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Woord van de Voorzitter
en de Directeur-generaal

2009 is stellig een uitstekend jaar geweest voor onze Landsbond, zijn

7 ziekenfondsen en verbonden entiteiten.

Ons ledental in de verplichte verzekering kende opnieuw een forse groei
(met bijna 38.000 leden); de kaap van de 2.000.000 rechthebbenden
wenkt uitnodigend.

Onze innoverende standpunten, onze talrijke publicaties, onze partnerships
maakten dat onze Waarden (een van de sterke punten van onze lands-

bond) geregeld geconcretiseerd werden.

Onze 2 paradepaardjes in de aanvullende verzekering deden het opmer-
kelijk goed, zowel qua aantal rechthebbenden (meer dan 600.000 in
Hospitalia; meer dan 100.000 in Dentalia Plus) als qua financieel resultaat.
We kunnen ons dus met een gerust gemoed voorbereiden op de nieuwe
eisen, waaraan onze verzekeringsproducten binnenkort zullen moeten

beantwoorden.

Wij menen echt dat u, na het lezen van ons jaarverslag, overtuigd zult zijn
van het dynamisme van onze Landsbond en dat u ons, meer dan ooit, zult
beschouwen als een hoofdrolspeler in de wereld van de gezondheidsver-
zekeringen.

Veel leesplezier!

Pascal MERTENS, Gustave NOWICK],
Directeur-generaal Voorzitter

o Jousy- —

Jaarverslag 2009




Onze Waarden
onze Kracht

Onze basisfilosofie bestaat uit 3 elementen:

fhankelijke™
g?z‘ll(zn{ondsen

de MISSIE die de opdracht en de bestaansreden van onze organisatie omvat
\ de Waarden die ons denken en handelen oriénteren
de prioriteiten die we willen verwezenlijken

Missie

Onze opdracht bestaat erin om een innoverende actor te zijn, met als doelstelling de gezondheid te verzekeren,

diensten aan te bieden in verband met gezondheid en onze leden, de zorgverleners en de overheid te informeren

over gezondheid in het algemeen en over verzorging in het bijzonder (dienstverlening en vervangingsinkomens).

Bij dat alles staan de leden centraal. Wij zetten al onze kennis en middelen in om bij te dragen tot een optimaal en

efficiént beheer van de gezondheidszorg.

Waarden

Het succes van onze missie en doelstellingen steunt op een aantal algemene beginselen en principiéle stellingen.

waarden

Een universeel toegankelijke gezondheidszorg en een verantwoordelijke nationale solidariteit
De onafhankelijkheid

De persoonlijke ontwikkeling van onze medewerkers

De klantgerichtheid

Transparantie, ethisch correct handelen en responsabilisering van alle actoren

Een economische benadering zonder winstoogmerk

Prioriteiten

Op een proactieve wijze innovatieve en kwalitatieve outputs aan onze stakeholders leveren met voorrang

voor ZIV-materies maar ook voor gemeenschappelijke producten AV en zorgcodrdinatie.

Onze marktaandelen vergroten, en hierdoor onze impact verhogen door beheerste interne groei en doelge-

richte externe groei.

De technologie tot een vector maken voor grotere doeltreffendheid en positieve differentiatie, in onze traditi-

onele core business en in de e-healthprojecten.

Aantrekkelijke ondernemingen worden en zich omringen met resultaatgerichte en verantwoordelijke me-

dewerkers van wie de competenties in overeenstemming zijn met onze noden.

www.mloz.be
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De Onafhankelijke Ziekenfondsen
in een oogopslag

De Landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen (MLOZ) groepeert 7 dynamische en apolitieke ziekenfond-
sen uit het hele land. Eind 2009 verzekeren de Onafhankelijke Ziekenfondsen meer dan 18,4% van de Belgische be-

volking, of meer dan 1 98 . mensen.
s miljoen

0z _—
De organisatie

Onafhankelijk
Ziekenfonds
De Onafhankelijke Ziekenfondsen staan garant voor een deugdelijke dienstver-
lening binnen het kader van de verplichte én aanvullende verzekering, aangepast

aan de hedendaagse eisen en behoeften. De volgende ziekenfondsen maken

deel uit van de groep van de Onafhankelijke Ziekenfondsen:

° .
e’ omnimut
. mutualité libre de wallonie

9{’
/ * OZ Onafhankelijk Ziekenfonds
e Omnimut Mutualité Libre de Wallonie

Freie

Krankenkasse
» Euromut Onafhankelijk Ziekenfonds
securexe .
e R * Freie Krankenkasse
*  Onafhankelijk Ziekenfonds Securex

* Partena - Onafhankelijk Ziekenfonds Vlaanderen

e Partenamut - Mutualité Libre

onafhankelijk ziekenfonds

PARTENA[MUT]

De Landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen komt tussen op 3 niveaus:

« Wettelijke gesprekspartner ten aanzien van de overheid en de actoren in de verplichte verzekering, genees-

kundige verzorging en uitkeringen.
« Kenniscentrum voor specifieke materies zoals de reglementering, medische aspecten, internationale verdragen,

asset management, juridische aspecten en strategische studies.
« Dienstencentrum voor activiteiten waarbij centralisatie zorgt voor meer efficiéntie en een aanzienlijke produc-

tiviteitswinst.
Jaarverslag 2009




Bestuur, directie & toezicht

RAAD VAN BESTUUR
Voorzitter

Gustave NOWICK]

Effectieve leden

Xavier BRENEZ
Catherine BURGEON
Sagrario CARBALLO-MARTINEZ
Freddy CAULIER

Jean COLAUT

Mark COPPIETERS
Pascal COURARD

Leo CRUYSWEEGS
Jean-Pierre DANAUX
Xavier DARMSTAEDTER
Pascal DE COENE

Rita DE CROOCK

Erik DE LEMBRE

Luc DE PAUW

Paul DE WEERDT
Olivier de WOOT

René DECAT

* Ondervoorzitters

Raadgevers

Elie DEMARTIN
Joseph DEVRIESE
Léon-Francois DUPRET

DIRECTIECOMITE
Voorzitter

Gustave NOWICKI

Andere leden

Xavier BRENEZ
Pascal COURARD
Hubert HECK
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Directeur-generaal

Pascal MERTENS

Marcel DENGIS

Marc DIERCKX

Yves DUSART

Laurent GOOVAERTS*
Hubert HECK
Emmanuel HOFFMANN
(gestorven in januari 2009)
Jacques JONET
Jean-Claude JOURQUIN
Stefaan LAUWERS
Emile LECARTE
Baudouin LEMAIRE
Alain LEVAUX

