPTIQUE MEDECINES PRESTATIONS
ALTERNATIVES | MEDICALES DIVERSES

605.989,79
432.204,85
160.739,21
122.637,64
704.782,10
2.026.353,59

CONVALESCENCE REMBOURSEMENT NAISSANCE
SOINS ALZHEIMER

608.125,00
£405.920,00
95.665,00
79.830,00
784.275,00
1.973.815,00

SEJOURS BIEN-ETRE TOTAL
POUR INVALIDES

3.996.306,85
3.458.275,07
702.897,13
630.317,77
5.822.476,48
14.610.273,30



Résultat technique par mutualité

RESULTAT EN % DES RECETTES
Mutualités RECETTES DEPENSES MALI +
GENERALES | GENERALES SERVICES ﬂ---
COTISATIONS NATIONAUX
ML MUTPLUS.be 4.776.398,29 3.996.306,85  780.091,44 16,33
LM QOost-Vlaanderen 3.810.284,49 3.458.275,07  352.009,42 9,24
ML Hainaut-Namur 1.094.749,58 702.897,13 391.852,45 35,79
ML Liége 780.994,20 630.317,77 150.676,43 19,29
LM Plus 6.439.333,99 5.822.476,48 616.857,51 9,58

_ 16.901.760,55 14.610.273,30 2.291.487,25 0,00 13,56
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Comptes de résultats au 31 decembre 2022 et 2021

Opérations

Charges 2022 | 2021
Prestations 13:166.661,40 10.600.845,10
._ 0,00 0,00
Frals administratifs propres ausenviee 694.468.75 627.438,23
_ 362.206’23 319.550'26
(Chargesfinancieres 36.807,88 14:279,87
(Charges exceptionnelles 0,00 0,00
172.460,92 0,00

Produits 2022 | 2021
14.300.115,01 12.358.259,09

0,00 0,00

60.798,40 38.800,00

0,00 0,00

70.306,29 61.204,98

1.385,48 5.063,24

0,00 297.656,07

172.460,92 1.554.382,63
6.033.623,34 4.479.240,71
6.206.084,26 6.033.623,34



Epargne prénuptiale

.

Charges

Produits 2022 | 2021

549.641,24 575.490,03
3.193,22 3.076,82
138.954,37 151.617,02
54.770,81 45.761,37

-54.770,81 -45.761,37
2.516.755,19 2.562.516,56
2.461.984,38 2.516.755,19
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Information et périodique

Charges 2022 | 2021
Prestations 0,00 5

_ o o
(Charges financieres 563,01 -
‘Bonidelexercice 4324335 00

Produits 2022 | 2021
Cotisaions 295.946,00 95.618,70
Produits exceptionnels 28,67 53,96
Mali de lexercice 0,00 151.775,47
‘Boni (+) oumali () de lexercice 43-243,35 15177547
‘Boni (+) ou mali () cumulés au 31/12 de lexercice précédent 130.424,30 282.199,77



Fonds de réserve spécial complémentaire

.

0,00 0,00

Charges

0,00
1.498,26 15,45
927,85 927,85

S
o)
o

Produits

2022 | 2021

0,00 0,00

31.870,09 943,30

30.371,83 927,85
10.026.614,91 10.025.687,06
10.056.986,74 10.026.614,91
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Centre administratif

Charges 2022 | 2021
Autresprovisions 59.206,39 7.272.627,23
Frais administratifs propres au service 985.435,13 1.166.415,49
Reprise du boni et mali frais administratifs en assurance obligatoire - .
(Charges financieres 289.414,85 141.561,75
(Charges exceptionnelles 576.215,86

Produits 2022 | 2021
325.380,92

0,00 5.313.134,55

576.215,86 -5.313.134,55

Boni (+) oumali () cumulés au 31/12 de Pexercice précédent 20.315.557,51 25.628.692,06

20.891.773,37 20.315.557,51




N

Services complémentaires et épargne prénuptiale

Charges 2022 | 2021
Capitaux octroyés en faveur des membres EP 599.008,81 650.170,67
_ " o
(Charges financiéres 354.853,67 165.727,30

