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Rapport au Comité de I'assurance concernant I'évolution des travaux de la Taskforce —
septembre 2017

~ Introduction :

Les représentants des kinésithérapeutes et le Comité de I'assurance ont pris différents accords et
engagements le 27 février 2017 pour le secteur de la kinésithérapie, fixés dans un engagement. La
création d'une taskforce sous la direction du directeur général du Service des soins de santé avec
certaines missions a court terme en faisait partie.

Cette taskforce s'est réunie 6 fois (les 21 avril, 12 mai, 9 juin, 30 juin, 25 ao(t et 15 septembre). Les
participants étaient des membres du Comité de I'assurance, de la Commission de conventions
kinésitérapeutes - organismes assureurs et du Conseil technique de la kinésithérapie, ainsi que divers
experts en matiére de MyCarenet, e-services, etc.

Les partenaires ont montré, au sein de cette Taskforce, beaucoup d’investissements et
comportement constructif. Cela peut &tre vu comme un signal fort que les partenaires veulent
poursuivre une réforme ambitieuse et innovatrice. Cela va encore demander beaucoup d’efforts et
de moyens pour réaliser tout cela, tant de la part des kinésithérapeutes sur le terrain que des
organismes assureurs et, sans un soutient complémentaire, le « buy-in » du secteur sera difficile.

Cette taskforce a examiné les 5 points repris dans I'engagement susmentionné et un rapport
circonstancié a ce sujet avec les résultats se trouve ci-dessous.

En outre, un systéme de qualité pour kinésithérapeutes a également été créé et a donné lieu a une
proposition de la Commission de conventions pour laquelle des moyens budgétaires supplémentaires
devront étre prévus. Une attention permanente doit également étre portée a la revalorisation des
honoraires.

La taskforce a constaté que le contexte social de la kinésithérapie a changé. Le Conseil fédéral de la
kinésithérapie a élaboré des propositions concernant le profil professionnel du kinésithérapeute avec
notamment une extension des compétences du kinésithérapeute. Ces propositions ne sont toutefois
pas répercutées dans la réglementation de l'assurance soins de santé. La kinésithérapie est
également dispensée en dehors du domaine de travail de I''NAMI. Il est important qu'un cadre
juridigue et déontologique soit dressé a cet effet.

La déontologie est aussi importante dans I'ambition a travailler de maniére qualitative. Cette
ambition dépasse d’ailleurs I'assurance soins de santé. Les activités du Conseil Fédéral de la
Kinésithérapie et concernant la Loi sur I'exercice des professions de soins de santé jouent, a ce
niveau, également un rdle important. Tout cela doit mener a une politique de qualité intégrée, y
compris une plateforme intégrante, dans laquelle les entités fédérées sont également impliquées
entre autre en ce qui concerne la formation et les reconnaissances.

Dans ce cadre, la taskforce préconise que la Commission de conventions kinésithérapeutes -
organismes assureurs prenne connaissance du cadre de réflexion qui est élaboré au sein du SPF

e

Santé publique et qu'un dialogue structurel soit créé a cet effet avec le Conseil fédéral.




L'acces direct a la kinésithérapie (ADK) a été abordé dans la Taskforce. Des points de vue divergents
ont été exprimés. Ce débat important doit étre mené a un niveau plus large dans lequel différents
angles de vue et apports par exemple du Conseil Fédéral de la Kinésithérapie doivent étre impliqués.
Il est indiqué qu’a ce niveau, une décision politique soit prise et ce en premier dans le cadre du SPF
Santé publique (Loi concernant I'exercice des profession de soins de santé) avec répercussion sur les
modalités de financement (assurances soins de santé). A ce sujet, il n’y a donc pas de consensus quia
pu é&tre trouvé au sein de la Taskforce.

Il est souligné I'importance que les mesures proposées soient envisagées dans un trajet pluriannuel
avec un budget pluriannuel adapté.




Rapport des 5 missions de la Taskforce reprises dans l'accord entre les représentants des
kinésithérapeutes et le Comité de I'assurance :

A. Dresser linventaire et la liste des priorités concernant la simplification administrative,

tant au niveau de la tarification qu'au niveau de 'échange de documents

Constatations faites concernant I'actuelle complexité administrative, et quelques opportunités de

simplification :

1. Complexité de la nomenclature (art.7)

da.

Les modalités de remboursement des honoraires different selon :

- la situation pathologique (affections courantes, périnatal, Fa, Fb, E, patient palliatif a
domicile, CFC/fibromyalgie)

- le lieu de la prestation {cabinet (3 types différents), domicile du patient, hopital,
établissements pour personnes handicapées / agées, maisons de soins psychiatriques,
hospitalisation de jour)

Cela géneére des regles de cumul complexes et des différences concernant :
- le nombre de séances remboursées au tarif le plus élevé

- la durée des séances de kinésithérapie

- le nombre de prestations remboursables par jour

Nombre élevé de flux de données du kinésithérapeute vers la mutualité

- Pour les affections courantes : certificat avec prescription et demandes nouvelle situation
pathologique (liées au rapport du prescripteur ou du kinésithérapeute, étayées par des
données de prescriptions précédentes)

- Fa et Fb: notification de début et de prolongation et demandes nouvelle situation
pathologique (liées a la notification avec rapport du prescripteur ou du kinésithérapeute,
étayées par des données de prescriptions précédentes)

- Affections lourdes "liste E" : dossier de demande avec, entre autres, un diagnostic confirmé
par un médecin spécialiste, une description détaillée des troubles, le motif requérant un
traitement intensif et de longue durée des troubles ou une prise en charge...

De nombreuses informations, conformément a la nomenclature, sont conservées dans le

dossier individuel de kinésithérapie (cf. art. 7, § 9, de la nomenclature), dont :

- Données administratives {patient, prescripteur)

- Renseignements médicaux indispensables

- Synthése des constatations faites lors de I'examen thérapeutique ainsi que le plan de
traitement et ses modifications -

- Dates de traitement et codes de nomenclature attestés

- Eléments qui prouvent que les codes de nomenclature attestés répondent aux conditions
(résultats des tests, numéros d'opération, périmétrie ou volumétrie dans le cadre du
drainage lymphatique manuel...)

Certains éléments sont aussi disponibles ailleurs (par exemple dans le dossier du médecin
spécialiste ou auprés de l'organisme assureur) mais pas encore rendu accessibles
électroniquement.




2. Administration papier : Les flux administratifs et de facturation sont en principe intégralement
en "papier", a I'exception de la facturation des hopitaux. Les données figurant dans le dossier
individuel de kinésithérapie sont en principe manuscrites mais peuvent néanmoins étre tenues a
jour sur un autre support durable. Les données du dossier doivent cependant étre accessibles
immédiatement pour les contréles prévus par la loi.

3. Utilisation des informations : Les informations transmises sont surtout utilisées pour l'octroi
d'un "statut E" et de prestations complémentaires remboursées au tarif le plus haut dans le
cadre de nouvelles situations pathologiques (a priori) et pour un premier contrble des
prestations attestées (a posteriori). De par la nature des flux (écrits), ces données sont toutefois
difficilement exploitables et I'impact est plutét limité.

4. Disponibilité des données: Le kinésithérapeute individuel ne dispose pas ou trop fard de
I'historique des prestations déja attestées par des collegues pour son patient, ce qui entraine

des attestations erronées et nécessite des corrections a posteriori.

Vision d'avenir avec propositions concrétes pour remédier aux constatations précitees :

1. Dans la nomenclature, faire la distinction entre 3 catégories de besoin de traitement

a. Besoin de traitement kinésithérapeutique pendant une courte durée et avec un nombre
restreint de séances de traitement - les séances périnatales actuelles également pourraient
y étre incluses.

b. Besoin de traitement kinésithérapeutique accru en temps et en nombre de séances de
traitement.

¢. Besoin de traitement kinésithérapeutique lourd en temps et en nombre de séances de
traitement.

Une simplification encore plus poussée semble actuellement aller trop loin car il faut d'abord
effectivement collecter au préalable des informations davantage validées concernant le

traitement dispensé, le diagnostic, les troubles fonctionnels traités,....).

2. Intégration de la notion “dossier kinésithérapeutique électronique" dans la nomenclature

a. pour chaque bénéficiaire qui est pris en charge, un dossier kinésithérapeutique est tenu a
jour. Il est important que ce dossier soit accessible aux autres kinésithérapeutes et
dispensateurs de soins ayant un lien kinésithérapeutique avec le patient. Bien sOr le partage
des informations devra étre sécurisé et s'opérer avec l'accord du patient.

b. Le dossier kinésithérapeutique sera tenu a jour électroniquement; cela offre de
nombreuses opportunités en termes d'échanges de données (multidisciplinaires), de
communication avec les mutualités, d'exploitation des données présentes...

c. Des honoraires seront prévus pour la tenue correcte d'un dossier kinésithérapeutique :
lintroduction peut se faire progressivement en fonction des priorités stratégiques (par
exemple : rendre disponibles les données pathologiques, par exemple en premiere
instance, certaines problématiques comme la lombalgie, le bilan fonctionnel, les technigues
appliquées) et, en fonction des moyens mis a disposition. Une description précise du
contenu minimal (comme la nature du traitement) et de I'utilisation du dossier est
indispensable. Les honoraires ou rétributions actuels (par exemple : examen consultatif,
rapport écrit, prime télématique, augmentation 1"séance de traitement (cf. art.3, § 4, de la
convention M/17),..) peuvent y é&tre intégrés. La description et le financement précis




3.

doivent encore étre discutés et élaborés dans les organes compétents pour cela comme le
Conseil technique de la kinésithérapie et la Commission de conventions kinésithérapeutes —
organismes assureurs.

Les honoraires pour la tenue d'un dossier kinésithérapeutique sont en principe attestables
une fois par épisode de traitement. Le financement de la tenue de ce dossier dans la
situation ou le patient opte pour un traitement par différents kinésithérapeutes doit &tre
examiné,

Une modulation en fonction de la catégorie du besoin de traitement peut étre envisagée.
Pour les bénéficiaires hospitalisés, le dossier kinésithérapeutique doit &tre développé dans
le cadre élargi du DPI (dossier patient informatisé) a I'hdpital.

Par "épisode de traitement" on entend : une période de temps dans laquelle une ou
plusieurs pathologies est/sont traitée(s) pendant un certain nombre d'unités de temps liées
aux besoins de traitement du patient (par exemple 4 mois pour les affections courantes).

Le prescripteur renvoie le bénéficiaire vers des soins kinésithérapeutiques et communique ainsi
au kinésithérapeute toutes les informations médicales pertinentes, dont d’éventuelles contre-
indications, et les objectifs thérapeutiques en matiére de soins kinésithérapeutiques. La
détermination d'un nombre maximum de séances n'est plus considérée comme étant
pertinente. Le module de prescription électronique (recipé) doit &tre harmonisé par rapport a
cet objectif et doit permettre une réutilisation de toutes les informations pertinentes et
structurées dans le DMI du prescripteur.

La notion d'"unités de temps" est instaurée dans la nomenclature ot un lien est établi avec le

besoin de traitement. Pour chaque catégorie de besoin de traitement, un nombre optimal
d'unités de temps est déterminé par épisode de traitement.

Le kinésithérapeute devrait pouvoir mettre en ceuvre un nombre optimal d'unités de temps
pour cette situation pathologique (épisode de traitement), de maniére autonome, pour le
traitement du patient, dans le cadre des informations médicales et des objectifs thérapeutiques
que le prescripteur a communiqués. Le kinésithérapeute bénéficie a cet effet de davantage de
flexibilité pour mettre en place, dans le cadre de ses responsabilités, et en tenant compte des
développements décrits au point E, une approche plus ciblée compte tenu de la situation
personnelle du patient. Cette flexibilité plus étendue reprend, entre autre, la définition d’une
durée de traitement par séance et jour. Cela génére une simplification de la nomenclature, par
exemple par la suppression de la notion de "durée globale", de différentes durées de séances
dans la nomenclature, ... Dans ce contexte, on peut se demander si une classification distincte
du traitement périnatal est indispensable.




Le temps consacré n'est, en soi, pas un indicateur correct de la qualité fournie. Il a toutefois
comme avantage d'étre trés "visible" pour le patient, de pouvoir étre suivi facilement par le
kinésithérapeute et la mutualité et est une source d’information de gestion. Ce parametre est
également utilisé dans d'autres secteurs et est donc connu par les partenaires et évidemment
les kinésithérapeutes puisqu'il est utilisé depuis des années déja dans la nomenclature (sous une
autre forme que des unités de temps).

Ces unités de temps ne peuvent pas étre trop courtes ou trop longues; on pense a des unités de
15 minutes par exemple. De tels éléments concrets doivent encore étre définis de maniere plus
précise, comme le nombre d'unités de temps qui seront octroyées pour un épisode de
traitement et comment un besoin démontré en kinésithérapie nécessitera davantage d'unités
de temps. Dans ce contexte on peut fixer qu’une séance doit avoir un nombre d’unités de temps
minimales. On peut discuter d’une fixation d’un contingentement (annuel) d’unités de temps.

Pour I'implémentation de ces unités de temps, il semble approprié d’initier un projet pilote,
dirigé vers un groupe cible et une affection spécifique, par exemple les douleurs du bas du dos
ou des traitements psychomoteurs. Il est demandé au Conseil Technique de la Kinésithérapie
d’élaborer une proposition 3 ce sujet. Le CTK a donné une premiére ébauche a ce sujet, lors de
sa réunion du 8 septembre 2017, soutenu par la Taskforce (voir annexe 2). Cela doit toutefois
encore étre plus concrétisé.

Pour la concrétisation de ce concept, deux modéles ont été avancés au sein de la Taskforce
(annexe 1). Ces modeles reprennent plusieurs éléments comparables. La vision differe sur les
conséquences concernant le ticket modérateur, le moment auquel une situation appartient a
une catégorie spécifique et la charge administrative pour le médecin conseil. Cela constitue une
bonne base de travail pour les travaux a venir au Conseil technique et en Commission de
conventions.

Le dossier kinésithérapeutique électronique constitue la source des données qui déterminent
quelles prestations sont remboursables. Le principe de base est en |'occurrence I' échange
structurel de données avec les organismes assureurs. A ce niveau, les données pertinentes sont

communiquées au médecin-conseil de I'OA. Cet échange se fait électroniqguement au départ du
dossier kinésithérapeutique électronique

a. pour l'attestation du dossier kinésithérapeutique et de I'épisode de traitementy afférent

b. pour tout nouvel épisode de traitement ("nouvelle situation pathologique”)

La nomenclature peut &tre considérablement simplifiée au niveau de sa structure par la
suppression de la scission selon le lieu de la prestation et en communiquant cette information

d'une autre maniére codée beaucoup plus simple et plus pertinente via la facturation, selon le
principe dit "only once". Cette simplification signifie moins de codes de nomenclature, moins de
modalités de remboursement différentes et évite les regles complexes de cumul.

A terme, chaque séance de traitement est enregistrée en temps réel dans le dossier
kinésithérapeutique électronique: Cela nécessite toutefois I'accés électronique a ce dossier de la
séance de traitement, ce qui n'est actuellement pas toujours le cas. Cela ne peut pas non plus
entrainer une surcharge administrative. D&s que les conditions annexes sont remplies, il peut
&tre envisagé d'élaborer un tel enregistrement.




8. Il faut préter attention aux épisodes de traitement de longue durée chez les patients palliatifs, 3
propos desquels, dans un contexte plus large que seulement la kinésithérapie, il convient de se
demander si une réévaluation du besoin de traitement n'est pas indiquée au terme d'une
certaine période.

9. Il est important de mettre en ceuvre du mieux possible le potentiel des e-services. Pensons aux
flux de données électroniques entre le kinésithérapeute et la mutualité (notifications,
demandes, prescription,..). - et de la mutualité vers le kinésithérapeute (confirmation du tarif
sur la base des données disponibles consolidées au sein de la mutualité, service "droits du
bénéficiaire” qui permet au prestataire de consulter certaines métadonnées telles que
I'assurabilité, I'éventuel statut malade chronique,...). Dans une nomenclature simplifiée certains
de ces flux de données sont peut-étre superflus.