Robert LIENART
Joseph MARIEN

José MASSY

Ronny MATTELAER

Paul HERMANS
(Erevoorzitter)
Walter LANGER

Directeur-generaal

Pascal MERTENS

Jacques JONET
Stefaan LAUWERS

Luc MATTHYS
Freddy PIRON

(vanaf juni 2009)

Eric RAES

Maurice REISCH
Christian ROULLING
Luk SEGERS

Rik SELLESLAGHS
Fernand SPRIMONT
Werner TAVEIRNE
Michel THAYS

Dirk van de WALLE*
André VAN TROYEN

Thierry VANDERMEERSCH

Alex VERHEYDEN#*
André VERLINDE
Jean-Pierre VETS
André WANDESMAL

Robert RASSCHAERT
Jean-Jacques ROBEYNS
Marcel VAN DEVELDE

Luc MATTHYS
Rik SELLESLAGHS



EXECUTIVE COMMITTEE

Directeur-generaal

Pascal MERTENS

Executive Director
Operations & Expertise

Valérie NYS

TOEZICHT

Intern auditcomité

Voorzitter

Eric RAES
Onafhankelijke bestuurders

Marc DIERCKX
Thierry VANDERMEERSCH
Alex VERHEYDEN

Extern

ERNST & YOUNG

Executive Director
Development

Youcha MACKELBERT

Vertegenwoordigers van de Directie

Executive Director
Corporate Services

Pascal MERTENS
Dick VANWOLLEGHEM

bedrijfsrevisoren B.C.V. vertegenwoordigd door

Pierre ANCIAUX, vennoot

Stéphane KODECK

Jaarverslag 2009



De ondersteunende
entiteiten

VEBESS

Deze vzw is eigenares van de gebouwen waarin de zetel
van de Landsbond gevestigd is en van het zorgverblijfcen-

trum Dunepanne.

OPFOR

De vzw OPFOR is het opleidingscentrum van de Lands-
bond en geeft opleidingen in de ziekteverzekering: verze-
kerbaarheid, gezondheidszorg, uitkeringen en internatio-
nale overeenkomsten. Dankzij de oprichting van een
codperatieve vennootschap met dezelfde naam zijn de

opleidingen ook toegankelijk voor externen.

HOSPITALIA

De maatschappij van onderlinge bijstand Hospitalia biedt
de leden van de Onafhankelijke Ziekenfondsen een hos-
pitalisatieverzekering aan met verschillende formules (zie

pagina 30).

M-TEAM

De vzw M-Team levert de Onafhankelijke Ziekenfondsen
de informaticatoepassingen die ze nodig hebben om hun
opdrachten optimaal te kunnen vervullen.

Zij beheert alle geconsolideerde technische infrastructu-
ren ter ondersteuning van de ‘Core Business' van de
Onafhankelijke Ziekenfondsen.

HEARIS

De cooperatieve vereniging HEARIS fungeert als aan-
koopcentrale voor het informaticamateriaal van de
Onafhankelijke Ziekenfondsen.

De COMMuNautaire

structuren

De Onafhankelijke Ziekenfondsen beschikken over gedecentraliseerde structuren voor ondersteuning en codrdina-

tie in het kader van sociale hulpverlening, thuiszorg, uitlenen van materiaal en, meer algemeen, mantelzorg ten voor-

dele van de leden.

Het gaat om de volgende entiteiten:

* de vzw ‘Centre Indépendant d'Aide Sociale’ die bevoegd is voor de leden van de Franse Gemeenschap;

* de vzw ‘Sozialdienst der Freien Krankenkasse’, die bevoegd is voor de leden van de Duitstalige Gemeenschap;

* de maatschappij van onderlinge bijstand ‘MOB Zorgkas van de Onafhankelijke Ziekenfondsen', die de leden van

deVlaamse Gemeenschap de voorzieningen aanbiedt die zijn vastgelegd in het kader van de zorgverzekering.

www.mloz.be






2009,

‘De Belgen hebben goede toegang tot gezond-
heidszorg', verduidelijkt Arne Bjornberg, direc-
teur van de Euro Health Consumer Index
(EHCI). ‘Ook is Belgié één van de weinige landen
in Europa waar patiénten echt kunnen kiezen
waar ze zich laten verzorgen.Toch zijn de medi-
sche resultaten niet goed genoeg om Belgié in
de Europese top 10 te plaatsen. Tot zover een
citaat naar aanleiding van de | |e plaats van Bel-
gié in de EHCI 2009, weliswaar een beter resul-
taat dan in 2008 (1 2e plaats). De kwaliteit van de
verzorging kan dus beter worden getoetst en
moet duidelijker in de verf worden gezet. De poli-
tieke wereld heeft hierop nauwelijks gereageerd,
en doet alsof er niets aan de hand is.
Trouwens, volgens de ‘European Social Survey’
(ESS) is in twee jaar tijd het vertrouwen van de
Belgen in de politiek naar een dieptepunt gezakt.
De tevredenheid over de regering was nooit zo laag

als nu. Het begrotingstekort van 20 miljard euro in

2009 deed de vraag rijzen omtrent de mogelijke
consequenties hiervan op de sociale zekerheid, goed
voor de helft van de overheidsuitgaven. De gevolgen
van de financiéle crisis lieten zich in alle sectoren
voelen gedurende het hele jaar 2009.
De gezondheidszorg bleef echter grotendeels gespaard
en de budgetdiscussie in het najaar beperkte zich tot een
beleefde gedachtewisseling over de communicatie.
De stijging van de begroting met 4,5% is nochtans meer dan

het dubbele van de stijging van onze gezamenlijke rijkdom.

www.mloz.be

het jaar van het immobilisme

‘Belgié is een van de enige landen in Europa waar

patiénten echt kunnen kiezen
waar ze zich laten verzorgen’

Het gezondheidszorgbeleid blijft beperkt tot een budgettaire
aangelegenheid, moeilijk te verdedigen in de toekomst. Het
debat over de kwaliteit van de zorg, de optimalisatie van het
budget, de jaarlijkse budgettaire groei, de noodzaak van een
specifiek beleid voor chronische aandoeningen en de gehele
sociale zekerheid kwam in 2009 niet op gang.

De regio's met nieuwe ministers aan het hoofd, legden
ronkende verklaringen af over gezondheid en preventie en
nieuwe regionale structuren, doch een goed overleg met de
federale overheid rond de basisproblemen van de financie-
ring van de sociale zekerheid staat vooralsnog niet op de
agenda.

Voor wie het soms vergeten was: op zondag 7 juni 2009
werden zowel Europese als gewestelijke en gemeenschaps-
verkiezingen gehouden in Belgié. Sommigen hadden gehoopt
dat na de moeizame federale regeringservaringen van 2008,
ook op dit niveau verkiezingen zouden worden gehouden.
Toch was dit niet het geval, de financiéle en economische
crisis overheerste immers 2009 en een pragmatisch beleid

werd gevoerd.