Produits 2022 | 2021

Cotisations 15.397.088,52 14.328.258,62
\Versements effectués par les affiléseP

Réduction des provisions techniques 549.641,24 575-490,03
 Auesprovisions 59.206,39 1.015.540,35
‘Mutations EP en faveur de IUnion Nationale 3.193,22 3.076,82
Boni des frais d'administration de lassurance obligatoire 251.817,89 431.743,54
Subsides de IEtat et/ou d’autres pouvoirs publics 60.798,40 56.780,00
‘Quote-partdans les frais administratifs 0,00 0,00
Produitsdivers 509.248,75 147.407,80
Produits financiers 261.386,46 26412471
Produits exceptionnels 1.491,76 12.902,02
Malide lexercice 0,00 0,00
ToTL | 1709387263  16.835323.89

RAPPORT FINANCIER

[}
~



Résultat et Fonds de roulement par service au 31 décembre 2022

CODE ‘ SERVICE RESULTAT ‘ FONDS DE ROULEMENT

-_ -319.874,28

62.322,48
206.022,62
48.356,64
226.087,56
-66.726,45
0,00

-89.866,37
-3.393,64
28.787,16

113.771,82
-33.026,62
-54.770,81
43.243,35
30.371,83
576.215,86

68

316.601,01

818.840,54
1.277.013,40
215.611,34
724.600,41
850.166,32
23.157,19

124.431,59
800.581,54
43.909,82
822.097,86
189.073,24
2.461.984,38
173.667,65
10.056.986,74
20.891.773,37



Bilan au 31 décembre 2022 et 2021

Actif

Actifs immobilisés

I. Frais d’établissement

1. Immobilisations incorporelles
Il Immobilisations corporelles
IV. Immobilisations financiéres
V. Créances a plus d’un an
Actifs circulants

VI. Stocks

VIl.  Créances a un an au plus
VIll.  Placements de trésorerie
IX. Valeurs disponibles

X. Comptes de régularisation
TOTAL DE L’ACTIF

Passif

Capitaux propres

l. Réserves

Il Déficit cumulé
Provisions

I, Provisions techniques relatives a I’épargne prénuptiale

IV. Provisions pour risques et charges
Dettes

V. Dettes a plus d’un an

VI. Dettes a un an au plus

VII.  Comptes de régularisation

TOTAL DU PASSIF

Principales modifications rubriques bilan

En 2022, nous notons une forte augmentation de la rubrique
des actifs VIIl : Placements de trésorerie.

Les obligations expirées des années précédentes ont toutes
été réinvesties.

L'augmentation de la rubrique VIIl Placements de trésorerie

est compensée par une diminution de la rubrique IX Valeurs

disponibles.

La diminution de la rubrique des passifs Ill : Provisions tech-
niques relatives a ’épargne prénuptiale est de 549.641,24
euros.

2022 2021

6.124.758,54
0,00

0,00
5.218.488,41
194.829,77
711.440,36
54.887.438,74
0,00
3.053.987,86
28.644.424,52
22.940.076,06
248.950,30
61.012.197,28

6.519.428,71
0,00

0,00
5.450.841,79
119.581,68
949.005,24
55.009.577,38
0,00
4.207.791,47
18.767.218,17
31.830.664,62
203.903,12
61.529.006,09

39.790.496,40
39.790.496,40
0,00
9.058.798,50
2.280.738,50
6.778.060,00
12.162.902,38
5.174.049,91
6.496.374,37
492.478,10
61.012.197,28

Compte de résultats

Nous cl6turons I’exercice par une perte des :

Services complémentaires et
du centre administratif
Fonds de réserve spécial
Epargne prénuptiale

39.022.975,25
39.022.975,25
0,00
9.608.439,74
2.830.379,74
6.778.060,00
12.897.591,10
6.022.908,20
6.444.351,36
430.331,54
61.529.006,09

791.920,13 €uros

30.371,83 euros

-54.770,81 euros

767.521,15

Au sein du centre administratif, nous notons un boni de

576.215,86 euros

avec un transfert du boni assurance obligatoire 2022 de

251.817,89 euros
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Effectif de membres