Le partage électronique des données va aussi simplifier les flux d’information, par exemple
quand le kinésithérapeute poursuit un traitement commencé ailleurs. Bien entendu, les
garanties nécessaires doivent a ce niveau étre données concernant la protection de la vie privée
du patient.

La Taskforce souhaite donner la priorité a une digitalisation approfondie du secteur. On tend vers
un dossier kinésithérapeutique électronique complet sur trois ans (2° semestre 2020). Les budgets
octroyés pour I'année 2018 et suivantes doivent soutenir cette informatisation. A court terme, cela
implique lintroduction d'honoraires pour un dossier kinésithérapeutique électronique, avec
enregistrement de certaines données, a partir de 2018.

L'enregistrement de données peut étre entamé pour les affections courantes. Il peut encore &tre
affiné a certaines affections (par ex. lombalgie) pour lesquelles des directives cliniques sont
disponibles (voir rapport KCE nr 287 B) et un trajet de soins en développement pour la fin de cette

année.

Il est indiqué qu’une proposition concréte concernant un « proof of concept » soit initiée en 2018.
A ce niveau, des données doivent étre collectées concernant l'indication, le référent et le
traitement. Pour cela un groupe de travail du Conseil Technique peut étre mis en place avec apport
de I’AlM, de la Commission de conventions et du KCE (voir aussi point E).




Données de base
1. Remboursements .

Données des dépenses kinésithérapie 2016

Systéme actuel

in euro : 2016
Prestations courantes 293.597.627,68
Prestations liste E 201.241.457,15
2éme séance 886.728,59
Périnatal 5.430.847,34
Prestations liste Fa 128.783.459,39
Prestations liste Fb 90.121.306,75
Patients palliatifs 10.403.034,57
Hépital de jour 63.214,10
Sous-total 730.527.675,57
Software 7.700.000,00
Total 738.227.675,57

Nouveau systéme en fonction du besoin de traitement kinésithérapeutique

en euros

2016

Besoin de traitement limité (courantes + périnatal + hopital de jour + SFC+
fibromyalgie)

299.091.689,12

Besoin de traitement accru (Fa + Fb + 2éme séance)

219.791.494,73

Besoin de traitement lourd (E + palliatif)

211.644.491,72

Sous-total 730.527.675,57
Software 7.700.000,00
Total 738.227.675,57




2. Nombre de patients uniques dans I'année calendrier avec au moins un traitement pour
uniquement une pathologie (échantillon 2015) :

Systéme actuel

Nombre de patients uniques en kinésithérapie

De
Avec uniquement des prestations pour 1 I'échantillon En Belgique
pathologie permanant (x40)
Unigquement prestations courantes 31.728 1.269.120
Uniquement prestations liste E 2.176 87.040
Uniquement 2éme séance 0 0
Périnatal 1.507 60.280
Prestations liste Fa 2.947 117.880
Prestations Liste Fb 1.482 59.280
Patients palliatifs 70 2.800
Hépital de jour 67 2.680
Sous-total 39.977 1.599.080
Prestations pour plusieurs pathologies de
soins 6.049 241.960
Total 46.026 1.841.040

Nouveau systéme en fonction du besoin de traitement kinésithérapeutique

Nombre de patients uniques en kinésithérapie avec

Unigquement des prestations dans une catégorie de soins De l'echantillon | En Belgique
permanant (x40)
Besoin de traitement limité (courantes + périnatal + hdpital de | 33.683 1.347.320
jour + SFC+ fibromyalgie)
Besoin de traitement accru (Fa + Fb + 2&me séance) 4.504 180.160
Besoin de traitement lourd (E + palliatif) 2.257 90.280
Sous-total 40.444 1.617.760
Prestations pour plusieurs pathologies de soins 5.582 223.280
Total 46.026 1.841.040




3. Nombre de patients uniques dans l'année calendrier avec au moins un traitement

(échantillon 2015)

Systéme actuel

Nombre de patients unique en kinésithérapie avec au moins une prestation pour une pathologie

(le méme patient peut donc apparaitre sur plusieurs lignes)

Dans en Belgique

Iéchantillon | (x40)
Prestations courantes 37.560 1.5602.400
Prestations liste E 3.037 121.480
2éme séance 652 26.080
Périnatal 1.988 79.520
Prestations liste Fa 6.167 246.680
Prestations Liste Fb 2.888 115.520
Patients palliatifs 174 6.960
Hépital de jour 177 7.080
Totaal 52.643 2.105.720

Nouveau Systéme

Nombre de patients unique en kinésithérapie avec au moins une prestation pour une pathologie

(le m&me patient peut donc apparaitre sur plusieurs lignes)

Dans en Belgique
I'échantillon [(x40)
Besoin de traitement limité (courantes + périnatal + hopital de jour + SFC+ 39.197 1.567.880
fibromyalgie)
Besoin de traitement accru (Fa + Fb + 2éme séance) 9.353 374.120
Besoin de traitement lourd (E + palliatif) 3.187 127.480
Total* 51.737 2.069.480

* | e total est moins élevé que dans le systéme actuel étant donné que les patients dans le nouveau
systéme ne sont plus répartis qu’en trois catégories (moins de double comptages)
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B. Etablir une méthodologie d'enregistrement des cabinets des kinésithérapeutes, tant au sein
qu'en dehors des hopitaux et des institutions de soins.

L'enregistrement des regroupements de dispensateurs de soins est une notion qui figure dans le Contrat
d'administration 2016-2018 conclu début 2016 entre la Ministre et I'INAMI. L'article 28 de ce Contrat
d'administration concerne le développement de I'application MyRIZIV et la gestion des regroupements des
dispensateurs de soins. Il s'agit entre autres de I'introduction d'un "enregistrement des regroupements" en
premiére instance pour les soins & domicile et les praticiens de I'art dentaire. A cette fin, une banque de
données et un systeme de gestion pour les regroupements des dispensateurs de soins seront mis sur pied.
I s'agit de I'identification des cabinets de dispensateurs de soins, ainsi que de la récolte et de la mise a jour
continue des données y afférentes qui sont utiles dans le cadre de I'assurance soins de santé. Cet
enregistrement des cabinets est conforme a ['application MyINAMI, ce qui signifie entre autres que les
données devront étre collectées en ligne.

En outre, la mesure structurelle 4.2 "cartographie des cabinets des dispensateurs de soins " figure dans le
plan d'action en matiére de controle des soins de santé 2016-2017. Cette cartographie ou enregistrement
des cabinets doit permettre dans le cadre de la lutte contre la fraude, d'estimer dans quelle mesure un
cabinet donné et/ou les dispensateurs de soins individuels qui font partie de ce cabinet peuvent &tre
sanctionnés aprés la constatation d'irrégularités. Dans ce contexte, il importe d'indentifier les cabinets et
de connaitre les données pertinentes.

Quelques principes :
a. Il est important de ne pas perdre de vue les objectifs, a savoir pourquoi certaines données sont
collectées, qu'advient-il de ces données et en quoi contribuent-elles & la réalisation d'un
objectif ? Une distinction peut en outre étre faite entre "need to have" et "nice to have".

b. La réglementation doit étre possible techniquement et d'un point de vue organisationnel . A ce
propos, il n'est pas exclu que certains aspects ne puissent étre réalisés que dans une phase
suivante.

c. Les sources authentiques des données collectées doivent chaque fois &tre définies. En d'autres

termes, celui qui dispose des données est garant de leur exactitude et en assure la fourniture
(systématiquement ou sur demande). Il peut s'agir du dispensateur de soins, d'un "responsable
de cabinet", de I''NAMI, d'autres institutions... qui tous respectent le principe dit "only once".

d. Les données doivent étre régulierement mises a jour afin de générer une banque de données
validée.
e. Divers partenaires sont concernés en tant que fournisseurs ou utilisateurs de ces données

(secteur, organismes assureurs, Service des soins de santé, Service d'évaluation et de contrdle
médicaux, Cellule stratégique, autres institutions...). La collecte de ['input de ces différents
partenaires requiert une attention particuliére

Sur la base d'une analyse juridique et technique, il faut en premiére instance créer le cadre qui, par
secteur, sera complété concrétement par les données et sources pertinentes.

[l ressort de cette analyse qu'il est important de revoir le concept de "groupement". Une typologie de
base en la matiére est actuellement a I'examen par les représentants des mutualités, des praticiens de
I'art infirmier a domicile et des praticiens de I'art dentaire - les secteurs pionniers. Les résultats de cette
recherche seront normalement disponibles en octobre 2017. Sur la base des résultats de cet examen, la
méthodologie sera davantage développée pour l'enregistrement des regroupements. C'est un projet
important qui doit pouvoir étre concrétisé a relativement court terme.

Les soins en établissements ne fassent pas partie du domaine de cet exercice sur les groupements. II
est cependant aussi important de rassembler des données claires sur quel kinésithérapeute dispense quel
soin et ou. Il est demandé au Comité de 'assurance que les partenaires concernés s’y engagent pour
prendre des initiatives au plus tard en 2018.
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C. L'élaboration d'une proposition budgétairement neutre de simplification des tickets
modérateurs qui entrera en vigueur le 1er janvier 2018

Principes, également basés sur I'étude KCE 180 a propos de la simplification des tickets
modérateurs :

1. Le nouveau systéme doit étre simple et facilement lisible pour tous les utilisateurs (patient,
dispensateur de soins, mutualité).

Le ticket modérateur est fixé en montants nominaux et arrondis (pas de pourcentages).

3. Le ticket modérateur est fixé par séance. Dans une phase ultérieure, un réglement par jour
ou par épisode de traitement peut étre élaboré, dés que, par exemple, davantage de
données seront disponibles sur le diagnostic, les séances de traitement, les troubles
fonctionnels, etc.

4. Une distinction est faite concernant :

- Le bénéficiaire de l'intervention majorée de l'assurance (IM): il paie un ticket
modérateur moins élevé que les non-bénéficiaires.

- Les groupes de soins. D'un ticket modérateur élevé vers un ticket moderateur moins
élevé : Courante -> F-pathologische situaties -> E-statuut ->palliatieve thuispatiénten
(doortrekken naar de eventuele toekomstige categorieén van behandelnood). Des
modeles alternatifs sont également élaborés.

- Pas de distinction entre d'autres lieux de prestation - le ticket modérateur actuel
moins élevé pour les prestations au cabinet est abandonné.

- Suppression du "montant inhabituel des interventions” - le groupe de soins "statut £"
demeure cependant un groupe de soins avec ticket modérateur distinct.

- Pour les traitements continués (en sus du nombre de séances indiqué / unités de
temps /...), un ticket modérateur plus élevé peut étre appliqué.

5. L'impact sur le MAF doit étre pris en compte dans cette réforme.

6. Laréforme est budgétairement neutre, globale et par groupe de soins.

La Taskforce a pris connaissance de différents systémes neutres sur le plan budgétaire sur base des
estimations budgétaires 2017 (voir annexe 3) dont le modéle 1, avec arrondi, a été considéré
comme le plus adapté dans les discussions. Toutefois, les représentants d’AXXON ont déclaré qu’ils
ne voyaient pas de plus-value pour les kinésithérapeutes dans I'introduction d’un ticket
modérateur fixe et arrondi et souhaitent que le choix soit laissé a la Commission de conventions. i
n’y a donc pas de consensus, au sein de la Taskforce sur cette réforme. 1l est demandé au Comité
de Passurance de se prononcer a ce sujet.

Pour la Taskforce il apparait que le principe d’un ticket modérateur fixe n’exclu pas que ce ticket
modérateur soit adapté aprés un certain temps pour corriger l'inflation. La masse d’index doit étre
calculée annuellement sur base des honoraires. L'introduction de cette réglementation est assez
complexe et exige certains efforts pour étre concrétisés juridiquement et techniquement. De plus,
elle sera, en principe, adaptée a court terme apres la réforme de la nomenclature qui est décrite au
point A. De ce contexte, il parait opportun d’introduire les deux mesures en méme temps.
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Une telle simplification des tickets modérateurs doit étre bien préparée et communiquée a temps.
Dans ce contexte, une entrée en vigueur au 1* janvier 2018 semble irréaliste. Il est donc indiqué que
cela soit réalisé dans le courant de 2018, ce qui permettra de tenir compte des décisions
gouvernementales concernant le budget 2018.-1l est demandé a la Commission de conventions
kinésithérapeutes — organismes assureurs de présenter, avant le 31 mars 2018, un avis sur un
projet d’arrété royal, qui sera en suite soumis au Comité de I’assurance.
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D. Inventaire des données disponibles concernant les pathologies traitées et des flux de
données a développer

Il s'agit essentiellement de données concernant le diagnostic, |'affection traitée, les caractéristiques
mesurables d'un traitement (nombre de séances, lieu de la prestation, nombre de kinésithérapeutes
concernés...).

Un autre angle d'approche est le patient et les différents traitements qu'il recoit au cours de I'année,
parfois dispensés par différents kinésithérapeutes. La notion de "nouvelle situation pathologique" y
joue un réle important.

La plupart de ces éléments sont disponibles dans les dossiers individuels de kinésithérapie et font
déja partie des flux de données entre les kinésithérapeutes et les mutualités.

Etant donné que les flux de données papier constituent la régle, bon nombre de ces données sont
disponibles mais pas exploitables de maniére efficiente. Cette transition de I'état disponible a I'état
exploitable s'améliorera au fur et & mesure de l'informatisation des flux de données et du dossier
kinésithérapeutique.

il faut également envisager la pertinence des éléments actuels qui sont tenus a jour ou transmis.
Ces données doivent également étre consultables par le secteur méme.

Le tableau en annexe 4 donne un bon inventaire des données disponibles. L'analyse des bases de
données a développer est repris dans le « proof of concept » qui est initié.
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E. Alignement du besoin de traitement sur la pathologie

En développant la vision d'avenir décrite au point A et les données du dossier kinésithérapeutique
qui seront électroniquement disponibles, il est possible d'élaborer un systeme permettant de
déterminer le besoin de traitement.

Principes :

1. Enregistrement structuré des parameétres via ICD10, ICPC2, ICF, Snomed et/ou Belrai.

Des directives seront également élaborées concernant le traitement adéquat pour le besoin de
traitement constaté. Le matériel disponible pour les directives {cliniques) sera examiné en vue
de la faisabilité de I'application concréte sur le terrain.

3. Cela doit &tre développé en phases. Dans ce contexte il semble indiqué de commencer par les
affections trés fréquentes pour lesquelles les bonnes directives existent.

4. Les fournisseurs de logiciels sont stimulés & intégrer un decision-support dans leurs paquets, par
ex. en signalant & l'utilisateur qu'il existe une directive pour cette affection si une affection
déterminée est enregistrée dans le dossier électronique.

5. Par la collecte des données (voir point A), il est en premier lieu possible de constater a posteriori
quel épisode de traitement est appliqué avec quelles caractéristiques pour les différents besoins
de traitement. Sur cette base, un systéme pourra étre élaboré afin de définir a priori un épisode
de traitement optimal pour les besoins de traitement.

6. Cela s'inscrit dans le cadre de I'utilisation d'un dossier kinésithérapeutigue électronique complet
(cf. point A). Cela permet d'élaborer un réglement beaucoup plus global avec un échange rapide
de données pertinentes ol les tiches administratives pour les kinésithérapeutes sont
entidrement automatisées. Un groupe de travail technique composé de représentants des
partenaires au sein de la Commission de conventions, de MyCarnet et avec les experts
concernant I'eSanté préparera et suivra cette implémentation. La date butoir pour cette
implémentation compléte est le 2° semestre de 2020.

La taskforce demande la création d'un groupe de travail technique au sein de la Commission de
conventions pour l'implémentation d'un dossier kinésithérapeutique électronique complet qui
permettra un enregistrement et une collecte efficaces des données pertinentes. Le Conseil
technique de la kinésithérapie est invité a introduire une proposition concernant les données qui
doivent étre collectées de maniére structurée et a indiquer un groupe d'affections pour lesquelles
elle sera appliquée dans une premiére phase (premier pas en annexe 2). Il est indiqué qu’un
budget soit dégagé pour cet enregistrement par le kinésithérapeute afin qu'un premier pas
significatif puisse étre posé.