Om aan hun leden de waarborg te bieden van continuiteit
en zekerheid, hebben de Onafhankelijke Ziekenfondsen zich
in 2009 degelijk voorbereid op de noodzakelijke veranderin-
gen. Nieuwe concepten van verzorging worden ontwikkeld
en getoetst via pilootprojecten, partnerships met verstrek-
kers en andere worden onderzocht, de interne werking

wordt verder gemoderniseerd en gerationaliseerd.
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Ospe brachd

De Onafhankelijke Ziekenfondsen hebben een duidelijke visie op de verzekering van de gezondheidszorg in

de toekomst en op de toegankelijkheid tot innovatie voor hun leden.

Onze basiswaarden worden strikt gerespecteerd:

Een universeel toegankelijke
gezondheidszorg en een
verantwoordelijke nationale solidariteit
De verdediging van de toegang voor iedereen tot
kwalitatief hoogstaande geneeskundige verzorging en
de verdediging van de nationale solidariteit zijn
gemeenschappelijke waarden van alle Landsbonden.
Deze bekommernis is zelfs één van de historische
redenen waarom ze in het leven werden geroepen.
Bij de Onafhankelijke Ziekenfondsen, komt daar nog
het begrip verantwoordelijkheid, dat van toepassing
is op het geheel van de actoren bovenop: niet alleen
de ziekenfondsen, maar ook de burgers, de zorg-

verleners en de overheid.

De onafhankelijkheid

De Onafhankelijke Ziekenfondsen gaan prat op een
volledige onafhankelijkheid t.o.v. de verschillende
politieke organisaties, de zorgverleners of elke andere
drukkingsgroep. Binnen de Belgische ziekenfonds-
sector zorgt dit voor een uitgesproken en fundamen-

teel onderscheid.

De persoonlijke ontwikkeling

van onze medewerkers

De Onafhankelijke Ziekenfondsen beseffen dat hun
medewerkers hun eerste ambassadeurs zijn. Ze
houden er dus een human resourcesbeleid op na, dat

bijdraagt tot de ontplooiing van die medewerkers.

De klantgerichtheid

In een wereld waarin de burgerkfitischer reageert
op de producten, diensten of informatie die hem
aangeboden worden, is het belangrijk dat alle mede-
werkers van de Onafhankelijke Ziekenfondsen te-
genover die burgers een houding aan de dag
leggen die getuigt van respect en die stoelt op een

proactieve aanpak, innovatie en kwaliteit.

De transparantie,

ethisch correct handelen en de
responsabilisering van alle actoren

Deze drie kenmerken hangen nauw samen en zijn de
fundamentele punten van ons deugdelijk bestuur (ver-
taald in de desbetreffende Code). Onze acties worden
permanent ingegeven door de hang naar het respect
voor de regels van de samenleving in een context van

geleidelijke en objectieve responsabilisering.

Een economische benadering

zonder winstoogmerk

De Onafhankelijke Ziekenfondsen oefenen hun acti-
viteit per definitie uit zonder winstoogmerk. Zij bie-
den hun diensten en producten aan tegen de billijkste
prijs en eerbiedigen daarbij de financiéle regels die de
leefbaarheid en solvabiliteit van die producten en
diensten moeten garanderen. Dit gebeurt in het
kader van een economische benadering die de
concepten van beheer; investering of rationalisering

omvat die toegepast worden door elke onderneming.

Jaarverslag 2009
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De ledentallen van de

Onafhankelijke Ziekenfondsen

Eind 2009 bedroeg het geconsolideerde ledental van de Onafhankelijke Ziekenfondsen 1 0978 0002

rechthebbenden, die als volgt waren verdeeld:

OZ Onafhankelijk Ziekenfonds
Omnimut Mutualité Libre de Wallonie
Euromut Onafhankelijk Ziekenfonds
Freie Krankenkasse

Onafhankelijk Ziekenfonds Securex
Partena - Onafhankelijk Ziekenfonds

Partenamut - Mutualité Libre

In 2009,

352.379
203.090
596.884

28.751
105.877
197.260
493.761

In vergelijking met 2008 (1.940.160 rechthebbenden) is het globale ledental met
37.842 leden (1,95%) gestegen. Deze ciffers omvatten de Algemene Regeling, de
Regeling Zelfstandigen en de Internationale Verdragen. De Internationale Verdragen

vertegenwoordigen 35.897 rechthebbenden (1,81% van het globale ledental).

hebben 3 7 .842 personen

zich bij de Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

aangesloten



De Onafhankelijke Ziekenfondsen
in vergelijking
met de andere Landsbonden

Op 3| december 2009 zagen de ledentallen van de verschillende verzekeringsinstellingen (VI's) er als volgt uit:

Verdeling van de rechthebbenden perVI op 31 december 2009
(Internationale Overeenkomsten niet meegerekend)

ALGEMENE REGELING REGELING ZELFSTANDIGEN

TOTAAL

9.634.783

1.074.911

LB Aantal in % Aantal in %
LCM 4.021.624 41,74 4¢5.755 44,26
NLB 404.584 4,20 55.776 5,19
NVSM 2.851.250 29,59 161.429 15,02

LLB 507.152 5,26 74.433 6,92
MLOZ 1.661.605 17,25 303.771 28,26
HKZIV 73.322 0,76 3.747 0,35
NMBS 115.246 1,20 0 0,00

Bron: RIZIV
De Onafhankelijke Ziekenfondsen tellen 17,25% van de rechthebbenden van de Algemene Regeling (17,05% op 30
december 2008) onder zijn leden. In de Regeling Zelfstandigen is meer dan één rechthebbende op vier aangesloten
bij de Onafhankelijke Ziekenfondsen (28,26% op 31 december 2009). Alleen de LCM telt verhoudingsgewijs (en in

absolute cijfers) meer zelfstandige verzekerden.

De mutaties
| MUMIESW | MUTTESTOUT | sALD0
LCM

De mutaties ‘In" en ‘Out’ per rechthebbende bedroegen 41.806 in 2009. Net als de vorige jaren is dit saldo opnieuw

12.868 2.540 5.328

NLB 1.415 1.624 -209
NVSM 9.645 5.406 4.239
LLB 1.715 945 770
HKZIV 436 200 236
NMBS 12 0 12

gunstig voor de Onafhankelijke Ziekenfondsen, +10.376 aansluitingen, tegenover +8.893 in 2008.

Jaarverslag 2009




2009, voor het vierde jaar op rij

een boni voor de

geneeskundige verzorging

De uitgaven in de sector geneeskundige verzorging
blijven opnieuw onder het niveau van de begrotings-
doelstelling voor het jaar 2009. Een bedrag van
194.904 euro werd niet uitgegeven. Deze bonus ver-

tegenwoordigt 0,75% van het totale budget.