En 2022, une perte de 1.173 membres et une augmentation de 378 travailleurs indépendants ont été constatées
(chiffres du 30/06/2022 par rapport a ceux du 30/06/2021).
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A partir de 2022 :
ML Liege-Luxembourg (414)
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Indemnites

Dépenses

2022 2021 2022/2021 2022 2021 2022/2021
L GGGMEGENERAL|  REGIMEINDEPENDANT]
Incapacité de 120.252.777,26  114.075.894,22 105,41% 9.894.236,84 8.822.776,99 112,14%
travail primaire
Maternité/Paternité/ 35.750.972,97  33.578.598,29 106,47%  3.072.636,94 1.987.972,01 154,56%
Congé d’adoption/
Congé parental d'accueil
Pauses d’allaitement 57.784,44 59.498,38 97,12%
Indemnité d’invalidité 385.410.438,60  356.772.012,17 108,03% 31.595.481,82 29.709.383,83 106,35%
Maternité en invalidité 573.951,71 690.770,32 83,09% 41.581,70 11.171,08 372,23%
Réadaptation 395.909,16 412.158,72 96,06% 9.471,73 17.721,23 182.19%

professionnelle
TOTAL PAR REGIME 542.441.834,14 505.588.932,10 107,29% 44.613.409,03 40.549.025,14 110,02%

oo

Le tableau ci-joint donne un apergu des dépenses en 2022 Pour les invalides, les causes les plus fréquentes restent les
dans l’assurance indemnités pour 'incapacité de travail et la  troubles mentaux et les maladies de ’appareil locomoteur et
protection de la maternité de toutes les mutualités libérales  du tissu conjonctif.

et il compare ces données avec celles de 2021. Globalement, Afin de contrbler cette augmentation, il est recommandé
nous avons de nouveau constaté une augmentation des de continuer a mettre [’accent sur la prévention et la
dépenses, tant pour le régime des salariés que pour celui réinsertion.

des indépendants.



Soins de sante

Dépenses : évolution des principaux secteurs de soins de santé

2021 2022 | DEPENSES 2022 EVOLUTION PAR
RAPPORT A 2021

Rubriques

Honoraires médicaux

Soins dentaires

Prestations pharmaceutiques
Soins infirmiers a domicile
Kinésithérapie

Bandagistes - Orthopédistes
Implants

Soins par opticiens

Soins par audiciens
Accoucheuses

Prix d'une journée d'entretien

Forfait prix d'une journée d'entretien
dans un hopital général

Hopital militaire

Dialyse

MRS / MRPA / Centre soins de jour
Soins de santé mentale
Rééducation

Fonds spécial

Logopédie
Régularisations

Maximum a facturer (MAF)
Patients chroniques
Soins palliatifs

Reste

TOTAL

452.361.136,84
48.874.491,85
348.603.319,34
113.492.139,78
47.430.667,78
13.010.427,06
44.675.217,75
1.408.411,75
4.106.740,38
1.776.637,76
394.058.285,97
15.796.070,08

483.864,89
29.498.971,21

498.451,50
23.515.608,15
323.073,47
5.719.476,64
412.622,81
16.141.632,54
7.170.412,90
1.353.435,30
37.468.431,16
1.608.181.547,91

472.335.713,09
52.539.107,28
375.103.181,11
114.384.416,66
48.837.488,22
14.330.248,02
46.713.305,69
1.405.374,99
4.619.116,72
1.912.003,50
425.654.655,19
16.829.798,35

460.815,44
30.399.807,91

315.482,33
25.430.990,77
476.939,13
5.824.275,16
44.029,21
15.911.731,13
7.126.247,85
1.331.293,81
31.060.386,90
1.693.046.408,46

472.335,71
52.539,11
375.103,18
114.384,42
48.837,49
14.330,25
46.713,31
1.405,37
4.619,12
1.912,00
425.654,66
16.829,80

460,82
30.399,81

315,48
25.430,99
476,94
5.824,28
44,03
15.911,73
7.126,25
1.331,29
31.060,39
1.693.046,41