Annexe 1: Propositions concernant 'application des « unités de temps » dans les trois catégories de
besoins de soins — Mission A — Vision d’avenir, point 4

Annexe 2 : Proposition du Conseil technique concernant I'enregistrement, comme premier pas pour
le proof of concept Mission A —Vision d’avenir, point 4

Annexe 3 : Modeles d’introduction de tickets modérateurs fixes — Mission C

Annexe 4 : Inventaire des données disponibles — Mission D
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Annexe 1

ASSOCIATION DE QéFEN§E PROFESSIONNELLE
DES KINESITHERAPEUTES
BEROEPSVERENIGING VOOR KINESITHERAPEUTEN

PHYSICAL THERAPY IN BELGIUM

VIW - ASBL

Visualisation des besoins de traitement

(extrait du rapport provisoire de la task force en date du 05-07-2017).
Vision d’avenir et propositions concrétes:

Distinguer 3 catégories de besoins de traitement a I'intérieur de la nomenclature:

a. Besoin d’un traitement de kinésithérapie de courte durée, avec un nombre de séances
limité — cette catégorie peut également recouvrir les actuelles séances périnatales (BC).

b. Besoin accru de kinésithérapie en termes de durée et de nombre de séances (BA).

c. Besoin élevé de kinésithérapie en termes de durée et de nombre de séances (BE).

Schéma Axxon:

BA

{besoin de traitement accru)

BC (besoin de traitement court) r=1 |
60 UT (unités de temp) L _

Rapport documenté au Médecin-Conseil, avec motivation de la demande de prolongati

BE

(besoin de traitement élevé)
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1930 Zaventem E: axxon@axxon.be IBAN: BE 22 3300 7227 4047
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ASSOCIATION DE DEFENSE PROFESSIONNELLE
AXXO N DES KINESITHERAPEUTES

BEROEPSVERENIGING VOOR KINESITHERAPEUTEN
PHYSICAL THERAPY IN BELGIUM

VIW - ASBL

Définitions:

-DKE: Dossier de Kinésithérapie Electronique, a utiliser lors du premier contact et de I'examen de
kinésithérapie (EK), puis lors du suivi de chaque nouvelle situation pathologique.

-BC: Besoin de traitement de courte durée, avec un nombre de séances limité.

-UT: Unités de temps. Un contingent de 60 UT (correspondant a 30 séances M24 actuelles) est
attribué a chaque patient référé en vue d’un traitement de kinésithérapie, sans distinction de
pathologie ou de ticket modérateur. Le kinésithérapeute peut utiliser librement ces 60 UT en
fonction des besoins du patient. Par UT, on entend 15 minutes de temps de traitement qui ne
peuvent étre utilisées que pour la prolongation d’un traitement initial de 30 minutes. Le temps de
traitement minimal du patient reste de 30 minutes, cette durée ne pouvant étre prolongée que par

tranches de 15 minutes (unités de temps). Le kinésithérapeute veille a ce que la totalité du
contingent soit utilisée a bon escient et au bénéfice du patient.

x

Le contingent de 60 UT peut étre attribué a plusieurs situations pathologiques ou épisodes de
traitement.

-Aprés épuisement des 60 UT disponibles (cadre rouge sur le schéma), la poursuite éventuelle du
traitement s’appuiera sur un code de dépassement ou sur des séances supplémentaire demandées
aprés du Médecin-Conseil par le biais d’un rapport documenté.

Pour les BA, on pourrait prévoir 60 nouvelles UT suivies d’un code de dépassement.

Pour les BE, on pourrait prévoir 60 nouveiles UT ou davantage.
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Conclusion:

- La répartition des besoins de traitement en trois catégories trouve son origine dans le rapport
provisoire de la task force en date du 5/7/2017. L’analyse qui a précédé et les données relatives 3 la
consommation de kinésithérapie dans les diverses catégories (C, Fa, Fb, E) telle qu’elle se dessine a
ce jour dans notre secteur sont ce qui incite AXXON a s’atteler & la mise en pratique de la
simplification administrative et de I'économie financiére en fonction des besoins de traitement réels
des patients. L'attribution au cours d’une premiére phase (besoin de traitement de courte durée)
d’'un méme contingent d’unités de temps, quel(le) que soit le trouble ou la pathologie, peut
représenter a cet égard une piste de solution. Seule cette approche offre au patient la garantie que
ses besoins en soins seront déja rencontrés pour un nombre fixe d’unités de temps, et ce quel que
soit précisément son probléme. Au cours de cette phase, le kinésithérapeute tient compte de la
gravité du trouble, du niveau d’activation et du niveau de participation de U'individu qu’il soigne.
Passé cette phase, une ventilation ultérieure ne sera indiquée chez certains patients qu’en présence
d’un besoin accru ou élevé.

Il revient au Médecin-Conseil d’attribuer les éventuels traitements supplémentaires sur la base du
rapport documenté du kinésithérapeute.

-Par ailleurs, AXXON tient a insister sur le fait que la qualité ne s’exprime pas qu’en unités de temps
et a plus forte raison en une unique unité de temps de 15 minutes. Le maintien de la durée minimale
du traitement telle qu’elle existe a I’heure actuelle, soit 30 minutes, reste indiquée pour garantir
I'implication physique et le raisonnement clinique du kinésithérapeute au cours du traitement qu'il
dispense. Seule une prolongation de cette durée d’une ou plusieurs unités de 15 minutes peut, dans
certains cas, accroitre I'implication physique et la qualité du traitement. La liberté d’attribuer et
d’utiliser les unités de temps supplémentaires pour un traitement donné ne peut &tre que favoriser
la qualité de la pratique autonome de la kinésithérapie pour le plus grand bénéfice du patient.

- Enfin, il convient de préciser que, sur la base de ce schéma, certains principes de la simplification
des tickets modérateurs tels qu’ils sont repris dans le rapport provisoire de la task force (p.11)
devraient étre réexaminés, tout comme les modalités de la prescription lors du renvoi du patient en
vue d’un traitement de kinésithérapie.

Pour AXXON, Physical Therapy in Belgium asbl
Le Groupe de Travail interne Affaires Sociales
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Annexe

Un complément d’explications et quelques considérations d’ordre

informatique:

En pratique: le patient se présente en toute liberté de choix avec une prescription de kinésithérapie
(papier ou éventuellement électronique, via Recip-e).

Le kinésithérapeute ouvre pour lui un dossier de kinésithérapie électronique {eDK) dans son logiciel
homologué.

Le partage de données multidisciplinaire via le concept granulaire du Care Set administratif (AP6)
permet alors au kinésithérapeute d’obtenir et d’échanger des informations pertinentes
supplémentaires avec d’autres disciplines, ce qui ne accroit la qualité du dossier de kinésithérapie.

Dans le décours du traitement se présentent un certain nombre de moments logiques pour I'échange
d’informations par voie électronique (échange d’information entre kiné et prescripteur, entre kiné et
titulaire du DMG, entre kiné et médecin-conseil de la mutuelle). Des mesures supplémentaires
restent toutefois nécessaires pour optimiser I'environnement TIC du kinésithérapeute, du médecin
traitant/référent et du médecin-conseil afin de rendre possible le partage et la reproduction
sécurisés de cette information.

Lors du premier contact et tout au long du processus de soins, le kinésithérapeute suit les principes
de 'exercice méthodique de la kinésithérapie (voir e.a. le projet OKIDO).
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Le dossier de kinésithérapie : structure et éontenu pe

Dossier médical

OUT | Dossier prestataire de

Lors du passage a un besoin de traitement accru (BA) ou élevé (BE), un rapport documenté motivant
la demande de prolongation est envoyé par voie électronique au Médecin-Conseil. !l reprend les

éléments provenant de I'eDK qui sont nécessaires pour justifier le BA ou le BE. Une liste de ces
éléments reste a établir.

Pour profiler encore plus 'eDK comme instrument de travail, nous pensons & un «Sumehr Kines
pouvant étre partagé via les coffres-forts, hubs et plateformes électroniques actuellement utilisés
pour I'échange de données sur la santé et le bien-&tre & Bruxelles, en Wallonie et en Flandre, avec
couplage vers le DMG du patient. Ceci permettrait a chaque prestataire de retrouver et de consulter
les données et documents kinésithérapeutiques électroniques pertinents pour un patient donné,
quels que soient I'endroit ol cette information est stockée et le point d’accés au systéme.

Compte tenu des innovations futures touchant a la santé mobile (mHealth), nous pouvons déja
commencer a penser au suivi numérique et technologique du traitement et de I'activité physique des
patients (adultes et pédiatriques) atteints de maladies cardiovasculaires, d’obésité, de diabéte...

Favoriser une collaboration la plus efficiente possible entre le patient et son réseau de soins
(généraliste, kiné, diététicien, psychologue...) en vue d’optimiser la qualité de la prise en charge, en
tenant compte des directives existantes. Au-deld de I'accompagnement professionnel, on peut
encourager l'autogestion de la maladie par le patient & Faide d’un télémonitoring (dispositifs
portables), qui pourrait réduire le nombre de consultations physiques avec I'équipe soignante sans

affecter la possibilité d'évaluer les paramétres de santé a intervalles réguliers. Pour le
kinésithérapeute, un tel systéme permettrait de coacher, diriger, informer et conseiller les patients
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de fagon plus prolongée. Des possibilités d’assurer la revalidation, le coaching et méme les
consultations par internet interposé semblent également se profiler de plus en plus clairement.

Pour conclure, citons encore quelques situations problématiques:

- Risque de survenue d’un vide thérapeutique pendant que la demande de BA ou BE est en
cours de traitement — & 'heure actuelle, il faut compter 2 3 3 semaines pour I'approbation
d’une E-path, mais cela devrait &tre possible plus rapidement gréace aux TIC |

- les producteurs de logiciels ont encore des efforts a faire quant a l'uniformisation et a la
standardisation des demandes du c6té tant de I'expéditeur que du destinataire.

- Manque d’uniformité dans les soins transmuraux, les nomenclatures K et M, le secteur de la
revalidation qui s’appuient sur d’autres contingents pour les séances de kiné.

Pour AXXON, Physical Therapy in Belgium asbl
Dirk Verleyen
Administrateur d’AXXON
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Schéma des OA

Nous avons recu différentes réactions des OA concernant le schéma d’AXXON. Vous trouverez ces
réactions ci-dessous (présentées chronologiguement).

1. OA100

Nous estimons que c'est surtout au CTK qu'il revient de concrétiser les principes de la répartition
selon l'importance du besoin de traitement et d'introduire une plus grande flexibilité (au moyen des
unités de temps).

Discussion des grandes lignes au sein de la Taskforce, mais concrétisation et élaboration par le
Conseil technique Kiné.

Remargues générales concernant la proposition de schéma d’AXXON

Dans le schéma présenté par AXXON :

- on ne fait plus de distinction au niveau des tickets modérateurs et des pathologies pendant les 60
premiéres unités de temps. Par conséquent, les patients qui sont actuellement traités en liste F ou
en pathologie E paieront un ticket modérateur plus élevé qu'aujourd’hui ;

- le médecin-conseil est impliqué dans tous les cas de prolongation aprés consommation des 60
unités de temps. Donc aussi dans les situations ol le besoin de traitement est plus important {cf.
listes Fa et Fb actuelles). Cela entrainera une augmentation de la charge de travail.

Alternative possible
a) Besoin de traitement de kinésithérapie pendant une courte durée et avec un nombre restreint de
séances de traitement - les séances périnatales actuelles peuvent y étre incluses (BK)
b) Besoin de traitement de kinésithérapie accru en temps et un nombre de séances de traitement (BA)
¢} Besoin de traitement de kinésithérapie lourd en temps et un nombre de séances de traitement (BL)

d) Traitement palliatif (TP)

Dés le début du traitement, ventilation dans les différentes catégories, avec ticket modérateur différencié (cf.
note harmonisation des tickets modérateurs modele 1 avec arrondissement).
Pour le BA : notification au médecin-conseil de la mutualité.

Pour le BL : demande d'accord. ey
©

Notification




2. OA 400

Notre OA est d'accord avec les remarques formulées dans le document transmis par le Dr De
Koekelaere (voir réaction 1).

C'est surtout le premier point qui nous préoccupe.

Dans le schéma présenté par AXXON :

- on ne fait plus de distinction au niveau des tickets modérateurs et des pathologies pendant les 60
premiéres unités de temps. Par conséquent, les patients qui sont actuellement traités en liste F ou
en pathologie E paieront un ticket modérateur plus élevé qu'aujourd'hui.

Nous sommes également d'accord avec les remarques qu'elle formule dans le courriel méme :

Par ailleurs, nous estimons que c'est surtout au CTK qu'il revient de concrétiser les principes de la
répartition selon l'importance du besoin de traitement et d'introduire une plus grande flexibilité (au
moyen des unités de temps).

Discussion des grandes lignes au sein de la Taskforce, mais concrétisation et élaboration par le
Conseil technique Kiné.

3. OA 500
Nous soutenons les remarques formulées ci-dessous. (Voir réaction 1)
4. OA 300
Je suis d'accord avec la prise de position et les remarques de mes collégues.

Je propose également que pour {'avenir, il soit demandé a l'auteur d'une note d'utiliser un template
contenant, outre la proposition, une analyse des conséquences des propositions pour les différentes
parties concernées, pour l'utilisation de la nomenclature, pour la qualité des soins et pour le budget
AMIL.

Au sein du groupe de travail du Conseil Technique, on a déja expérimenté cela avec des analyses
swot. Si cette proposition est suivie, nous améliorerons la qualité des notes ainsi que la préparation
et le déroulement des réunions.

Ensuite, nous formulons les remarques suivantes : -

- dans la proposition d'Axxon, la place attribuée au médecin-conseil est accompagnée d'une trop
grande responsabilité. Cela ne correspond pas a la vision actuelle d'une politique en matiére de
qualité. Katrien De Koekelaere corrige d'ailleurs cela dans sa réponse ;

- dans l'annexe de la note, l'accent est mis sur la kinésithérapie. Nous constatons actuellement que
des pratiques de kinésithérapie sont situées dans des centres de fitness. D'un point de vue
économique, cela peut étre défendable, mais cela ne me semble pas souhaitable ni réaliste dans un
modéle d'assurance maladie solidaire pour chacun, dans les limites de budgets bien déterminés ;

- c'est pourquoi je propose que, lors de l'opérationnalisation d'une nouvelle nomenclature simplifiée,
nous indiquions également de fagon plus univoque les cadres dans lesquels cette nomenclature
pourra encore exclusivement étre utilisée ;

- il ne faut pas, non plus, perdre de vue que le souhait du kinésithérapeute qui travaille correctement
est de bénéficier d'honoraires plus élevés par heure de ftravail. C'es honoraires s'élévent




actuellement & 44,5 EUR. C'est pourquoi nous constatons aujourd'hui aussi une augmentation de
I'attestation de suppléments. Et la plupart du temps, c'est le patient qui paie donc pour l'impasse
actuelle.

C'est la raison pour laquelle il est nécessaire d'aborder le point de I'explicitation de la nomenclature,
qui devrait permettre de rendre incontestable le fait qu'un thérapeute ne puisse pas attester 3 ou 4
séances (voire encore plus) d'une demi-heure par heure de travail. J'espére que le Service pourra
nous y aider ;

- enfin, je souhaite aussi faire remarquer que l'application de la vision sur l'avenir pour le
kinésithérapeute ne facilitera pas le travail vu que le DKE entrainera une importante surcharge de
travail administratif pour le kinésithérapeute. Je crains que la confiance envers le modele de
concertation s'en trouvera encore diminuée. Nous devons gagner la confiance des kinésithérapeutes
sur le terrain en ce qui concerne la vision d'avenir. Il nous faudra aussi tenir compte de cet élément,
en plus de la simplification. Selon moi, c'est aussi la partie la plus difficile du trajet a venir.







Annexe 2

INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE INVALIDITE

Etablissement public institué par la loi du 9 ao(it 1963
Avenue de Tervueren, 211 B-1150 Bruxelles

Service des Soins de Santé

CONSEIL TECHNIQUE DE LA KINESITHERAPIE

Lors de sa réunion du 08/09/2017, le Conseil technique de la kinésithérapie, sous la présidence
de M. Eric Brassinne, a émis la réaction suivante par rapport au document de travail sur
I'élaboration d’'un « proof of concept » proposé par la Taskforce kiné que vous trouverez ci-
dessous.