De uitgaven 2009 stegen met ongeveer 7% ten op-
zichte van 2008. In 2008 noteerden we nog een stij-
ging van 9,3% tegenover het jaar 2007.

Is de begroting van de geneeskundige verzorging on-
der controle? Blijkbaar wel redelijk goed. Maar verge-
ten we niet dat deze beperkte groei van de uitgaven
voor een deel te wijten is aan de laattijdige of zelfs niet

uitvoering van een aantal geplande maatregelen.
De evolutie van de uitgaven voor de leden van de

Onafhankelijke Ziekenfondsen ligt |,7% hoger dan de
7% globale uitgavenstijging.

www.mloz.be

Bovendien vertoont de evolutie van onze uitgaven twee
opmerkelijke trends waarbij we ons onderscheiden van de

algemene uitgavenevolutie:

I. Voor de sectoren tandzorg (12,4%), kinesitherapie
(12,4%), optiek (+67,5%), gehoorprothesisten (36,1%),
geestelijke gezondheid (11%), de MAF (+21,2%) en de
chronisch zieken (+19,6%) is de groei van de uitgaven
atypisch. Mogelijke verklaring voor dit fenomeen is voor
al het evolutief effect van de integratie van de kleine
risico’s in 2008, waarvoor er nog uitgaven gefactureerd
zijn in 2009.

2. Eentweede fenomeen is dat voor bepaalde sectoren het
aandeel van de uitgaven voor de leden van de Onafhan-
kelijke Ziekenfondsen (16%), groter is dan het aandeel
dat ons effectief vertegenwoordigt in het totaal van de
leden van het ganse Rijk. Dit is het geval voor de sectoren
optiek (22,1%), militair hospitaal (32%), bijzonder solida-
riteitsfonds (27,4%) en palliatieve zorg (23,3%).

Uriteraard gaat het voor de uitgaven ‘militair hospitaal’ en
‘bijzonder solidariteitsfonds’ over kleine bedragen voor

weinig gevallen. De grote variaties zijn dus weinig relevant.



Evolutie 2008-2009 van de voornaamste

sectoren van de gezondheidszorg voor de

Onafhankelijke Ziekenfondsen

en het Rij I( (uitgaven in duizenden euro)

Uitg. 2009 Evol.? | Uitg.2009"" BD-Uitg.® Evol.? in uitg.

| Honoraria van de geneesheren 1.054.579 8,3% | 6.637.649 [ 14.693 8,2% 15,6%
2 Tandverzorging 135.178 12,4% 733.995 -8.696 | 9,3% 18,6%
3 Farmaceutische verstrekkingen 621.104 3,7% | 4.124.184 -9.626 | 4,3% 151%
4 Thuisverpleging 106.325 99% | 1.009.908 75475 | 10,1% 9,8%
5 Kinesitherapie 83.588 12,4% 549.049 5201 9,1% 15,19
6 Bandagisten - Orthopedisten 29.317 9,5% 220.507 -6.954 | 84% 13,7%
7 Implantaten 67.455 3,0% 486.150 144911 4,8% 10,7%
8 Verzorging door opticiens 4329 | 67,5% 22.586 -2.997 | 54,5% 22,19%
9 Verzorging door audiciens 6449 | 36,1% 38.904 -47 | 33,3% 16,6%
|0 Vroedvrouwen 2.526 12,0% 13401 481 | 12,8% 18,2%
I'l Verpleegdagprijs 712251 10,0% | 4.702.596 147.826 | 74% 14,7%
[2 Militair hospitaal 2389 | 68,2% 8.255 =797 | 252% 32,0%
I3 Dialyse 41.557 -3,0% 359.719 6967 | 6,8% ['1,3%
4 RVT/ROB/Dagverzorgingscentra 239.348 8,7% | 2062415 40550 | 8,1% I'1,4%
I5 Geestelijke gezondheidszorg 13.062 ['1,0% 123.600 15369 | 7,6% 9,4%
|6 Revalidatie 71.160 7,5% 446.290 35187 | 69% 14,8%
|7 Bijzonder Fonds 3949 [117,2% [1.255 3157 | 29,5% 27,4%
I8 Logopedie 12.299 12,7% 65.076 3.150 | 10,7% 18,0%
|9 Regularisaties -6.026 |-658% | -104.458 15492 |-11,1% 6,8%
20 Maximumfactuur (MAF) 46.136 | 21,2% 305.336 33813 | 10,2% 13,6%
21 Chronisch zieken 10611 19,6% 80.159 3.007 3,7% [2,8%
22 Palliatieve zorgen 3.127 | 1,69 21.884 388 [ 11,8% 14,0%
23 Medische huizen 3253 | 22,5% 65931 -8.973 | 20,4% 23,3%
24 Rest 16.499 143771 168416

(!
2

het Rijk).

(3

Uitg. 2009: geboekte uitgaven in 2009 voor de verzorgingssector in kwestie (op het niveau van MLOZ en het Rijk).
Evol.: evolutie van de geboekte uitgaven tussen 2008 en 2009 voor de verzorgingssector in kwestie (op het niveau van MLOZ en

bedrag betekent een begrotingsoverschrijding van de betrokken verzorgingssector. De vermelding n.b. betekent ‘niet-bepaald'.

(4

het Rijk per verzorgingssector.

Jaarverslag 2009

BD - Uitg.: verschil tussen de begrotingsdoelstelling 2009 en de uitgaven 2009 per verzorgingssector. Een negatief teken védr het

Aandeel MLOZ in uitg.: aandeel dat de uitgaven 2009 van de Onafhankelijke Ziekenfondsen vertegenwoordigen in de uitgaven van
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In de wa;htkamer
van de Crisis?

2009 was het laatste jaar van het eerste
decennium van de 2le eeuw. Deze 2| e eeuw
had heel veel verwachtingen gecreéerd. Maar
door De Tijd werden deze jaren uitgeroepen
tot ‘De jaren nul’.The New York Times sprak
zelfs van ‘The big zero’.

Hoe kon het zo ver komen?

Il september 2001 luidde een nog niet afgesloten tijd-
perk van nieuwe (godsdienst-) oorlogen in. Godsdienst
kleurt opnieuw onze wereld en onze plaatselijke politiek.
De wereld werd opgeschrikt door verwoestende natuur-
rampen. De aankondiging van een Mexicaanse griep-
pandemie én de uitbarsting van een nooit geziene econo-
mische en financiéle crisis maakten het plaatje compleet.
Voor het eerst in 50 jaar (sinds 1960) was er eind mei

2009 zelfs een negatieve inflatie in Belgié van 0,1 7%.