4,42 %
7,50 %
7,60 %
0,79 %
2,97 %

10,14 %
4,56 %
-0,22 %
12,48 %
7,62 %
8,02 %
6,54 %

4,76 %
3,05 %

-36,71 %

8,15 %

47,63 %
1,83 %

-89,33 %

-1,42 %
-0,62 %
-1,64 %
-17,10 %
5,28 %
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Montant variable maximum a accorder

PROCESSUS | PROCESSUS | PROCESSUS [ PROCESSUS | PROCESSUS

1 2 3 4 5

PROCESSUS
(3

PROCESSUS
7

10,00% 15,00% 20,00% 10,00% 20,00%
TOTAL  1.193.535,45 1.790.303,17 2.387.070,89 1.193.535,45 2.387.070,89

Montants accordés

PROCESSUS | PROCESSUS | PROCESSUS | PROCESSUS | PROCESSUS

1 2 3 4 )

10,00%
1.193.535,45

PROCESSUS
(3

15,00%
1.790.303,17 11.935.354,47

PROCESSUS
7

100,00% 88,66% 94,85% 97,69% 99,70%
- 1.193.535,45 1.587.252,96 2.264.253,15 1.166.004,56 2.379.909,68

Processus 1: La fourniture d'informations aux assurés sociaux

98,38%
1.174.170,33

92,61%
1.657.977,38 11.423.103,51

Processus 2 : L'attribution correcte, uniforme des droits dans les délais fixés dans le cadre de |'assrance obligatoire

soins de santé et indemnités

Processus 3 : L'exécution correcte, uniforme et dans les délais fixés des paiements des prestations dans le cadre de

l'assrance obligatoire soins de santé et indemnités

Processus 4 : La détection et la récupération des prestations et de montants a récupérer sur la base des articles 136,

§2 de la loi coordonnée du 14 juillet 1994

Processus 5 : L'organisation de mécanismes de contrdle et d'audit internes nécessaires a |'exécution de ['assurance

obligatoire soins de santé et indemnités

Processus 6 : La collaboration avec I'INAMI notamment en vue de |'exécution du contract d'administration et la
participation a des études effectuées en vue de déterminer une politique décidée par ou a la demande

du Ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions

Processus 7 : La gestion comptable des organismes assureurs dans le cadre de 'assurance obligatoire soins de santé

etindemnités

Budget frais d'administration mutualiteés

Mutualités BUDGET 2022 REGULARISATION TOTAL
2021

ML MUTPLUS.be 12.666.568,78 168.201,52 12.834.770,30
LM Oost-Vlaanderen 9.862.385,73 106.327,10 9.968.712,83
ML Hainaut-Namur 2.959.891,89 37.119,10 2.997.010,99
ML Liége-Luxembourg 2.109.391,81 26.086,84 2.135.478,65
LM Plus 17.003.822,58 222.082,06 17.225.904,64

_ 44.602.060,79 559.816,62 45.161.877,41












Union Nationale
des Mutualiteés Libérales

Rue de Livourne 25 - 1050 Bruxelles
To25428600-F025428699
info@ml.be - www.ml.be

ML MUTPLUS.be

Siége social

Place de la Reine 51-52 - 1030 Bruxelles
T022094811-F02219 0154
infofr@mutplus.be

Centre de gestion Hainaut-Ouest

Rue Childéric 15 - 7500 Tournai

T069 3438 00-F069 216720
cgtournai@mutplus.be

LM Oost-Vliaanderen

Brabantdam 109 - 9000 Gent
T092231976
info.ov@Ilm.be

LM Plus

Kalkoven 22 - 1730 Asse
T 0800 17 417
info@lmplus.be

MU Hainaut-Namur

Centre de gestion de La Louviére

Rue Anatole France 8-14 - 7100 La Louviére
To064236190-F064236191
contactgo9@ml.be

Centre de gestion de Namur

Rue Bas de la Place 35 - 5000 Namur
To81231823-F081241037
contactgo9@ml.be

ML Liege-Luxembourg
Centre de gestion de Liege

Rue de Bruxelles 174 G

4340 Awans

Centre de gestion d’Arlon

Avenue de la Gare 37

6700 Arlon

0800 144 48 (numéro gratuit)
contact414@ml.be
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