Le Conseil technique a pris conscience de I'ensemble des difficultés de mettre en place un
« proof of concept » de la maniére la plus compléte possible par rapport aux questions qui sont
posées dans le document de travail. [l propose de mettre en place, dans un premier temps, un
systeme d’enregistrement des pathologies. |l faudrait élaborer ce systéme dans des délais
raisonnables pour le mettre en oeuvre par exemple dans le premier semestre 2018 afin de créer
un cadastre de la consommation des soins de kinésithérapies via un canal encore & déterminer
(soit par les kinés via les logiciels et une liste de pathologies — ICDC-10 et healthdata.be soit par
les OA via des pseudocodes sur les attestations). Dans un deuxiéme temps, par rapport au
‘proof of concept’, le Conseil technique marque sont accord vis-a-vis des divers éléments de ce
document de travail tout y en ajoutant la diminution de l'intervention de I'assurance soins de
santé a partir d’un nombre a définir de prestations. Le Conseil technique se demande si une
telle opération peut étre faite dans le cadre de la nomenclature actuelle ou si elle ne devrait pas
se faire en paralléle avec celle-ci, via un financement distinct tel que, par exemple, un article 56.
Dans les deux cas, il serait utile de pouvoir disposer des ressources humaines compétentes par
rapport a I'informatisation.




Elaboration d’un « proof of concept » proposé par la Taskforce kiné

Une preuve de concept ou POC {de I'anglais : proof of concept) - ou encore démonstration de faisabilité -
est une réalisation concréte, préliminaire et courte illustrant une certaine méthode ou idée afin d'en
démontrer la faisabilité.

Lors de sa réunion du vendredi 25 aolt 2017, la Taskforce kiné souhaite mettre en place un ‘proof of
concept’ en 2018. Ceci serait une premiére étape dans I'élaboration d’une nouvelle nomenclature.

Principes :

- Introduire plus de flexibilité dans le cadre du nombre de prestations remboursées via le ‘time
unit’

- Création d’un dossier kinésithérapeutique (a électroniser dans le futur) permettant d’élaborer un
plan de traitement qui permettra d’en évaluer les résultats.

. Dé&finir les données a transmettre par le prescripteur (pathologie selon quelle codification,
indications et contre-indications de traitement, etc).

- Permettre une meilleure évaluation des résultats d’un traitement donné via des bilans initial et
final spécifiques a chaque pathologie et via la description des techniques utilisées.

- Faisabilité d’une informatisation du dossier future rapide.

- Insertion dans la nomenclature dans un délai raisonnable (entrée en vigueur en 2018).

- Choix d’une pathologie : pour laquelle le traitement kiné est important, disponibilité de bilans
initial et final validés, diagnostic précis selon codification, outcomes mesurables, guidelines
existantes et & diffuser, définir un groupe cible, etc.

Points d’attention :

- Regles d’applications spécifiques pour le « proof of concept » : régles de cumul, nouvelles
prestations a créer avec codes spécifiques, distinction des lieux de prestation, définir le nombre
de ‘time units’ par année civile ou mobile, codes de dépassement éventuels, nouvelle situation
pathologique, quid année civile suivante, etc

- Comment, quand et sur quelle base évaluer le ‘proof of concept’ ?

- Faut-il prévoir un financement spécifique du dossier kinésithérapeutique pour la pathologie
choisie ?

La Taskforce demande au Conseil technique de la kinésithérapie d’envisager d’élaborer une proposition
pour ce « proof of concept » sur base des principes et points d’attention mentionnés. On pourrait tenir
compte de cette proposition dans le cadre de 'élaboration du budget 2018.

La Taskforce souhaiterait pouvoir examiner lors de sa prochaine réunion du 15 septembre 2017 les
premiers grands principes de ce « proof of concept » élaborés et examinés par le Conseil technique.




Synthese

Bijlage - Annexe 3

Werkwijze :

Op basis van de geboekte gevallen 2016 en huidige remgelden werd een zo goed als bud|
het voorgestelde remgeld stemt overeen met het gemid
Dit werd berekend door de huidige remgeldmassa van een groep te delen door het totaal aantal verstrekkingen binnen deze groep.
Er werden 2 modellen uitgewerkt, die verschillen van elkaar naar gelang de samenstelling van de groepen.

Eris 1 voorgesteld remgeldtarief (met onderscheid voorkeur en niet- voorkeurregeling) voor elke gedefineerde groep.

aal voorste|

Daarnaast werd voor beide modellen het remgeld eveneens afgerond.

kt:

Model 1
Voorstel (= gemiddeld remgeld) .
Huidig Voorstel Impact
VKR | Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR | Totaal
Korte tijdsduur 2,54 5,88 Korte tijdsduur 10.134.553| 86.819.898| 10.143.058| 86.864.364 8.505 44.466 52.971
Verhoogde nood 1,92 4,96 Verhoogde nood 7.354.655| 45.519.806| 7.340.417| 45.552.298 -14.238 32492 18.254
Zware nood 159 4,30 Zware nood 8.833.151| 21.853.354| 8.822.446| 21.874.685 -10.705 21.330 10.626
0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 [¢]
Totaal 26.322.359( 154.193.058 | 26.305.921| 154.291.346 -16.438 98.288 81.850
Model 2
Voorstel (= gemiddeld remgeld) -
Huidig Voorstel Impact
VKR _ | Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR | Totaal

Korte tijdsduur + Fa + 2e zittingen 2,35 5,59 Korte tijdsduur + Fa + 2e zittingen 12.858.145| 115.735.013 | 12.879.088| 115.784.569 20.943 49,555 70.498
Fb+E 171 4,62 Fb+E 13.464.214| 38.458.045{13.482,.852| 38.489.890 18.639 31.845 50.484
Palliatieve 0,00 0,00 0 0 0 [ 0 0 0
Totaal 26,322,359 154.193.058 26.361.940| 154.274.459 39.581 31.400 120,982

Vi = i
oorstel (= gemiddeld remgeld) Remgeldmassa
Huidig Voorstel Impact
VKR | Niet-VKR - VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR | Totaal

Korte tijdsduur 2,50 6,00 Korte tijdsduur 10.134.553| 86.819.898| 9.983.325| 88.637.106| -151.228| 1.817.208| 1.665.980
Verhoogde nood 2,00 5,00 Verhoogde nood 7.354.655| 45.519.806| 7.646.268| 45.919,655 291.613 399.849 691.462

Zware nood 1,50 4,00 Zware nood 8.833.151| 21.853,354| 8.323.062| 20.348.544| -510.083]-1.504.810[ -2.014.899

Palliatieve 0,00 0,00 Palliatieve 0 0 0 0 0 0 0

Totaal 26.322.359( 154.193.058 25.952.655| 154.905.305| -369.704 712.247| 342,543,

Voorstel (= gemiddeld remgeld) .
Huidig Voorstel Impact
VKR | Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR | Totaal

Korte tijdsduur + Fa + 2e gen 2,25 5.75 Korte tijdsduur + Fa + 2e zittingen 12.858,145| 115.735.013} 12.331.042| 119.098.617] -527.104| 3.363.604| 2.836.500

Fb+E 1,50 4,50 Fb+E 13.464.214| 38.458.045: 11.827.064| 37.450.153} -1.637.150( -967.892] -2.605.043

Palliatieve 0,00 0,00;: Palliatieve 0 [ 0 [ 0 0 0

Totaal 26.322,359 | 154.193.058| 24.158.105| 156.588.770 -2.164.254( 2.395.711 231.458




iddeld r id VKR Niet-VKR
Korte tijdsduur 2,54 5,88
Verhoogde nood 1,92 4,96
2Zware nood 1,59 4,30
0,00 0,00
Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe Idi
NORMALE hoegrootheid mc_._‘mzmm.<<ozm Persoonlijk Persoonlijk Voorstel (=gemiddeld N
! hoegrootheid van de aandeel tegen aandee! tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
Pathologie Nomnr van de verzekering verzekering Totaal NORMALE BUITENGEWONE
. . Niet- Niet- . . .
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR VKR VKR VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR
1 Courante verstrekkingen 515555 0 23 0 o] 23 Korte tijdsduur o] 0 4] 0
1 Courante verstrekkingen 515992 0 7 0 0 7 Korte tijdsduur o] 0 "] 0
1 Courante verstrekkingen 560011 1.452.124( 10.568.780 15.891 94.112} 12.130.907 2,38 5,89 1,67 4,36| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 3.497.114| 62.660.443 3.728.758| 62.697.805
1 Courante verstrekkingen 560055 143.893 579.684 1.272 5.601 730.450 144 3,43 0,88 2,31| {Korte tiidsduur 2,54 5,88 208.325 2.001.255 368.719 3.441.476
1 Courante verstrekkingen 560092 304 2.811 8 57 3.180 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 917 20.116 792 16.864
1 Courante verstrekkingen 560114 172.290 369.561 4.332 7.718 553.901 2,39 5,89 1,67 4,36| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 419.008 2.210.364 448.620 2.218.401
1 Courante verstrekkingen 566136 33 87 0 0 120 Korte tijdsduur 2,54 5,88 0 0 84 512
1 Courante verstrekkingen 560151 9.113 20.392 71 145 29.721 1,44 3,43 0,88 2,31| [Korte tijdsduur 2,54 5,88 13,285 70.279 23.327 120.758
1 Courante verstrekkingen 560195 1.655 4.905 54 81 6.685 2,97 7,06 1,81 4,76| iKorte tijdsduur 2,54 5,88 5.013 35.014 4.341 29.318
1 Courante verstrekkingen 560210 52.855 65.537 728 1.099 120.219 2,39 5,89 1,67 4,36| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 127.539 390.805 136.101 391.820
1 Courante verstrekkingen 560254 5.559 4.766 109 96 10.530 1,44 3,43 0,88 2,31 |Korte tijdsduur 2,54 5,88 8.101 16,569 14.397 28,589
1 Courante verstrekkingen 560291 216 246 50 0 512 2,97 7,08 1,81 4,76] |Korte tijdsduur 2,54 5,88 732 1.737 676 1.446
1 Courante verstrekkingen 560313 467.903 651.271 11.605 18.256 1.149.035 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 1.410.677 4.684.871 1.217.950 3.936.819
1 Courante verstrekkingen 560350 110.833 101.462 775 1.006 214.076 1,73 4,00 1,03 2,66| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 192,540 408.523 283.484 602,512
1 Courante verstrekkingen 560394 41 108 3 0 152 3,55 8,23 2,12 5,48| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 152 889 112 635
1 Courante verstrekkingen 560416 17.792 1111 156 13 19.072 2,43 4,93 1,18 3,05 2,54 5,88 43418 5.517 45,588 6.609
1 Courante verstrekkingen 560453 31.626 1.098 143 36 32.903 1,28 2,60 0,62 1,61 2,54 5,88 40.570 2.913 80.693 6.668
1 Courante verstrekkingen 560501 587.556 732.623 581.147 928.258 2.829.584 4,08 8,30 1,99 5,14| [Korte tijdsduur 2,54 5,88 3,559.587| 10.852.019 2.968.506 9.765.980
1 Courante verstrekkingen 560523 44.581 48.468 25.872 42,323 161.244 1,44 2,89 0,72 1,80| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 82.824 216.254 178.851 533.851
1 Courante verstrekkingen 560534 501 680 o] 0 1.181 3,18 6,46 1,55 4,00| {Korte tijdsduur 2,54 5,88 1.593 4.393 1.273 3.998
1 Courante verstrekkingen 560545 380 287 1.085 899 2.661 3,18 6,46 1,55 4,00 2,54 5,88 2,922 5.450 3.747 6.974
1 Courante verstrekkingen 560571 110.446 100.490 3.761 3.951 218.648 2,43 4,93 1,18 3,058 2,54 5,88 272.822 507.465 290.086 614.113
1 Courante verstrekkingen 560615 100.655 70.894 1.704 618 173.871 1,28 2,60 0,62 1,61 [Korte tijdsduur 2,54 5,88 129.895 185.319 259.992 420.491
1 Courante verstrekkingen 564395 1.908 345 Q 0 2.253 2,43 4,93 1,18 3,05| [Korte tijdsduur 2,54 5,88 4,636 1.701 4.846 2,029
1 Courante verstrekkingen 564410 1.159 340 0 0 1.439 1,28 2,60 0,62 1,61| {Korte tijdsduur 2,54 5,88 1.484 884 2.844 1.999
4 Perinataal 561595 7.710 218.808 29 2.466 229.013 2,97 7,06 1,81 4,76| |{Korte tijdsduur 2,54 5,88 22.951 1.556.522 19,657 1.301.091
4 Perinataal 561610 5.518 28.006 89 335 33.948 2,97 7,08 1,81 4,76| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 16.549 199.316 14.242 166.645
4 Perinataal 561632 655 1.201 o] 56 1.912 2,97 7,06 1,81 4,76} |Korte tijdsduur 2,54 5,88 1.945 8.745 1.664 7.391
4 Perinataal 561654 250 1.289 31 37 1.607 3,55 8,23 2,12 5,48| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 954 10.812 714 7.797
4 Perinataal 561676 0 5 0 0 5 2,59 5,25 1,26 3,25| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 0 26 0 29
4 Perinataal 561702 14.892 81.967 803 2.550 100.312 4,36 8,83 2,12 5,48| |Korte tijdsduur 2,54 5,88 67.067 737.744 40.118 486.960
8 Dagziekenhuis 564255 542 2.660 512 3.256 6.970: 2,55 5,10 1,27 3,19/ |Korte tijdsduur 2,54 5,88 2.033 23.952 2.677 34.786
S/TOTAAL : 3,343.100| " 13,659.910 650.230 1.112.971|  18.766.211 : 2,54 5,88 10.134.553| * 86.819.898| 10.143.058| 86.864.364| 8.505 44.466
5 Fa Lijst 562214 "] 10 0 0 10 Verhoogde nood 1,92 4,96 o] 0 0 50
5 Fa Lijst 563010 431.138 2.686.233 186.332 1.370.618 4.674.321 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 1.225.187| 20.696.452 1.185.542{ 20.121.981
5 Fa Lijst 563054 16.816 77.394 661 1.843 96.714 1,03 2,66 0,81 2,12| {Verhoogde nood 1,92 4,96 17.856 209.775 33.556 393.016
5 Fa Lijst 563076 11.826 80.620 0 Q 92.446 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 Q 22.706 399.875
S Fa Lijst 563091 69 133 34 22 258 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 203 825 198 769
5 Fa Lijst 563113 41,916 104.349 9.128 36.410 191.803 2,12 5,48 1,67 4,36] |Verhoogde nood 1,92 4,96 104,106 730.580 98.004 698.165
5 Fa Lijst 563150 650 1.666 Q 4 2.320 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 1,92 4,96 670 4.440 1.248 8.283
5 Fa Lijst 563172 640 1.814 0 0 2.454 0,00 0,00 0,00 0,00 |Verhoogde nood 1,92 4,96 [¢] 0 1.229 8.997
5 Fa Lijst 563194 47 384 23 62 516 2,12 5,48 1,67 4,36| {Verhoogde nood 1,92 4,96 138 2.375 134 2.212
5 Fa Lijst 563216 21.721 25.990 8.366 10.273 66.350 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,82 4,96 60.020 187.216 57.767 179.864
5 Fa Lijst 563253 648 744 122 28 1.542 1,03 2,66 0,81 2,2| |Verhoogde nood 1,92 4,96 766 2.038 1.478 3.829
5 Fa Lijst 563275 796 1.174 0 o] 1.970 0,00 0,00 0,00 0,00 |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 a 1.528 5.823




Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe Remgeldmassa
NORMALE hoegrootheid wc_amzmm<<02m Persoontijk Persoonlijk Voorstel (=gemiddeld —
3 hoegrootheid van de aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
Pathologie Nomnr van de verzekering verzekering Totaal NORMALE | BUITENGEWONE
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR 7/_\_MM VKR GMM VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR

5 Fa Lijst 563290 1 17 0 Y 18 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 2 93 2 84
5 Fa Lijst 563312 377.170 727.592 218.323 604.583 1.927.668 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 1.164.200 6.623.186 1.143.347 6.607.588
5 Fa Lijst 563356 24.850 30.881 297 859 56.887 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 1,92 4,96 25.836 83,964 48.282 157.430
5 Fa Lijst 563371 7.054 17.874 0 0 24.928 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 Q 13.544 88.655
5 Fa Lijst 563393 35 114 8 32 189 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 88 764 83 724
5 Fa Lijst 563415 3.231 383 609 92 4.315 1,26 3,25 0,99 2,59| |Verhoogde nood 1,92 4,96 4,674 1.483 7.373 2.356
5 Fa Lijst 563452 436 208 0 0 645 0,69 1,79 0,55 1,43| |Verhoogde nood 1,92 4,96 301 374 837 1.037
5 Fa Lijst 563474 34 6 0 Q 40 0,00 0,00 0,00 0,00 |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 Q 65 30
5 Fa Lijst 563496 42,303 44.347 15.865 15.739 118.254 1,26 3,25 0,99 2,59| |Verhoogde nood 1,92 4,96 69.008 184.892 111.683 298.027
5 Fa Lijst 563533 9.134 6.883 74 223 16.314 0,69 1,79 0,55 1,43| |Verhoogde nood 1,92 4,96 6.343 12.640 17.679 35.246
5 Fa Lijst 563555 500 467 0 g 967 0,00 0,00 0,00 0,00 |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 0 960 2.316
5 Fa Lijst 563570 18 78 0 g 96 1,65 4,27 1,30 3,39| |Verhoogde nood 1,92 4,96 30 333 35 387
5 Fa Lijst 563581 0 12 0 0 12 1,65 4,27 1,30 3,39| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 51 3] 60
5 Fa Lijst 564572 917 43 0 [+ 960 1,26 3,25 0,99 2,59 |Verhoogde nood 1,92 4,96 1.155 140 1.761 213
5 Fa Lijst 564594 217 130 0 Q 347 0,68 1,79 0,55 1,43| |Verhoogde nood 1,92 4,96 150 233 417 645
5 Fa Lijst 564616 7 14 0 0 21 0,00 0,00 0,00 0,00 |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 Q 13 69
6 Fb Lijst 563614 455,336 1.373.388 5.879 14.246 1.848.850 2,12 5,48 1,67 4,36 |Verhoogde nood 1,92 4,96 975,130 7.588.285 885.533 6.882.670
6 Fb Lijst 363651 19.383 28.450 0 0 47.833 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 1,92 4,96 19.964 75.677 37.215 141.112
6 Fb Lijst 563673 8.056 23.984 0 0 32.040 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 Q 15,468 118.961
6 Fb Lijst 563695 86 437 0 6 529 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 182 2.421 165 2.197
6 Fb Lijst 563710 30.659 48.804 511 488 80.462 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 65.850 269.573 59.846 244.488
6 Fb Lijst 563754 354 306 0 4 660 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 1,92 4,96 365 814 680 1.518
6 Fb Lijst 563776 285 532 0 o] 817 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 o] 547 2.639
6 Fb Lijst 563791 15 46 0 o 61 2,12 5,48 1,67 4,36 |Verhoogde nood 1,92 4,96 32 252 29 228
6 Fb Lijst 563813 12.374 12.134 547 159 25.214 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 27.146 67.187 24.808 60.973
6 Fb Lijst 563850 1.685 765 0 Y 2.450 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 1,92 4,96 1.736 2.035 3.235 3.794
6 Fb Lijst 563872 132 124 0 o 256 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 0 253 615
6 Fb Lijst 563894 0 2 0 o 2 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 11 0 10
6 Fb Lijst 563916 938.705 922.584 14.522 13.460 1.890.671 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 2.016.426 5.116.638 1.832.116 4.644.762
6 Fb Lijst 563953 155.913 117.315 199 396 273.823 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 1,92 4,96 160.752 312.897 299.735 583.847
6 Fb Lijst 563975 8.345 7.916 0 0 16.261 0,00 0,00 0,00 0,00 |Verhoogde nood 1,92 4,96 o] 0 16.022 39,263
6 Fb Lijst 563990 112 126 3 Q 241 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 1,92 4,96 242 690 221 625
6 Fb Lijst 564012 6.114 587 <] 0 6.707 1,26 3,25 0,99 2,59| |Verhoogde nood 1,92 4,96 7.710 1.508 11.750 2.912
6 Fb Lijst 564056 1.951 79 0 Q 2.030 0,68 1,79 0,55 1,43| {Verhoogde nood 1,92 4,96 1.346 141 3.746 392
6 Fb Lijst 564071 52 8 0 3 60 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 0 100 40
6 Fb Liist 564093 334.4086 328.004 9.078 6.971 678.459 1,26 3,25 0,99 2,59| |Verhoogde nood 1,92 4,96 430.339 1.084.068 £658.489 1.661.476
6 Fb Lijst 564130 108.277 97.956 1.048 3.850 211.131 0,69 1,79 0,55 1,43| |Verhoogde nood 1,92 4,96 75.288 180.847 208.904 504.958
6 Fb Lijst 564152 2.089 1.744 0 Q 3.833 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 Q 4.011 8.650
6 Fb Lijst 564174 34 42 0 58 134 1,65 4,27 1,30 3,39| |Verhoogde nood 1,92 4,96 56 376 65 496
6 Fb Lijst 564185 1 0 0 0 1 1,65 4,27 1,30 3,39| |Verhoogde nood 1,92 4,96 2 Q 2 0
6 Fb Lijst 564270 23.445 46.460 0 Q 69.905 4,45 8,90 2,22 5,56| |Verhoogde nood 1,92 4,96 104.330 413.494 45.014 230.442
6 Fb Lijst 564292 532 813 0 0 1.345 4,45 8,90 2,22 5,56| |Verhoogde nood 1,92 4,96 2.367 7.236 1.021 4.032
6 Fb Lijst 564314 1.139 612 0 0 1.751 4,45 8,90 2,22 5,56 |Verhoogde nood 1,92 4,96 5.069 5.447 2.187 3.036
6 Fb Lijst 564336 124.188 102.261 875 394 227.718 4,45 8,90 2,22 5,56| |Verhoogde nood 1,92 4,96 554.580 912.312 240.121 509.16%
6 Fb Lijst 564351 1.110 35 0 4] 1.165 2,64 5,29 1,32 3,30| |Verhoogde nood 1,92 4,96 2.930 291 2.131 273
6 Fb Lijst 564373 55.168 50.428 0 ] 105.596 2,64 5,29 1,32 3,30/ |Verhoogde nood 1,92 4,96 145.644 266.764 105.923 250.123
6 Fb Lijst 564491 20 3 0 o 23 0,00 0,00 0,00 0,00 |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 Q 38 15
6 Fb Lijst 564631 2.085 502 0 0 2.587 1,26 3,25 0,99 2,59| |Verhoogde nood 1,92 4,96 2.627 1.632 4,003 2,480
6 Fb Lijst 564653 243 51 0 0 294 2,64 5,29 1,32 3,30| |Verhoogde nood 1,92 4,96 642 270 467 253
6 Fb Lijst 564675 339 130 0 0 469 0,69 1,79 0,55 1,43| |Verhoogde nood 1,92 4,96 234 233 651 645
6 Fb Lijst 638656 5.464 26.634 373 3.691 36.162 3,16 8,15 2,49 6,49| [Verhoogde nood 1,92 4,96 18.195 241.022 11.207 150.412
6 Fb Lijst 639671 1.649 3.042 16 178 4.885 3,16 8,15 2,49 6,49| |Verhoogde nood 1,92 4,96 5.251 25.948 3.197 15.971
6 Fb Lijst 639693 0 11 o] Q 11 3,16 8,15 2,49 6,49| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 90 0 55
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6 Fb Lijst 639713 1.898 2.696 110 356 5.060 3,16 8,15 2,49 6,49 |Verhoogde nood 1,92 4,96 6.271 24.282 3.855 15.138
6 Fb Lijst 639730 12 0 Q 0 12 1,65 4,26 1,30 3,39 |Verhoogde nood 1,92 4,96 20 0 23 0
6 Fb Lijst 639752 110 85 Q 0 195 1,65 4,26 1,30 3,39| [Verhoogde nood 1,92 4,96 182 362 211 422
6 Fb Lijst 639774 0 221 o] 0 221 2,46 6,35 1,94 5,06| iVerhoogde nood 1,92 4,96 0 1.403 0 1.096
6 Fb Lijst 639785 54 4 0 Q 58 2,46 6,35 1,94 ,06| |Verhoogde nood 1,92 4,96 133 25 104 20
6 Fb Lijst 639833 14 14 0 [¢] 28 1,65 4,26 1,30 3,39| |Verhoogde nood 1,92 4,96 23 60 27 69
3 Pathologieén 2e zitting 561433 291 270 218 0 779 1,05 2,46 Q0,65 1,67 [Verhoogde nood 1,92 4,96 447 664 977 1.339
3 Pathologieén 2e zitting 561455 0 4 0 o] 4 1,05 2,46 0,65 1,67| |Verhoogde nood 1,92 4,96 0 10 0 20
3 Pathologieén 2e zitting 561470 12 3 4 0 15 1,05 2,46 0,65 1,67| [Verhoogde nood 1,92 4,96 13 7 23 15
3 Pathologieén 2e zitting 561492 90 33 0 o] 123 1,25 2,86 0,76 1,91| i{Verhoogde nood 1,92 4,96 113 94 173 164
3 Pathologieén 2e zitting 561514 226 10 0 Q 236 1,22 2,45 0,61 1,53| |Verhoogde nood 1,92 4,86 278 25 434 50
3 Pathologieé&n 2e zitting 561540 9280 1.628 53.290 87.469 143.367 1,53 3,06 0,76 1,91| |Verhoogde nood 1,92 4,96 42.000 172.048 104.198 441,921
3 Pathologjeén 2e 2itting 561562 o] 62 0 0 62 1,47 2,94 0,73 1,83} |Verhoogde nood 1,92 0 182 0 308
3 Pathologieén 2e zitting 561573 10 94 Q 0 104 1,22 2,45 0,61 1,53| [Verhoogde nood 1,92 4,96 12 230 19 466
S/TOTAAL 3.296.618|  7.011.422 $26.516| 2.172.509{" 13.007.065 1,92 4,96 7.354.655|  45.519.806}  7.340.417| 45.552.298 -14.238 32.492
2E Lijst 560652 1.436.230 2.561.102 3.997.332 i : 1,67 4,36] |Zware nood 1,59 4,30 2.398.504| 11.166.405 2.283.606| 11.012.739
2 E Lijst 560696 9.452 7.920 17.372 0,56 1,41| |Zware nood 1,58 4,30 5.293 11.167 15.028 34,056
2 E Lijst 560711 11.630 24.482 36.112 0,00 0,00| |Zware nood 1,59 4,30 0 0 18.492 105.273
2 E Lijst 560733 12 21 33 N 1,67 4,36| |Zware nood 1,59 4,30 20 92 19 90
2 E Lijst 560755 52.672 24.916 77.588 7,57] |Zware nood 1,59 4,30 153.276 188.614 83.748 107.139
2 E Lijst 560770 120.980 152,438 273.418 4,36| |Zware nood 1,59 4,30 202.037 664.630 192.358 655.483
2 E Lijst 560814 1.641 1.136 2,777 1,41| {Zware nood 1,59 4,30 919 1.602 2.608 4.885

560836 416 704 1.120 0,00| |Zware nood 1,58 4,30 0 0 661 3.027

560851 206 234 440 4,36| |Zware nood 1,59 4,30 344 1.020 328 1.008
2 E Lijst 560873 5.299 1.880 7.179 7,57] |Zware nood 1,59 4,30 15.420 14.232 8.425 8.084
2 E Lijst 560895 41.865 20.236 62.101 1,67 4,36| |Zware nood 1,59 4,30 £69.915 88.229 66.565 87.015
2 E Lijst 560932 123 108 232 0,56 1,41| (Zware nood 1,59 69 154 196 469
2 E Lijst 560954 159 54 213 0,00 0,00| |Zware nood 1,59 4,30 0 0 253 232
2 ELijst 560976 1 a 1 1,67 4,36| |Zware nood ) 1,59 4,30 2 Q 2 o}
2 E Lijst 560991 5.113 0 5.113 : 2,91 7,57} |Zware nood 1,59 4,30 14.879 4] 8.130 0
2 E Lijst 561013 2.951,555 1.887.763 4.839.318 1,67 4,36 |Zware nood 1,59 4,30 4.929.097 8.230.647 4.692.972 8.117.381
2 E Lijst 561050 36.643 16.233 52.876 0,56 1,41| |Zware nood 1,59 4,30 20,520 22.889 58.262 69.802
2 E Lijst 561072 9.281 6.682 15.963 i 0,00 0,00 iZware nood 1,59 4,30 0 0 14.757 28.733
2 E Lijst 561094 190 188 378 1,67 4,36| |Zware nood 1,58 4,30 317 820 302 808
2 E Lijst 561116 37.367 8411 45.778 ‘ £ 2,91 7,57| |2Zware nood 1,59 4,30 108.738 63.671 59.414 36.167
2 E Liist 561131 381.513 13,253 394.766 : . 0,99 2,59 |Zware nood 1,59 4,30 377.698 34.325 606.606 56.988
2 E Lijst 561175 24.827 593 25.420 0,45 1,12| |Zware nood 1,59 4,30 11.172 664 39.475 2.550
2 E Lijst 561190 1.370 47 1.417 0,00 0,00 [2ware nood 4,30 0 0 2.178 202
2 E Lijst 561212 6.834 58 6.892 2,91 7,57| {Zware nood 4,30 19.887 439 10.866 249
2 ELijst 561245 36.833 18.332 55.165 1,67 4,36| |2Zware nood 4,30 61.511 79.928 58.564 78.828
2 E Lijst 561260 441 393 834 0,57 1,44| [Zware nood 4,30 251 566 701 1.690
2 E Lijst 561282 7.898 2.489 10.387 - 0,56 1,41| [Zware nood 4,30 4.423 3.509 12.558 10.703
2 E Lijst 561304 1.684 26 1.710 2,91 7,57| |Zware nood 4,30 4.900 197 2.678 112
2 E Lijst 561315 53.988 46.037 100.025 3,39| (Zware nood 4,30 70.184 156.065 85.841, 197.959
2 E Lijst 561326 4933 5.467 10.400 3,39| |2Zware nood 4,30 6.413 18.533 7.843 23.508
2 E Lijst 561352 275.446 212.255 487.701 2,59| |Zware nood 1,59 4,30 272.692 549.740 437.959 912.697
2E Lijst 561396 587 1.150 1.737 1,12| [Zware nood 1,59 4,30 264 1.288 933 4.945
2 E Lijst 561411 741 481 1.222 0,00] |Zware nood 1,59 4,30 0 g 1.178 2.068
2 E Lijst 562332 390 806 1.196 6,49 [2ware nood 1,59 4,30 971 5.231 620 3.466
2 E Lijst 562354 15 23 38 6,49| [2ware nood 1,59 4,30 37 149 24 99
2 E Lijst 562391 676 492 1.168 6,49| [Zware nood 1,59 4,30 1.683 3,183 1.075 2.116
2 E Lijst 562413 124 302 426 7,57| |Zware nood 1,59 4,30 361 2.286 197 1.299
2 E Lijst 562435 61 19 80 7,57| |Zware nood 1,59 4,30 178 144 97 82
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2E Lijst 562450 0 1 1 2,91 7,57 |Zware nood 1,59 4,30 Q 8 0 4