De gevolgen van de crisis, de teloorgang van banen
(23.820 of 18% meer dan in 2008), de stijging van de
armoede, faillissementen van bedrijven (een recordcijfer
van 9.515 bedrijven in Belgié alleen), bedrijven die hun
productie overigens naar lage loonlanden verplaatsten,
het wantrouwen tegenover de banken en een schrijnend
gebrek aan daadkrachtige overheden, hebben een sluier

van inertie teweeggebracht.

De veelbelovende ‘klimaatconferentie’ van Kopenhagen
moest het tij doen keren. ledereen was vast van plan om
enthousiast de teloorgang van onze groene planeet te
lijf te gaan door investeringen en tewerkstelling in een

‘groene economie’. Helaas. ..

Hoe hebben de gezondheid van de Belg en de Belgische

gezondheidszorg dit alles doorstaan?

www.mloz.be

In 2009:

23.084.470.000 euro
voor geneeskundige verzorging

Opmerkelijke feiten uit
het |e decennium van deze 2le eeuw
De laatste |0 jaar zijn in de gezondheidszorg vooral

maatregelen genomen tot:

o beheersing van de uitgaven,

Q controle en vrijwaring van de transparantie
in de budgetten en de begrotingsprocedures,

responsabilisering van alle actoren,
verstrekkers en verzekeringsinstellingen (VI's),

Q behoud en verbetering van het overlegmodel.

Onder invloed van een snel evoluerende kennis, de toe-
gankelijkheid van die kennis en het gebruik ervan is het
beheer van de gezondheidszorg complexer geworden,
net zoals de rest van onze maatschappij. Noden worden
sneller en vroeger ontdekt, zorgvragen ‘gegoogled’ en

prestatie/verbruik sneller geregistreerd en beoordeeld.

Onze gezondheid en gezondheidszorg worden niet meer
rustig met de stethoscoop beluisterd, maar met de mega-

kracht van computers en ICT beheerd.

Komt daar nog bij: de steeds prangender wordende be-
voegdheidsversnippering en de financieringsproblemen
van de nationale solidariteit. En last but not least: de niet

te onderschatten invloed van Europa op ons systeem.



De impact van Europa op de gezondheidszorg

De afgelopen jaren is de interesse van Europa voor
gezondheid en gezondheidszorg toegenomen. Som-
migen spreken van een europeanisering van de ge-
zondheidszorg. De toepassing van eerdere economi-
sche principes als vrijheid van goederen, diensten en
personen in de sociale zekerheid zorgt voor een toe-
nemende spanning tussen de lidstaten en de Euro-
pese Commissie.

De lijst van Europese initiatieven van de afgelopen ja-
ren is lang, denken we bv. maar aan de Europese initia-
tieven rond geneesmiddelen, e-Health, zeldzame ziek-
tes, het medische personeel in de gezondheidssector
en Europese arresten in zaken m.bit. de apothekers en
de Vlaamse Zorgverzekering. Ook de wet op de zie-
kenfondsen kwam onder vuur te liggen wat de faculta-

tieve aanvullende verzekeringsproducten betreft.

Budgettaire spanning

en besparingsmaatregelen

23.084.470.000 euro was de vastgestelde begroting voor
de uitgaven geneeskundige verzorging voor het jaar 2009.
De groeitrend zit op ongeveer 9%. De evolutie van de
gezondheidsindex blijft laag als gevolg van de economi-
sche situatie. De fiscale inkomsten van de overheid en de
inkomsten in de sociale zekerheid blijven dalen. Het niet
overschrijden van de spilindex op | juli 2009 leverde de
ziekteverzekering een kleine meevaller (bonus) op van
29,9 miljoen euro doordat de tarieven in de verzorgings-

instellingen (vooral loonkosten) niet werden aangepast.

Budgettaire onrust

De crisis wakkerde de discussie over de groeinorm in de
ziekteverzekering voor het tweede jaar op rij aan. Blijft
het 4,5% zoals bij wet is vastgelegd of heeft men de
moed om de norm te verlagen tot 2,5% of zelfs 0%?
Wachten we op betere tijden? Of moet er nu actie wor-
den ondernomen?

De ziekteverzekering was zich meer dan ooit bewust dat
het tekort in de sociale zekerheid (vastgesteld op 2,742
miljard euro voor 2009) moest worden teruggedrongen.
Maar omdat dit tekort beinvioed wordt door fiscale in-
komsten en sociale bijdragen uit arbeid, besefte de sector
dat het tekort voor een deel kon worden aangepakt via

positieve maatregelen in de ziekteverzekering.

Deze trend zet zich verder. De voorgestelde Euro-
pese richtlijn over de rechten van patiénten die zich
in andere lidstaten laten behandelen, staat nog steeds
ter discussie. Ook de dienstenrichtlijn, die tegen
28 december 2009 in de nationale wetgeving van de
lidstaten omgezet moest worden, zal nog hoog op de
agenda staan in 2010, net zoals de inwerkingtreding
van twee Europese verordeningen inzake de sociale

zekerheid voor grensoverschrijdende situaties.

De overheden en de actoren in de gezondheids-
sector zullen moeten leren om de Europese regel-
geving nog beter op te nemen in hun denkkader, en
toekomstige initiatieven in Belgié kunnen maar be-
ter gescreend worden op de toepassing van de

Europese regels.

De verzekeringsinstellingen stelden dan ook een begroting
2010 voor aan de beleidsorganen waarin de nadruk werd
gelegd op het ondersteunen van de werkgelegenheid en
de activiteit in de gezondheidssectoren. Dit plan behelsde
ondermeer een plan voor het aantrekkelijker maken van
het verpleegkundige beroep, de herwaardering van
onregelmatige uren van tewerkstelling en het ten laste
nemen van de baremieke anciénniteit van het ziekenhuis-
personeel. De regering zorgde voor een bijkomende
financiering in de rust- en verzorgingsinstellingen.

De patiénten werden uiteraard ook niet uit het oog verlo-
ren en maatregelen ter bevordering van de koopkracht
vulden het eerste pakket voorstellen aan. Betere terugbe-
talingen, vooral voor chronisch zieken en kankerpatiénten,
beperking van kamersupplementen en continuiteit van het
overlegmodel zoals geconcretiseerd in akkoorden en
overeenkomsten worden beleidsprioriteiten.

Voor de financiering van het plan werd beslist om de
groeinorm van 4,5% aan te houden met als doel de ver-
ankering van de middelen in de sector. Uitgaven voor
nieuwe initiatieven worden beperkt (in totaal 304 mil-
joen euro) en (deels) gecompenseerd door besparingen
(231,1 miljoen euro op jaarbasis). De resterende midde-
len worden voor een groot deel in spaarpotjes geinves-
teerd: zoals in het crisisjaar 2008 wordt ook in 2009
geinvesteerd in het ‘toekomstfonds’ en in de ‘stabiliteits-
provisie'.