2 E Lijst 562472 180 130 310 2,91 7,571 |Zware nood 1,58 4,30 524 984 286 558

2 E Lijst 564432 3.405 358 3.763 0,99 2,59 |Zware nood 1,59 4,30 3.371 927 5.414 1.539

2 ELijst 564454 21 1 22 0,00 0,00{ |Zware nood 1,59 4,30 0 o] 33 4

2E Lijst 564476 0 10 10 2,91 7,57| |Zware nood 1,59 4,30 Q 76 0 43

2 E Lijst 564513 1 0 11 0,45 1,12| [Zware nood 1,59 4,30 5 o 17 Q

2 F Lijst 639332 12.873 53.867 66.740 2,91 7,57} |Zware nood 1,59 4,30 37.460 407.773 20.468 231.628

2 E Lijst 639354 2.350 6.549 8.899 2,91 7,57 |Zware nood 1,59 4,30 6.839 49.576 3.737 28.161

2 E Lijst 639376 28 29 57 2,91 7,57| |Zware nood 1,59 4,30 81 220 45 125

2 E Lijst 639391 8.938 6,583 15.521 2,91 7,57} |Zware nood 1,59 4,30 26.010 49.833 14.211 28.307

2 E Lijst 639413 157 15 172 2,91 7,57| |Zware nood 1,59 457 114 250 €5

2 E Lijst 639446 124 316 440 2,91 7,57| |Zware nood 1,59 4,30 361 2.392 197 1.359

2 E Lijst 639450 128 291 419 2,91 7,57| |Zware nood 1,59 4,30 372 2.203 204 1.251

2 E Lijst 639461 0 0 0 2,91 7,57| |Zware nood 1,59 4,30 0 Q 0 0

2 E Lijst 639472 522 431 953 2,91 7,57| |2Zware nood 1,59 4,30 1.519 3.263 830 1.853

2 E Lijst 639494 320 501 821 5,39| 14,02| |Zware nood 1,59 4,30 1.725 7.024 509 2154

2 E Lijst 639516 215 682 897 5,39| 14,02| |Zware nood 1,59 4,30 1.159 9.562 342 2.933

2 E Lijst 639553 226 466 692 5,39) 14,02 |Zware nood 1,59 4,30 1.218 6,533 359 2.004

2 E Lijst 639601 14 156 170 5,39| 14,02| |Zware nood 1,59 4,30 75 2.187 22 671

2 ELijst 639811 0 18 18 5,39 14,02| |Zware nood 1,59 4,30 0 252 [¢] 77

S/TOTAAL 0 0 5.548.708 5.087.136| 10.635.844 1,59 4,30 8.833.151| -21.853.354 8.822.446| 21.874.685 -10.705 21.330
7 Palliatieve 564211 14 13 256.659 202,576 459.262 0,00 0,00 0,00| |Palliatieve 0,00 0,00 0 Q [¢] Q

7 Palliatieve 564233 5.329 3.256 0 0 8.585 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0

S/TOTAAL 5.343 3.269 256.659 202.576 467.847| : 0,00 0,00 0 0 1] 0 0 0
TOTAAL ! 6.645.060 - 20.674.602 1.433.406 3.488.055| 32.241.123 26.322.359|154.193.058|  26.305.921| - 154.291.346 -16.438 98.288

Totaal uitgaven remgelden kine docN 2016

26.869.428 158.178.561




Mode! 2 i remgeld VKR Niet-VKR

Korte tijdsduur + Fa + 2e zittingen 2,35 5,59

Fb+E 1,71 4,62

Palliatieve 0,00 0,00

Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe
, Voorstel {=gemiddeld
NORMALE hoegrootheid — |BUITENGEWONE hoegrootheid e
5 > aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
Pathologie Nomnr van de verzekering van de verzekering Totaat NORMALE BUITENGEWONE
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR @MM VKR _H_\_MM. VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR

1 Courante verstrekkingen 515955 ] 23 0 0 23 Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 0 0 129
1 Courante verstrekkingen 515992 0 7 [} 0 7 Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 o] 0 0 39
1 Courante verstrekkingen 560011 1.452.124] 10.568.780 15.891 84.112| 12.130.807 2,39 5,89 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,33 5,59 3.497.114| 62.660.443 3.449.835| 59.605.566
1 Courante verstrekkingen 560055 143.893 575.684 1.272 5.601 730.450 1,44 3,43 0,88 2,31| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 208.325 2.001.255 341.138 3.271.743
1 Courante verstrekkingen 560092 304 2.811 8 57 3.180 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 917 20.116 733 16.032
1 Courante verstrekki ) 560114 172.290 369.561 4332 7.718 553.901 2,39 5,89 1,67 4,361 |Korte tijdsduur + Fa + 2e 2,35 5,59 419.008 2.210.364 415,062 2.108.990
1 Courante verstrekkingen 560136 33 87 0 0 120 2,35 5,59 0 0 78 486
1 Courante verstrekkingen 560151 9.113 20.392 71 145 29.721 1,44 3,43 0,88 2,31| [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 13.185 70.279 21.582 114.802
1 Courante verstrekkingen 560195 1.655 4.905 54 81 6.695 2,97 7,06 1,81 4,76| iKorte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,35 5,59 5.013 35.014 4.016 27.872
1 Courante verstrekkingen 560210 52.855 65.537 728 1.099 120.219 2,39 5,89 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,35 5,59 127.539 390.805 125.920 372.495
1 Courante verstrekkingen 560254 5.559 4,766 109 96 10.530 1,44 3,43 0,88 2,31| [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 8.101 16.569 13.320 27.179
1 Courante verstrekkingen 560291 216 246 50 o] 512 2,97 7,06 1,81 4,76 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 732 1737 625 1.375
1 Courante verstrekkingen 560313 467.903 651.271 11.605 18.256 1.149.035 2,97 7,06 1,81 4,76/ |Korte tijdsduur + Fa + 2e 2if 2,35 5,58 1.410.677 4.684.871 1.126.844 3.742.656
1 Courante verstrekkingen 560350 110.833 101.462 775 1.006 214.076 1,73 4,00 1,03 2,66| |Korte tijdsduur + Fa + 2e 2,35 5,59 192.540 408.523 262.279 572.796
1 Courante verstrekkingen 560384 41 108 3 0 152 3,55 8,23 2,12 5,48| iKorte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 152 889 103 604
1 Courante verstrekkingen 560416 17.792 1.111 156 13 19.072 2,43 4,93 1,18 3,05| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 43.418 5.517 42,178 6.283
1 Courante verstrekkingen 560453 31.626 1.098 143 36 32.903 1,28 2,60 0,62 1,61| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,35 5,59 40.570 2913 74.657 6.339
1 Courante verstrekki d 560501 587.556 732.623 581,147 928.258 2.829.584 4,08 8,30 1,99 5,14| |Korte tiidsduur +Fa+2e 2,35 5,59 3.559.587; 10.852.019 2.746.452 9.284.325
1 Courante verstrekkingen 560523 44.581 48.468 25.872 42323 161.244 1,44 2,89 0,72 1,80 235 5,59 82.824 216.254 165.565 507.522
1 Courante verstrekkingen 560534 501 680 Q ] 3,18 6,46 1,55 4,00 2,35 5,58 1.593 4.393 1177 3.801
1 Courante verstrekkingen 560545 390 287 1.085 899 3,18 6,46 1,55 4,00 2,35 5,59 2.922 5.450 3.466 6.630
1 Courante verstrekkingen 560571 110.446 100.490 3.761 3.951 2,43 4,93 1,18 3,05 2,35 5,59 272.822 507.465 268.386 583.825
1 Courante verstrekkingen 560615 100.655 70.894 1.704 618 1,28 2,60 0,62 1,61| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 129.895 185.319 240.544 399.752
1 Courante verstrekkingen 564395 1.908 345 0 0 2,43 4,93 1,18 3,05| [Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 4.636 1.701 4,484 1.929
1 Courante verstrekki | 564410 1.159 340 0 C 1,28 2,60 0,62 1,61} |Korte tijdsduur + Fa + 2e 2i 2,35 5,59 1.484 884 2724 1.901
4 Perinataal 561595 7.710 218.808 29 2466 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 22.951 1.556.522 18.187 1.236.922
4 Perinataal 561610 5.518 28.006 89 335 2,97 7.06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,58 16.549 199.316 13.176 158.426
4 Perinataal 561632 655 1.201 [¢] 58 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 1.945 8.745 1.338 7.027
4 Perinataal 561654 250 1.289 31 37 3,55 8,23 2,12 5,48| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,35 5,59 954 10.812 660 7.412
4 Perinataal 561676 0 5 o] 0 2,59 5,25 1,26 3,25| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 26 0 28
4 Perinataal 561702 14.992 81.967 803 2.550 100.312 4,36 8,83 2,12 5,48| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 67.067 737.744 37.118 472.450
8 Dagziekenhuis 564255 542 2.660 512 3.256 6.970 2,55 5,10 1,27 3,18} [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 2.033 23.952 2477 33.070
562214 0 10 0 0 10 Korte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,35 5,58 a 0 Q 56
563010 431,138  2.686.233 186.332 1.370.618] 4.674.321 2,12 548 1,67 4,36 jdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 1.225.187| 20.696.452 1.451.055{ 22.677.797
563054 16.816 77.394 661 1.843 96.714 1,03 2,66 0,81 2,12 jdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 17.856 209.775 41.071 442.935
563076 11.826 80.620 0 0 92.446 0,00 0,00 0,00 0,00 jjdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 0 27,791 450.666
563091 69 133 34 22 258 2,12 5,48 1,67 4,36 idsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,58 203 825 242 866
563113 41.916 104.349 9.128 36410 191.803 2,12 5,48 1,67 4,361 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 104.106 730.580 119,953 786.843
563150 650 1.666 0 4 2.320 1,03 2,66 0,81 2,12| [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 670 4.440 1.528 9.335
5 Fa Lijst 563172 640 1.814 v 0 2.454 0,00 0,00 0,00 0,00( {Korte tijdsduur+Fa+2ez 2,35 5,59 Q g 1.504 10.140
5 Fa Lijst 563194 47 384 23 62 516 2,12 5,48 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e 2| 2,35 5,59 138 2.375 165 2.493
5 Fa Lijst 563216 21.721 25.980 8.366 10.273 66.350 2,12 5,48 1,67 4,36 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 60.020 187.216 70.704 202.710
5 FaLijst 563253 648 744 122 28 1.542 1,03 2,66 0,81 2,12 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 766 2.038 1.810 4.315
5 Fa Lijst 563275 796 1.174 0 o} 1.970 0,00 0,00 0,00 0,00} |Korte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,35 5,59 0 0 1.871 6.563
5 Fa Lijst 563290 1 17 0 [ 18 2,12 5,48 1,67 4,36] |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 2 93 2 95
5 Fa Lijst 563312 377.170 727.592 218.323 604.583| 1.927.668 2,12 548 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 1.164.200 6.623.186 1.399.409 7.446.858
5 Fa Lijst 563356 24.850 30.881 297 859 56.887 1,03 2,66 0,81 2,12 [Korte tijdsduur + Fa + 2e 2i 2,35 5,59 25.836 83.964 59.095 177.427
5 Fa Lijst 563371 7.054 17.874 0 0 24.928 0,00 0,00 0,00 0,00 [Korte tijdsduur+Fa+2ez 2,35 5,59 0 o} 16.577 99.916
5 Fa Lijst 563393 35 114 8 32 189 2,12 5,48 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 88 764 101 816




Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe Remgeldmassa
NORMALE hoegrootheid | BUITENGEWONE hoegrooth Persoanlij Persoonlik Voorstel {=gemiddeld o
! > aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
Pathologie Nomnr van de verzekering van de verzekering Totoal NORMALE BUITENGEWONE
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR _”_\_Mw. VKR _U_MM. VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR

5 Fa Lijst 563415 3.231 383 609 92 4.315 1,26 3,25 0,99 2,59| [Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 4.674 1.483 9.024 2.655
5 Fa Lijst 563452 436 209 0 0 645 0,69 1,79 0,55 1,43| [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 301 374 1.025 1.168
5 Fa Lijst 563474 34 6 0 0 40 0,00 0,00 0,00 0,00| [Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 Q 80 34
5 Fa Lijst 563496 42303 44347 15.865 15.739 118.254 1,26) 3,25 0,99 2,59 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 69.008 184.892 136.695 335.881
5 Fa Lijst 563533 9.134 6.883 74 223 16.314 0,69 1,79 0,55 1,43| [Korte tijdsduur + Fa + 2e 2itting 2,35 5,59 6.343 12.640 21.639 39.723
5 Fa Lijst 563555 500 467 0 0 967 0,00 0,00 0,00 0,00| [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 0 1.175 2.611
5 Fa Lijst 563570 18 78 0 0 96 1,65 4,27 1,30]  3,39| [Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 30 333 42 436
5 Fa Lijst 563581 0 12 0 0 12 1,65 4,27 1,30 3,39 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 51 0 67
5 Fa Lijst 564572 917 43 0 0 960 1,26 3,25 0,99 2,59| [Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 1.155 140 2.155 240
5 Fa Lijst 5645594 217 130 0 0 347 0,69 1,79 0,55 1.43] |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 150 233 510 727
5 Fa Lijst 564616 7 14 0 0 21 0,00 0,00 0,00 0,00| [Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 0 16 78
3 Pathologieén 2e 561433 291 270 218 Q 779 1,05 2,46 0,65 1,67} |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 447 664 1,196 1.509
3 Pathologieén 2e 561455 0 4 0 0 4 1,05 2,46 0,65 1,67 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 10 0 22
3 Pathologieén 2e zitting 561470 12 3 0 ] 15 1,05 2,46 0,65 1,67; |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 13 7 28 17
3 Pathologieén 2e zitting 561492 90 33 0 0 123 1,28 2,86 0,76 1,911 [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 113 94 212 184
3 Pathologieén 2e 561514 226 10 0 0 236 1,22 2,45 0,61 1,53} |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 276 25 531 56
3 Pathologieén 2e zi 561540 980 1.628 53.290 87.469 143.367 1,53 3,06 0,76 1,91 [Korte tijdsduur + Fa + 2e 2itting 2,35 5,39 42,000 172.048 127.535 498.052
3 Pathologieén 2e zitting 561562 0 62 0 0 62 1,47 2,94 0,73 1,83} |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 0 182 0 347
3 Pathologieén 2e zif 561573 10 94 0 0 104 1,22 2,45 0,61 1,531 [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,35 5,59 12 230 24 525
S/TOTAAL 4.336.884| . 17.471578| °1,143.579| 3.241.225{" 26,193.266 2,35 5,59 12.858.145] 115.735.013] 12.879.088| 115.784.569 20.943 49.555
6 Fb Lijst 563614 455.336 1.373.389 5.879 14,246 1.848.850 2,12 5,48 1,67 4,36! |Fb+E 1,71 4,62 975.130 7.588.285 788.678 6.410.874
6 Fb Lijst 563651 19.383 28.450 0 0 47.833 1,03 2,66 0,81 2,12} [Fb+E 1,71 4,62 19.964 75.677 33.145 131439
6 Fb Lijst 563673 8.056 23.984 0 0 32.040 0,00 0,00 0,00 0,00 [Fb+E 1,71 4,62 0 0 13,776 110.806
6 Fb Lijst 563695 86 437 0 6 529 2,12| 548 1,67| 4,36; [Fb+E 1,71 4,62 182 2421 147 2.047
6 Fb Lijst 563710 30.659 48.804 511 488 80.462 2,12] 548 1,67| 4,36] [Fb+E 1,71 4,62 65.850 269.573 53.301 227.728
6 Fb Lijst 563734 354 306 0 0 660 1,03 2,66 0,81 2,12 (Fb+E 1,71 4,62 365 814 605 1414
6 Fb Lijst 563776 285 532 0 0 817 0,00 0,00 0,00 0,00} [Fb+E 1,71 4,62 0 0 487 2458
6 Fb Lijst 563791 15 46 0 0 61 2,121 548 1,67 4,36; [Fb+E 1,71 4,62 32 252 26 213
6 Fb Lijst 563813 12.374 12,134 547 159 25.214 2,12} 548 1,67| 4,36] [Fb+E 1,71 4,62 27.146 67.187 22.095 56.794
6 Fb Lijst 563850 1.685 765 0 0 2.450 1,03 2,66 0,81 2,12 [Fb+E 1,73 4,62 1.736 2.035 2.881 3,534
6 Fb Lijst 563872 132 124 0 0 256 0,00 0,00 0,00 0,00! |Fb+E 1,71 4,62 0 0 226 573
6 Fb Lijst 563894 0 2 0 0 2 2,12 5,48 1,67 4,36! |Fb+E 1,71 4,62 0 11 0 9
6 Fb Lijst 563916 939.705 922.984 14.522 13.460 1.890.671 2,12 5,48 1,67 4,36] |Fb+E 1,71 4,62 2.016.426 5.116.638 1.631.728 4326371
6 Fb Lijst 563953 155.913 117.315 199 396 273.823 1,03 2,66 0,81 2,12} |Fb+E 1,71 4,62 160.752 312.897 266.952 543.825
6 Fb Lijst 563975 8.345 7.916 0 0 16,261 0,00 0,00 0,00 0,000 |Fb+E 1,73 4,62 0 0 14.270 36.572
6 Fb Lijst 563990 112 126 3 Q 241 2,12 5,48 1,67 4,36] |Fb+E 1,71 4,62 242 690 197 582
6 Fb Lijst 564012 6.114 587 [ 0 6.707 1,26 3,25 0,99 2,59! |Fb+E 171 4,62 7.710 1.908 10465 2712
6 Fb Lijst 564056 1.951 79 0 0 2.030 0,69 1,79 0,55 1,43 |Fb+E 1,71 4,62 1.346 142 3.336 365
6 Fb Lijst 564071 52 8 0 0 60 0,00 0,00 0,00 0,00f |Fb+E 1,71 4,62 0 0 89 37
6 Fb Lijst 564093 334.406 328.004 9.078 6.971 678.459 1,26| 3,25 0,99 2,59] [Fb+E 172 4,62 430.339 1.084.068 587.358 1.547.585
6 Fb Lijst 564130 108.277 97.956 1.048 3.850 211.131 0,69 1,79 0,55 1,43} |Fb+E 1,71 4,62 75.288 180.847 186.946 470.344
6 Fb Lijst 564152 2.089 1.744 0 0 3.833 0,00 0,00 0,00 0,00] [Fb+E 1,71 4,62 0 0 3.572 8.057
6 Fb Lijst 564174 34 42 0 58 134 1,65 4,27 1,30 3,39| |Fb+E 1,73 4,62 56 376 58 462
6 Fb Lijst 564185 1 0 0 0 1 1,65 4,27 1,30 3,39| [Fb+E 1,71 4,62 2 0 2 0
6 Fb Lijst 564270 23.445 46.460 0 Q 68.905 4,45 8,50 2,22 5,56| |Fb+E 1,71 4,62 104.330 413.494 40.091 214.645
6 Fb Lijst 564292 532 813 0 0 1.345 4,45 8,50 2,22 556! [Fb+E 1,71 4,62 2.367 7.236 910 3.756
6 Fb Lijst 564314 1.139 612 0 0 1.751 445 8,90 2,22 5,56 |Fb+E 1,71 4,62 5.069 5.447 1.948 2.827
6 Fb Lijst 564336 124.188 102.261 875 384 227.718 4,45 8,90 2,22 556{ [Fb+E 1,71 4,62 554.580 912.312 213.858 474.266
6 Fb Lijst 564351 1.110 55 0 0 1.165 2,64] 529 1,32 3,30} |Fb+E 1,71 4,62 2.930 291 1.898 254
6 Fb Lijst 564373 55.168 50.428 0 0 105.596 2,64 5,29 132 3,30} [Fb+E 1,71 4,62 145.644 266.764 94.337 232.977
6 Fb Lijst 564491 20 3 0 0 23 0,00 0,00 0,00 0,00} |Fb+E 1,71 4,62 0 0 34 14
6 Fb Lijst 564631 2.085 502 0 0 2.587 1,26 3,25 0,99 2,591 |Fb+E 1,71 4,62 2.627 1.632 3.565 2319
6 Fb Lijst 564653 243 51 0 0 294 2,64 529 1,32 3,30} |Fb+E 1,71 4,62 642 270 416 236
6 Fb Lijst 564675 339 130 Q 0 469 0,69 1,79 0,55 143} |Fb+E 1,71 4,62 234 233 580 601
6 Fb Lijst 639656 5.464 26.634 373 3.691 36.162 3,16 8,15 2,49 649] [Fb+E 1,71 4,62 18.195 241.022 9.981 140.102
6 Fb Lijst 639671 1.649 3.042 16 178 4.885 3,16 8,15 2,49 649] |Fhb+E 1,71 4,62 5.251 25.948 2.847 14.876
6 Fb Lijst 639693 0 11 0 0 11 3,16 8,15 2,49 6,49] [Fb+E 1,71 4,62 0 90 0 51




Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe
NORMALE hoegrootheid | BUITENGEWONE hoegrootheid Persoonlijk Persoonlijk Voorstel {=gemiddeld -
N ! aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
Pathologie Nomnr van de verzekering van de verzekering Totaal NORMALE BUITENGEWONE
. . Niet- Niet- . . . .
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR VKR VKR VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR

6 Fb Lijst 639715 1.898 2.696 110 356 5.060 3,16 8,15 2,49 6,49) |Fb+E 1,71 4,62 6.271 24,282 3.434 14.100
6 Fb Lijst 639730 12 0 0 ] 12 1,65 4,26 1,30 3,39| |Fb+E 1,71 4,62 20 0 21 4
6 Fb Lijst 639752 110 85 ] 0 195 1,65 4,26 1,30 3,39| [Fb+E 171 4,62 182 362 188 393
6 Fb Lijst 639774 0 221 0 0 221 2,46 6,35 1,94 5,06 {Fb+E 1,71 4,62 [¢] 1.403 0 1.021
6 Fb Lijst 639785 54 4 0 0 58 2,46 6,35 1,94 5,06 |Fb+E 1,71 4,62 133 25 92 18
6 Fb Lijst 639833 14 14 0 ¢ 28 1,65 4,26 1,30 3,39| [Fb+E 1,71 4,62 23 60 24 65
2E Lijst 560652 1.436.230 2.561.102| 3.997.332 i 1,67 4,36 |Fb+E 1,71 4,62 2.398.504| 11.166.405 2.455.953| 11.832.291
2 E Lijst 560696 9.452 7.820 17.372 0,56 1,41| |Fb+E 1,71 4,62 5.293 11.167 16.163 36.590
2ELijst 560711 11.630 24482 36.112 0,00 0,00| (Fb+E 171 4,62 0 0 19.887 113.107
2 E Lijst 560733 12 21 33 1,67 4,36 |Fb+E 1,71 4,62 20 92 21 97
2 E Lijst 560755 52.672 24.916 77.588 2,91 7,57 |Fb+E 1,71 4,62 153.276 188.614 90.068 115.112

560770 120.980 152,438 273.418 1,67 4,36] |Fb+E 1,71 4,62 202.037 664.630 206.876 704.264
2E Lijst 560814 1.641 1.136 2.777 0,56 1,41 [Fb+E 1,71 4,62 919 1.602 2.806 5.248
2 E Lijst 560836 416 704 1.120 0,00 0,00| [Fb+E 171 4,62 a 0 711 3,252
2 E Lijst 560851 206 234 440 1,67 4,36 (Fb+E 1,71 4,62 344 1.020 352 1.081
2E Lijst 560873 5.299 1.880 7.179 2,91 7,57| |Fb+E 1,71 4,62 15.420 14.232 9.0861 8.686
2ELijst 560895 41.863 20.236 62.101 1,67 4,36| |Fb+E 1,71 4,62 69.915 88.229 71.589 93.490
2E Lijst 560932 123 109 232 0,56 141] |Fb+E 1,71 4,62 69 154 210 504
2E Lijst 560954 159 54 213 0,00 0,00| [Fb+E 171 4,62 ] 0 272 249
2 E Lijst 560976 1 0 1 1,67 436| {Fh+E 1,71 4,62 2 Q 2 0
2 E Lijst 560991 5.113 0 5.113 2,91 7,57| |Fb+E 1,71 4,62 14.879 0 8.743 0
2E Lijst 561013 2,951.555 1.887.763 4.839.318 1,67 4,36| |Fb+E 1,71 4,62 4.929.097 8.230.647 5.047.159 8.721.465
2ELijst 561050 36.643 16.233 52.876 0,56 1,41} |Fb+E 1,71 4,62 20.520 22.889 62.660 74.996
2 E Lijst 561072 9.281 6.682 15.963 0,00 0,00| |Fb+E 1,71 4,62 0 Y] 15.871 30.871
2 E Lijst 561094 190 188 378 167 4,36| {Fb+E 1,71 4,62 317 820 325 869
2 E Lijst 561116 37.367 8411 45.778 2,91 7.57| |Fb+E 171 4,62 108.738 63.671 63.898 38.859
2E Lijst 561131 381.513 13.253 394.766 0,99 2,59| |Fb+E 1,71 4,62 377.698 34.325 652.387 61,229
2 E Lijst 561175 24.827 593 25.420 0,45 1,12¢ [Fb+E 171 4,62 11.172 664 42454 2.740
2E Lijst 561190 1.370 47 1.417 0,00 0,00| [Fb+E 1,71 4,62 4] 0 2.343 217
2ELijst 561212 6.834 58 6.892 2,91 7,57| [Fb+E 171 4,62 19.887 439 11.686 268
2 E Lijst 561245 36.833 18.332 55.165 1,67 4,36| {Fo+E 1,71 4,62 61.511 79.928 62.984 84.694
2E Lijst 561260 441 393 834 0,57 1,44| |Fb+E 171 4,62 251 566 754 1.816
2 E Lijst 561282 7.898 2.489 10.387 0,56 141| |Fh+E 171 4,62 4.423 3.509 13.506 11.499
2 E Lijst 561304 1.684 26 1.720 2,91 7,577 |Fb+E 171 4,62 4.900 197 2.880 120
2ELijst 561315 53.988 46,037 100.025 1,30 3,38| |Fb+E 1,71 4,62 70.184 156.065 92.319 212,691
2 E Lijst 561326 4,933 5.467 10.400 1,30 3,39 [Fb+E 1,71 4,62 6.413 18.533 8.435 25.258
2 E Lijst 561352 275.446 212,255 487.701 0,99 2,59| {Fb+E 1,71 4,62 272.692 548.740 471.013 980.618
2 E Lijst 561396 587 1.150 1.737 0,45 1,12| |Fb+E 1,71 4,62 264 1.288 1.004 5.313
2E Lijst 561411 741 481 1.222 0,00 0,00| |Fb+E 1,71 4,62 0 0 1.267 2.222
2 E Lijst 562332 390 806 1.196 2,49 6,49] |Fb+E 1,71 4,62 971 5.231 667 3.724
2 E Lijst 562354 15 23 38 249 6,43| [Fh+E 171 4,62 37 149 26 106
2ELijst 562381 676 492 1.168 2,49 6,49| {Fb+E 1,71 4,62 1.683 3.183 1.156 2.273
2 E Lijst 562413 124 302 426 2,91 7.57| |Fb+E 1,71 4,62 361 2.286 212 1.395
2 E Lijst 562435 61 19 80 291 757| |Fb+E 1,71 4,62 178 144 104 88
2 E Lijst 562450 0 1 1 2,91 7,57} |Fb+E 171 4,62 0 8 0 5
2E Lijst 562472 180 130 310 2,91 7.57| |[Fb+E 171 4,62 524 984 308 601

564432 3.405 358 3.763 0,99 2,59| (Fb+E 1,71 4,62 3.371 927 5.823 1.654
2 E Lijst 564454 21 1 22 0,00 0,00| {Fb+E 1,71 4,62 Q 0 36 5
2 E Lijst 564476 0 10 10 2,91 7,57 |Fb+E 1,71 4,62 0 76 Q 46
2E Lijst 564513 11 [¢] 11 0,45 1,12| |Fb+E 1,71 4,62 5 0 19 0

639332 12,873 53.867 66.740 2,91 7.57] |Fb+E 1,71 4,62 37.460 407.773 22,013 248.866

639354 2.350 6.549 8.899 281 7,57| [Fb+E 1,71 4,62 6.839 49.576 4.019 30.256

639376 28 29 57 2,91 7,57| |Fb+E 1,71 4,62 81 220 48 134

639391 8.938 6.583 15.521 2,91 7.57| {Fb+E 1,71 4,62 26.010 49.833 15.284 30.413

639413 157 15 172 2,91 7.57| |Fb+E 171 4,62 457 114 268 69

639446 124 316 440 2,91 7,57| |Fb+E 1,71 4,62 361 2392 212 1.460

639450 128 291 419 2,91 7,57} [Fb+E 171 4,62 372 2.203 219 1344




Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe
3 K k Voorstel (=gemiddeld
NORMALE :emwﬂawnrm_a BUITENGEWONE somm.zuonrma aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
Pathologie Nomnr van de verzekering van de verzekering Zomal NORMALE BUITENGEWONE
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR 7/_\__“. VKR —M\_MM. VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR

2E Lijst 639461 0 0 0 2,91 7,57| [Fb+E 1,71 4,62 Q 4] 0 0

638472 522 431 953 2,91 7,57| |Fb+E 1,71 4,62 1.519 3.263 893 1.991
2 E Lijst 639494 320 501 821 5,391 14,02| |Fb+E 171 4,62 1.725 7.024 547 2315
2 E Lijst 639516 215 682 897 539| 14,02| i{Fh+E 1,71 4,62 1.159 9.562 368 3.151
2E Lijst 639553 226 466 692 539| 14,02| |[Fb+E 1,71 4,62 1.218 6.533 386 2,153
2E Lijst 639601 14 156 170 539| 14,02! |Fb+E 1,71 4,62 75 2.187 24 721
2ELijst 639811 0 18 18 5,39| 14,02| |Fb+E 1,71 4,62 0 252 0 83
S/TOTAAL 2.302.834| *~3.199.755| -+ 5,581.875|" ' 5.131.390|  16.215.854 1,71 4,62 13.464.214) 38.458.045| 13.482.852| 38.485.890 18.639 31.845
7 Palliatieve 564211 14 13 256.659 202.576 459.262 0,00 0,00 0,00 0,00| {Palliatieve 0,00 0,00 [¢] 0 0 0
7 Palliatieve 564233 5.329 3.256 0 0 8.585 0,00 0,00 0,00 _ 0,00| [Palliatieve 0,00 0,00 0 0 0 0
S/TOTAAL 5.343 3.269 256.659 202.576 467.847 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0
TOTAAL 6.645.060) :20.674.602| " '6.982.114]' " 8.575.191|. . 42,876.967 26.322.359] 154.193.058| 26.361.940| 154.274.459 39.581 81.400