Jaarverslag 2009
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Besparingsmaatregelen

Rigoureuze besparingsinspanningen worden in de vol-
gende sectoren resoluut opgelegd: in de sector van de
farmaceutische specialiteiten voor 81 miljoen euro, in de
sectoren klinische biologie en medische beeldvorming
voor |00 miljoen euro en in diverse andere sectoren
(+/- 41 miljoen euro) teneinde in totaal 231, miljoen
euro besparingen te realiseren op jaarbasis.

Bij de keuze van de besparingsvoorstellen komen res-
ponsabiliseringsmaatregelen van de actoren (voorschrij-
ver, verstrekker) en het streven naar prijstransparantie op
de voorgrond.

Citeren we bv.: maatregelen ter beperking van voor
schrijfvolumes in de klinische biologie en medische beeld-
vorming, aanmoediging tot goedkoop voorschrijven door
artsen, vraag naar prijstransparantie en indicatiegelinkte
vergoedingsregels voor bandagisten en orthopedisten en
druk op de farmaceutische industrie voor verdere prijs-
dalingen van oudere geneesmiddelen.

De toegankelijkheid van de gezondheidszorg voor de pa-

tiénten wordt daarbij niet uit het oog verloren...

Positieve maatregelen

in het belang van de patiénten

Qua geneesmiddelen

- Besparingsmaatregelen betreffende ‘oude geneesmid-
delen”: er wordt een bijkomende prijsvermindering
toegepast op de geneesmiddelen waarvoor het ac-
tieve principe sinds meer dan 12 jaar en sinds meer

dan 15 jaar terugbetaalbaar is.

Wordt 2010 een beter jaar?

De Onafhankelijke Ziekenfondsen blijven geloven in
de toekomst van de ‘gezondheidsverzekering’ op
voorwaarde dat we de hoop op verandering niet
opgeven, de uitdagingen van de innovatie niet aan
ons laten voorbijgaan en de budgettaire ruimte voor
de realisatie hiervan creéren, samen met alle stake-

holders die gezondheid belangrijk achten.

www.mloz.be

- Invoering van een veiligheidsmarge voor de genees-
middelen uit het referentieterugbetalingssysteem:
prijsvermindering van de originele geneesmiddelen
waarvoor een ‘generieke’ equivalent of terugbetaal-
bare ‘kopie’ beschikbaar is en die opgenomen zijn in
het referentieterugbetalingssysteem.

- Vermindering van de terugbetalingsbasis van genees-
middelen, opgenomen in het referentieterugbetalings-

systeem.

Betere terugbetaling

- Tandzorg: betere terugbetaling voor verschillende ver-
strekkingen (parodontaal onderzoek, tandsteenverwij-
dering, enz.).

- Opticiens: verbetering van de terugbetaling van bril-
glazen voor kinderen.

- Bandagisten: uitbreiding van de medische indicaties voor
de terugbetaling van elastische therapeutische kousen.

- Orthopedisten: terugbetaling elektronische knie.

- Bevalling: uitbreiding terugbetaling borstvoedingsraad-
plegingen.

- Kosten dringend vervoer: betere terugbetaling kosten
voor dringend medisch vervoer van zieken, vroeger
aan 33%, verhoogd tot 50% in 2010.

- Verlaging van de remgelden: voor implantaten en me-
dische hulpmiddelen, verpleegkundige zorg en kinesi-
therapie.

- Veralgemening beperking van de kamersupplementen
bij hospitalisatie in een tweepersoonskamer: alleen in
de eenpersoonskamer mag nog een kamersupple-

ment worden aangerekend.

De Onafhankelijke Ziekenfondsen pleiten/voor de
oprichting van een ‘innovatiefonds’ ter<ondersteu-
ning van de ontwikkeling en het gebruik van
innovatieve geneesmiddelen, van medische techno-
logie en de toepassing van ICT-innovatie in «de

gezondheidszorg.



Afsluiting van de rekeningen
2006 en 2007

Wettelijk gezien moet het RIZIV de rekeningen afsluiten, uiterlijk negen maanden na het verstrijken van het boekjaar.
Sinds de invoering van de financiéle verantwoordelijkheid voor de verzekeringsinstellingen werd deze regel nooit
gerespecteerd, omdat de verdeling van de begrotingsdoelstelling onder de verzekeringsinstellingen niet binnen deze
tijdspanne kon worden gerealiseerd. Het opmaken van een normatieve verdeelsleutel is een complex gebeuren dat
uitbesteed wordt aan 2 universitaire equipes.

Vanaf 2002 werd overgestapt van globale gegevens naar geanonimiseerde individuele gegevens waardoor nogmaals
een vertraging ontstond in het goedkeuringsproces van deze verdeelsleutel.

Om de afsluitingsprocedure te versnellen werden in 2008 een aantal wetgevende initiatieven genomen. Eén van deze
maatregelen is om het openstaande boekjaar af te sluiten door gebruik te maken van de laatst goedgekeurde norma-
tieve verdeelsleutel. Pas wanneer de verdeelsleutel van het betrokken boekjaar bekend is, wordt het resultaat gecor-
rigeerd en toegevoegd aan het lopende boekjaar Op deze wijze werden in het kalenderjaar 2009 bijgevolg de reke-
ningen van 2006 en 2007 afgesloten door gebruik te maken van de normatieve verdeelsleutel van 2005.

De correctie wordt voorzien in de afsluiting van het boekjaar 2008.

Resultaat 2006 en 2007 (in euro)

Algemene Regeling Regeling Zelfstandigen

2006 2007 2006 2007
LCM 60.326.798,63 47.486.080,73 6.266.259,82 5.085.773,27
LNM 5.206.579,90 4.890.264,72 276.152,28 346.860,96
NVSM 40.240.551,06 32.845.253,28 96.368,54 -86.699,61
LLM 7.281.949,69 7.940.140,72 [.000.143,60 1.026.262,18
MLOZ 16.029.306,89 11.466.608,33 1.118.783,82 853.774,54
HKZIV 2.531.189,83 [.728.429,65 65.549,24 64.307,30
NMBS 1.972.771,66 [.679.119,08 0,00 0,00
Totaal 133.589.147,66 108.035.896,51 8.823.257,30 7.290.278,64

In de Algemene Regeling bedraagt het tegoed per lid respectievelijk 16,04 euro en 11,20 euro. In de Regeling voor
de Zelfstandigen bedraagt het tegoed respectievelijk 6,26 euro en 4,60 euro.

Gecumuleerd resultaat 1995-2007 - Algemene Regeling (in euro)

1995-2002 2003 2004 2005 2006 2007  TOTAAL
LCM -7,63 -0,62 -11,97 4,87 22,54 17,57 24,76
LNM -4,60 -1,02 -11,53 579 20,26 18,60 27,50
NVSM -12,32 -0,93 -12,57 514 21,83 17,65 18,80
LLM -14,53 -6,92 -12,93 4,19 20,21 22,07 12,09
MLOZ -9,72 -0,23 -11L,15 1,30 16,04 11,20 7,44
HKZIV 21,99 ['1,57 241 27,45 52,76 36,21 152,39
NMBS -33,09 -26,65 -17,83 -17,53 24,48 20,79 -49,83
Globaal -9,45 -1,31 -12,03 4,27 21,32 17,04 19,84

Gecumuleerd resultaat 1995-2007 - Regeling Zelfstandigen (in euro)

1995-2002 2003 2004 2005 2006 2007  TOTAAL
LCM 352 2,72 -9,18 6,53 21,20 621 41,00
LNM -2,39 -5,13 -7,76 -2,23 7,82 9,65 -0,04
NVSM -9,37 -5,66 -6,88 -5,14 0,99 -0,87 -26,93
LLM -3,61 -6,20 -8,32 9,62 19,65 20,20 31,34
MLOZ -0,49 -2,35 -5,73 -1,05 6,26 4,60 1,24
HKZIV 534 12,43 13,11 I5,10 26,41 26,83 99,22
Globaal 0,31 -0,85 -7,76 2,68 13,36 10,58 18,32

Jaarverslag 2009
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Uitkeringen Algemene Regeling
en Regeling Zelfstandigen

Algemene Regeling

In de Algemene Regeling (AR) noteren wij in 2009 op nationaal viak een globale stijging van de uitgaven met 8,12%,

tegenover 9,85% in 2008. In 2009 werd een reeks maatregelen genomen die een financiéle impact hadden:

Vanaf | januari 2009

* Voor die gerechtigden voor wie de primaire arbeids-
ongeschiktheid, de moederschap of de invaliditeit ten
vroegste begint op | januari 2009, wordt de ZIV loon-
grens met 0,8% geherwaardeerd.

* De uitkering voor samenwonende gerechtigden ver-
hoogt van 55% naar 60% van het gederfde loon in

primaire arbeidsongeschiktheid.

Vanaf | mei 2009

* De uitkering voor invalide alleenstaanden verhoogt

van 53% naar 55% van het gederfde loon.

Vanaf | juni 2009

* Verhoging met 3% van uitkeringen ‘minimum regelma-
tig werknemer' voor gerechtigden met last en alleen-
staanden.

* Verhoging met 2% van de minimumuitkeringen voor
gerechtigden die het statuut van niet regelmatige

werknemer hebben.

Vanaf | september 2009

* Herwaardering van de uitkeringen met 0,8% (exclusief
minima) voor gerechtigden van wie de arbeidsonge-
schiktheid is begonnen uiterlijk op 31 december 2007.

* Herwaardering van de uitkeringen met 2% (exclusief
minima) voor gerechtigden van wie de arbeidsonge-
schiktheid is begonnen in de periode van | januari
1994 tot en met 31 december 2002.

* Herwaardering van de uitkeringen met 2% (exclusief
minima) voor gerechtigden van wie de arbeidsonge-
schiktheid is begonnen in de periode van | september
1993 tot en met 3| december 1993.

www.mloz.be

* Herwaardering van de uitkeringen met 2% (exclusief
minima) voor gerechtigden van wie de arbeidsonge-
schiktheid is begonnen in de periode van | september
2002 tot en met 31 december 2002,

* Herwaardering van de uitkeringen met 2% (exclusief
minima) voor gerechtigden van wie de arbeidsonge-
schiktheid is begonnen in de periode van | januari
2003 tot en met 3| december 2003 (recurrentie van
6 jaar arbeidsongeschiktheid).

* Verhoging van de minimumuitkeringen voor samen-
wonende gerechtigden die het statuut van regelmatige

werknemer hebben.

Vanaf | oktober 2009

Een arrest van het Europese Hof van Justitie verplicht
ons de aanvangsdatum van de buitenlandse invaliditeits-
uitkering te gebruiken om een Belgische prorata van in-
validiteit toe te kennen (verzekerden die hun professio-
nele activiteit stopgezet hebben terwijl ze onderworpen
waren aan een buitenlandse wetgeving).

Dit heeft als gevolg dat deze prorata kan aanvangen in
een periode die, bij ons, overeenstemt met een periode
van primaire arbeidsongeschiktheid (eerste jaar arbeids-
ongeschiktheid). Desondanks werd er beslist om deze
prorata te berekenen op basis van regels die van toepas-

sing zijn in invaliditeit.



Uitgaven van de sector uitkeringen AR in 2009 (in miljoen euro)

MLOZ TOTAAL
2009 09/08 2009 09/08

Primaire arbeidsongeschiktheid 181,61 13,80% 1.211,23 9,26%
Moederschap 93,45 4,79% 507,90 3,20%
Moederschap in invaliditeit 0,75 33,41% 4,36 15,69%
Borstvoedingspauzes 0,05 4,78% 0,29 15,45%
Invaliditeit 413,03 10,34% 2.887,52 8,54%
Uitkeringen voor begrafeniskosten 0,90 2,84% 6,63 0,08%
Beroepsherscholing 0,07 0,00% 0,44 0,00%

Regeling Zelfstandigen

De uitkeringen in de Regeling Zelfstandigen (RZ) nemen in 2009 op nationaal vlak toe met 7,9 1% tegenover 25,65%

in 2008. In 2009 werd een reeks maatregelen genomen die een financiéle impact hadden:

Vanaf | mei 2009 Vanaf | augustus 2009

Verhoging van de forfaits met last en alleenstaande voor  * Verhoging van de forfaits voor gerechtigden in primaire
gerechtigden in primaire arbeidsongeschiktheid en de in- ongeschiktheid en de invaliden die hun onderneming
validen die hun onderneming niet hebben stopgezet. niet hebben stopgezet.

¢ Verhoging van de wekelijkse moederschapsuitkering

Vanaf | juni 2009

Verhoging met 3% van uitkeringen ‘minimum  regelmatig
werknemer' voor gerechtigden met last en alleenstaanden.  Vanaf | september 2009

en adoptie.

Verhoging van de forfaits voor de samenwonende invaliden
die hun onderneming hebben stopgezet, dit in navolging van
de verhoging van de minimumuitkering in de Algemene
Regeling voor samenwonende gerechtigden die het statuut

van regelmatig werknemer hebben.

Uitkeringen van de sector uitkeringen RZ in 2009 (in miljoen euro)

MLOZ TOTAAL
2009 09/08 2009 09/08

Primaire arbeidsongeschiktheid 14,29 15,78% 63,84 12,56%
Moederschap 4,92 5,86% 15,28 2,05%
Moederschap in invaliditeit 0,00 0,00% 0,02 -52,88%
Invaliditeit 46,40 9,61% 221,22 7,06%
Beroepsherscholing 0,00 0,00% 0,04 0,00%
Totaal | 65,62 | 10,60% 300,41 | 7,91%
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Verklaring 2009
Interne Audit

nafhankelijke™
iekenfondsen

Verkfaring 2009 v/h Directlecomibé aan de Raad van Bestuur over de
warking van da Interne conirols van de Landsbond

Onze organfeatie omwidsl een Intern controlesysteem gericht op de naleving van de verschiltands
bapalingen genormean it uitvoering van artfkel 31 van de wet van 6 augustus 1990 inzake fmbeme audit
controfe.

DI Inteme controfesystoors [ samengasteld Wit een geheal van maatrogelen, seltegreerd fn da
Desiesingsprocessern, n d2 operaifionele en n de funclfonsle processen. Hel healt ais dosistelfing et
varschaifen van een redelifie zalorhald met batrekking bo? hat fishe varfoop van da activitelben van de
MMH@MMMWmMm&M%&MMN
bebmnwbmfﬂdwndemrm*eﬂmm&, nafeving van de wellen, regi=menten an

mmmmm bascharning van de active, evanals do nefeving van de rechtesy van de

mmmmmmmmmmm dla waarborgen
dat maatregalan worden geiroffen omm everduslie sfwifkingen be varbaleren, om haf asn i= passen In da
foop dar tlfden alkook iy functhe var de evolinfes vanr de intemne ey exierme omgeving.

De evalustie van hel sysi=am gebewrt dooriopend door hef management In het fader van zifn

revisoren, onoer boezicht van hef Andfivomitd. Bovendfen fs hef jsarfifics het onderwerp van een

systematisch onderzosk dat door da Directle onder de vorm van een Contno! Self Assessment wordt

uigevoerd, onder de supenvigie van de inberne audit.

WWMMMMﬂMMﬂiMA&WmumWMw
wend

mammmmwmmmwmmmemm
vergewist van de eiffciEnks van hel inbeme controfasysieem en van het rsicobefresr, =n van de goeds
werking van da financitle rapporteringsysharman alsook van da interna oty axtemne auaiprocsssen.

Het Direcliscomitd beel? erover gewaaid dat hef nodige gevolg verleend werd aan de opmerkingen en
sanbavelingan van de interna audit an van de bedriffsravisor.

Er ward sen geval van axberne fratde i sen zielanfonds gamakd, Hef Dirsctiecomié heeft ar 2ch van
vargewist caf de adequsie maalregeien werden gelroffen met hel cog op het verbeleren van de
toasiand = om snderes geliisoorbge gavalien ke voorkomen.

Ondanics affe gefroffien vorzargsmaatnegeien, heelt ons sysheem van Inbsme conlrole Zifn Grherente

vihiwiilige Inbrewien door 2ifn veraniwoorgalliken, medeswerkers of pariners. Onze orgamnisatie heeft
aidus awakheden aangetoond op hel viak van het beahesr van da IT-hevelfiging en In hat bfzonder In
het baltmer van da boagangscontrofes,
In dit verbamd, Iz het Direchecomité van mening dat per 51 decersber 20089, Zf» Inten
hoewe! giehea! bevrodigend, varbateringen varedst insake do IT bavalliing. Het haeft
het aangedidd afs 44n van Ziin priorfceiten voor het faar 2010,
22 aprll 2010

Vioor het Directiecomité,

Pascal MERTENS,
Directeur-generaal

nmdebnmd v do OoxftonkeSie Hykoafondeen

Sint-Hulbreciizstraat 19 = B-1150 Srussel = Tel: +32 (W2 778 92 11 = P +32 (W)2 773 94 DO = wewanloz. be = infofimioz.be = ondersemingsar: 411 756 3
D Landshond vaa da Onafhackelios Tiskeniondsn grospast

OZ Onaihaniaiik Dokatonds - Euromut Onafhankelk Delenfonds wmm Paitess Onafbanheik Dekanknds
Orwnfrwut: Mutseitl Libra de Wallnle + Frala Krenknioss

Jaarverslag 2009
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U zoekt CONTACT met

de Onafhankelijke Ziekenfondsen?

ZETEL VAN DE LANDSBOND

Landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen

Ondernemingsnummer: 041 1.766.483
Sint-Huibrechtsstraat 19, 1 150 BRUSSEL
Tel:02 778 92 || - Fax: 02 778 94 00
www.mloz.be - info@mloz.be

ZIEKENFONDSEN

501 506 509

OZ Onafhankelijk Omnimut Mutualité Libre Euromut Onafhankelijk
Ziekenfonds de Wallonie Ziekenfonds
Ondernemingsnummer: Ondernemingsnummer: Ondernemingsnummer:
0411.760.941 0411.731.049 0411.815.280
Boomsesteenweg 5 Rue Natalis 47 B Louis Mettewielaan 74-76
2610 ANTWERPEN (WILRIK) 4020 LIEGE 1080 BRUSSEL

Tel. 03 201 84 00 Tel. 04 344 86 || Tel: 02 44 44 222
Fax:03 201 86 00 Fax:04 341 01 82 Fax: 02 44 44 999
www.oz501 be www.omnimut.be www.euromut.be
info@oz50 | .be correspondance@omnimut.be info@euromut.be

515 516

Freie Krankenkasse Onafhankelijk Ziekenfonds Securex
Ondernemingsnummer: Ondernemingsnummer: 0411.793.01 |

0420.209.938 Genévestraat 4 Verenigde-Natieslaan |
Hauptstrasse 2 | 140 BRUSSEL 9000 GENT

4760 BULLINGEN Tel: 02 729 93 00 Tel. 09 235 62 ||

Tel.. 080 640 515 Tel: 078 15 93 00 (FR) Tel. 078 1593 01 (NL)
Fax: 080 640 500 Fax: 02 705 32 45 Fax: 09 235 64 85
www.freie.be www.securex-ziekenfonds.be

info@freie.be ziekenfonds@securex.be

526 527

Partnena Onafhankelijk Ziekenfonds Vlaanderen

Ondernemingsnummer: 041 1.696.01 |

Coupure Links 103 Anspachlaan | bus 6
9000 GENT 1000 BRUSSEL

Tel: 09 269 85 00 Tel: 078 150 650
Fax: 09 269 85 48 Fax: 02 209 06 61

www.partena-partners.be
info@partena-partners.be

www.mloz.be

Partenamut Mutualité Libre

Ondernemingsnummer:
0411.776.579
Anspachlaan |

1000 BRUSSEL

Tel. 02 549 76 00
Fax:02 223 44 72
www.partenamut.be
infomut@partena.be
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