Totaal uitgaven remgelden kine docN 2016 26.869.428 158.178.561




iddeld remgeld VKR Niet-VKR
Korte tijdsduur 2,50 6,00
Verhoogde nood 2,00 5,00
Zware nood 1,50 4,00
Palliatieve 0,00 0,00
Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe Idi
NORMALE hosgrootheld wc:mzmm,SOZm Persoonlijk Persoonlijk Voorstel (=gemiddeld -
) hoegrootheid van de aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
pathologie Nomnr van de verzekering verzekering Totoal NORMALE | BUITENGEWONE
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR @MM VKR GMM VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR
1 Courante verstrekkingen 515955 0 23 0 0 23 9 0 0 0
1 Courante verstrekkingen 515592 0 7 0 0 7 0 0 0 Q
1 Courante verstrekki ngen 560011 1.452.124| 10.568.780 15.891 94.112| 12.130.907 2,39 5,89 1,67 4,36| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 3.497.114} 62.660.443 3,670.038| 63.977.352
1 Courante verstrekkingen 560055 143.893 579.684 1.272 5.601 730.450 1,44 3,43 0,88 2,31} |Korte tijdsduur 2,50 6,00 208.325 2.001,255 362.913 3.511.710
1 Courante verstrekkingen 560092 304 2.811 8 57 3.180 2,87 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 917 20.116 780 17.208
1 Courante verstrekkingen 560114 172.280 369.561 4.332 7.718 553.901 2,39 5,89 1,67 4,36 2,50 6,00 419.008 2.210.364 441.555 2.263.674
1 Courante verstrekkingen 560136 33 87 0 0 120 Korte tijdsduur 2,50 6,00 0 o] 83 522
1 Courante verstrekkingen 560151 9.113 20.392 71 145 29.721 1,44 3,43 0,88 2,31| [Korte tijdsduur 2,50 6,00 13.185 70.279 22.960 123.222
1 Courante verstrekkingen 560195 1.655 4.905 54 81 6.695 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 5.013 35.014 4.273 29.916
1 Courante verstrekkingen 560210 52.855 65.537 728 1.099 120.219 2,39 5,89 1,67 4,36| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 127.539 390,805 133.958 399.816
1 Courante verstrekkingen 560254 5.559 4.766 109 96 10.530 1,44 3,43 0,88 2,31} |Korte tijdsduur 2,50 6,00 8.101 16.569 14.170 29.172
1 Courante verstrekkingen 560291 216 246 50 0 512 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 732 1.737 665 1.476
1 Courante verstrekkingen 560313 467.903 651.271 11.605 18.256 1.148.035 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 1.410.677 4.684.871 1.198.770 4,017.162
1 Courante verstrekkingen 560350 110.833 101.462 775 1.006 214.076 1,73 4,00 1,03 2,66 |Korte tijdsduur 2,50 6,00 192.540 408.523 279.020 614.808
1 Courante verstrekkingen 560394 41 108 3 0 152 3,55 8,23 2,12 5,48| [Korte tijdsduur 2,50 6,00 152 889 110 648
1 Courante verstrekkingen 560416 17.782 1.111 156 13 19.072 2,43 4,93 1,18 3,05| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 43.418 5.517 44.870 6.744
1 Courante verstrekkingen | 560453 31.626 1.098 143 36 32.903 1,28 2,60 0,62 1,61} [Korte tijdsduur 2,50 6,00 40.570 2,913 79.423 6.804:
1 Courante verstrekkingen 560501 587.556 732.623 581.147 928.258 2.829.584 4,09 8,30 1,99 5,14| |Korte tijdsduur 6,00 3.559.587| 10.852.019 2.921.758 9.965.286
1 Courante verstrekkingen 560523 44.581 48.468 25.872 42.323 161.244 144 2,89 0,72 Korte tijdsduur 6,00 82.824 216.254 176.133 544.746
1 Courante verstrekkingen 560534 501 680 0 4] 1.181 3,18 6,46 1,55 Korte tijdsduur 6,00 1.593 4.393 1.253 4.080
1 Courante verstrekkingen 560545 390 287 1.085 899 2.661 3,18 6,46 1,55 Korte tijdsduur 6,00 2.922 5.450 3.688 7.116
1 Courante verstrekkingen 560571 110.446 100.490 3.761 3.951 218.648 2,43 4,93 1,18 Korte tijdsduur 6,00 272.822 507.465 285.518 626.646
1 Courante verstrekkingen | 560615 100.655 70.894 1.704 618 173.871 1,28 2,60 0,62 1,61| [Korte tijdsduur 6,00 129.895 183.319 255.898 429,072
1 Courante verstrekkingen 564395 1.908 345 o] o] 2.253 2,43 4,93 1,18 3,05| [Korte tijdsduur 6,00 4,636 1.701 4.770 2.070
1 Courante verstrekkingen 564410 1.159 340 0 0 1.499 2,60 0,62 1,61| |Korte tijdsduur 6,00 1.484 884 2.898 2.040
4 Perinataal 561595 7.710 218.808 29 2.466 229.013 7,06 1,81 4,76 |Korte tijdsduur 6,00 22.951 1.556.522 19.348 1.327.644
4 Perinataal 561610 5.518 28.006 89 335 33.948 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur 6,00 16.549 199.316 14.018 170.046
4 Perinataal 561632 655 1.201 ] 56 1.912 2,97 7,06 1,81 4,76| {Korte tijdsduur 6,00 1.945 8.745 1.638 7.542
4 Perinataal 561654 250 1.289 31 37 .607 3,55 8,23 2,12 5,48| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 954 10.812 703 7.956
4 Perinataal 561676 4] 5 0 0 5 2,59 5,25 1,26 3,25] |Korte tijdsduur 2,50 6,00 Q 26 0 30
4 Perinataal 561702 14.992 81.967 803 2.550 100.312 4,36 8,83 2,12 5,48| |Korte tiidsduur 2,50 6,00 67.067 737.744 39.488 507.102
8 Dagziekenhuis 564255 542 2.660 512 3.256 6.970 2,55 5,10 1,27 3,19| |Korte tijdsduur 2,50 6,00 2.033 23.952 2.635 35.496
S/TOTAAL ) 3.343.100| 13.659.910 650.230 1.112.971|18.766.211 2,54 5,88 10.134.553| ' 86.819.898) 9.983.325| 88.637.106 -151.228 1.817.208
5 Fa Lijst 562234 0 10 0 0 10 Verhoogde nood 2,00 5,00 "] 0 0 50
5 Fa Lijst 563010 431.138 2.686.233 186.332 1.370.618 4.674.321 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 2,00 5,00 1.225.187( 20.696.452 1.234.940| 20.284.255
S5 Fa Lijst 563054 16.816 77.394 661 1.843 96.714 1,03 2,66 0,81 2,12} |Verhoogde nood 2,00 5,00 17.856 208.775 34.954 396.185
563076 11.826 80.620 Q 0 92.446 0,00 0,00 0,00 0,00 [Verhoogde nood 2,00 5,00 0 o] 23.652 403.100
563091 69 133 34 22 258 2,12 5,48 1,67 4,36| {Verhoogde nood 2,00 5,00 203 825 206 775
5 Fa Lijst 563113 41.916 104.349 9.128 36.410 191.803 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 2,00 5,00 104.108 730.580 102,088 703.795
5 Fa Lijst 563150 650 1.666 Q 4 2.320 1,03 2,66 0,81 2,12{ |Verhoogde nood 2,00 5,00 670 4.440 1.300 8.350
5 Fa Lijst 563172 640 1.814 o 0 2.454 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 2,00 5,00 0 0 1.280 8.070
5 Fa Lijst 563194 47 384 23 62 516 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 2,00 5,00 138 2.375 140 2.230
5 Fa Lijst 563216 21.721 25.990 8.366 10.273 66.350 2,12 5,48 1,67 4,36} |Verhoogde nood 2,00 5,00 60.020 187,216 60.174 181.315
5 Fa Lijst 563253 648 744 (122 28 1.542 1,03 2,66 2,12| [Verhoogde nood 2,00 5,00 766 2,038 1.540 3.860
5 Fa Lijst 563275 796 1.174 4] o] 1.970 0,00 0,00 0,00| {Verhoogde nood 2,00 5,00 0 o] 1.592 5.870
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5 Fa Lijst 563290 1 17 Q 0 18 2,12 5,48 1,67 4,36 |Verhoogde nood 5,00 2 93 2 85
5 Fa Lijst 563312 377.170 727.592 218.323 604.583 1.927.668 2,12 5,48 1,67 4,36} |Verhoogde nood 5,00 1.164.200 6.623.186 1.190.988 6.660.875
5 Fa Lijst 563356 24.850 30.881 297 859 56.887 1,03 2,66 0,81 2,121 |Verhoogde nood 5,00 25.836 83.964 50.284 158.700
S Fa Lijst 563371 7.054 17.874 Q 0 24.928 0,00 0,00 0,00 0,00] |Verhoogde nood 5,00 Q 0 14.108 89.370
5 Fa Lijst 563393 35 114 8 32 189 2,12 5,48 1,67 4,36] |Verhoogde nood 5,00 88 764 86 730
5 Fa Lijst 563415 3.231 383 609 92 4.315 1,26 3,25 0,99 2,59 |Verhoogde nood 5,00 4.674 1.483 7.680 2.375
S Fa Lijst 563452 436 209 o] 0 645 0,69 1,79 0,55 1,43} [Verhoogde nood 5,00 301 374 872 1.045
S Fa Lijst 563474 34 6 Q 0 40 0,00 0,00 0,00 0,00] |Verhoogde nood 5,00 o] 0 68 30
5 Fa Lijst 563496 42.303 44,347 15.865 15.739 118.254 1,26 3,25 0,99 2,59 |Verhoogde nood 5,00 69.008 184.892 116.336 300.430
5 Fa Lijst 563533 9.134 6.883 74 223 16.314 0,69 1,79 0,55 1,431 [Verhoogde nood 5,00 6.343 12.840 18.416 35.530
5 Fa Lijst 563555 500 467 0 0 967 0,00 0,00 0,00 0,00] |Verhoogde nood 5,00 Q o 1.000 2.335
5 Fa Lijst 563570 18 78 0 0 96 1,65 4,27 1,30 3,39| |Verhoogde nood 5,00 30 333 36 390
5 Fa Lijst 563581 0 12 0 0 12 1,65 4,27 1,30 3,39! |Verhcogde nood 5,00 0 51 0 60
5 Fa Lijst 564572 917 43 Q 0 960 1,26 3,25 0,99 2,58 |Verhoogde nood 5,00 1.155 140 1.834 215
5 Fa Lijst 564594 217 130 Q0 0 347 0,69 1,79 0,55 1,43| [Verhcogde nood 5,00 150 233 434 650
5 Fa Lijst 564616 7 14 o] 0 21 0,00 0,00 0,00 0,00} |Verhoogde nood 5,00 0 Q 14 70
6 Fb Lijst 563614 455.336 1.373.389 5.879 14.246 1.848.850 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 5,00 975.130 7.588.285 922.430 6.938.175
6 Fb Lijst 563651 19.383 28.450 0 0 47.833 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 5,00 19.964 75.677 38.766 142.250
6 Fb Lijst 563673 8.056 23,984 o] 0 32.040 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 5,00 o] o] 16.112 119.920
6 Fb Lijst 563695 86 437 0 & 529 2,12 548 1,67 4,36| |Verhoogde nood 5,00 182 2421 172 2.215
8 Fb Lijst 563710 30.659 48.804 511 488 80.462 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 5,00 65.850 269.573 62.340 246.460
6 Fb Lijst 563754 354 306 0 0 660 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 5,00 365 814 708 1.530
6 Fb Lijst 563776 285 532 0 0 817 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 5,00 0 Q 570 2.660
6 Fb Lijst 563791 15 46 Q 0 61 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 5,00 32 252 30 230
6 Fb Lijst 563813 12.374 12.134 547 159 25.214 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 5,00 27.146 67.187 25.842 61.465
6 Fb Lijst 563850 1.685 765 0 0 2.450 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 5,00 1.736 2.035 3.370 3.825
6 Fb Lijst 563872 132 124 Q 0 256 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 5,00 0 Q 264 620
6 Fb Lijst 563894 0 2 0 0 2 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 5,00 0 11 0 10
6 Fb Lijst 563916 939.705 922.984 14.522 13.460 1.890.671 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 5,00 2.016.426 5.116.638 1.208.454 4.682.220
6 Fb Lijst 563953 155.913 117.315 188 396 273.823 1,03 2,66 0,81 2,12| |Verhoogde nood 5,00 160.752 312.897 312.224 588.555
6 Fb Lijst 563975 8.345 7.916 0 0 16.261 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 5,00 0 Q 16.690 39.580
6 Fb Lijst 563990 112 126 3 0 241 2,12 5,48 1,67 4,36| |Verhoogde nood 5,00 242 690 230 630
6 Fb Lijst 564012 6.114 587 6 o] 6.707 1,26 3,25 0,99 2,59| |Verhoogde nood 5,00 7.710 1.908 12,240 2.935
6 Fb Lijst 564056 1.951 79 0 0 2.030 0,69 1,79 0,55 1,43| |Verhoogde nood 5,00 1.346 141 3.902 385
6 Fb Lijst 564071 52 8 0 0 60 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 5,00 0 Q 104 40
6 Fb Lijst 564093 334.406 328.004 9.078 6.971 678.459 1,26 3,25 0,99 2,59| |Verhoogde nood 5,00 430.339 1.084.068 686.968 1.674.875
6 Fb Lijst 564130 108.277 97.956 1.048 3.850 211.131 0,69 1,79 0,55 1,43| |Verhoogde nood 5,00 75,288 180.847 218.650 509.030
6 Fb Lijst 564152 2.08% 1.744 0 0 3.833 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nocd 5,00 0 0 4.178 8.720
6 Fb Lijst 564174 34 42 0 58 134 1,65 4,27 1,30 3,39 |Verhoogde nood 5,00 56 376 68 500
6 Fb Lijst 564185 1 Q 0 0 1 1,65 4,27 1,30 3,39| |Verhoogde nood 5,00 2 Q 2 0
6 Fb Lijst 564270 23.445 46,460 Q 0 69.905 4,45 8,90 2,22 5,56| |Verhoogde nood 5,00 104.330 413.494 46.890 232.300
6 Fb Lijst 564292 532 813 0 0 1.345 4,45 8,90 2,22 5,56| |Verhoogde nood 5,00 2.367 7.236 1.064 4.065
6 Fb Lijst 564314 1.139 612 0 0 1.751 4,45 8,90 2,22 5,56| |Verhoogde nocd 5,00 5.069 5.447 2.278 3.060
6 Fb Lijst 564336 124.188 102.261 875 394 227.718 4,45 8,90 2,22 5,56| |Verhoogde nood 5,00 554.580 912.312 250.126 513.275
6 Fb Lijst 564351 1.110 55 o] 0 1.165 2,64 5,29 1,32 3,30| |Verhoogde nood 5,00 2.930 291 2.220 275
6 Fb Lijst 564373 55.168 50.428 0 0 105.596 2,64 5,29 1,32 3,30| |Verhoogde nood 5,00 145.644 266.764 110.336 252.140
6 Fb Lijst 564491 20 3 0 0 23 0,00 0,00 0,00 0,00| |Verhoogde nood 5,00 0 o] 40 15
6 Fb Lijst 564631 2.085 502 0 0 2.587 1,26 3,25 0,99 2,59| |Verhoogde nood 5,00 2.627 1.632 4.170 2.510
6 Fb Lijst 564653 243 51 0 0 294 2,64 5,29 1,32 3,30| |Verhoogde nood 5,00 642 270 486 255
6 Fb Lijst 564675 339 130 0 0 469 0,69 1,79 0,55 1,43| [Verhoogde nood 5,00 234 233 678 650
6 Fb Lijst 639656 5.464 26.634 373 3.691 36.162 3,16 8,15 49 6,49| [Verhoogde nood 5,00 18.195 241.022 11,674 151.625
6 Fb Lijst 639671 1.649 3.042 16 178 4.885 3,16 8,15 2,49 6,49| [Verhoogde nood 5,00 5.251 25.948 3.330 16.100
6 Fb Lijst 639693 0 11 0 0 11 3,16 8,15 2,49 6,49| |Verhoogde nood 5,00 0 90 0 55
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6 Fb Lijst 639715 1.898 2.696 110 356 5.060 3,16 8,15 6,49} |Verhoogde nocd 2,00 5,00 6.271 24.282 4.016 15.260
6 Fb Lijst 638730 12 0 0 0 12 1,65 4,26 3,39} |Verhoogde nood 2,00 5,00 20 c 24 0
6 Fb Lijst 639752 110 85 Q 0 195 1,65 4,26 3,39] |Verhoogde nood 2,00 5,00 182 362 220 425
6 Fb Lijst 639774 o] 221 Q0 0 221 2,46 6,35 5,06| |Verhoogde nood 2,00 5,00 Q 1.403 0 1.105
6 Fb Lijst 639785 54 4 0 0 58 2,46 6,35 5,06| |Verhoogde nood 2,00 5,00 133 25 108 20
6 Fb Lijst 639833 14 14 Q 0 28 1,65 4,26 3,38 |Verhoogde nood 2,00 5,00 23 &0 28 70
3 Pathologieén 2e zitting 561433 291 270 218 0 779 1,05 2,46 1,67| [Verhoogde nood 2,00 5,00 447 664 1.018 1.350
3 Pathologieén 2e 2itting 561455 0 4 0 0 4 1,05 2,46 1,67 [Verhoogde nood 2,00 5,00 o 10 0 20
3 Pathologie&n 2e zitting 561470 12 3 Q 0 15 1,05 2,46 1,67 [Verhoogde nood 2,00 5,00 13 7 24 15
3 Pathologieén 2e zitting 561492 920 33 0 0 123 1,25 2,86 1,91| |Verhoogde nood 2,00 5,00 113 94 180 165
3 Pathologieén 2e zitting 561514 226 10 0 0 236 1,22 2,45 1,53| [Verhoogde nood 2,00 5,00 276 25 452 50
3 Pathologieén 2e zitting 561540 980 1.628 53.290 87.469 143.367 1,53 3,06 1,91| |Verhoogde nood 2,00 5,00 42.000 172.048 108.540 445.485
3 Pathologieén 2e zitting 561562 0 62 0 0 62 1,47 2,94 1,83| (Verhoogde nood 5,00 0 182 0 310
3 Pathologie&n 2e zitting 561573 10 94 0 0 104 1,22 2,45 1,53| Verhoogde nood 5,00 12 230 20 470
S/TOTAAL 3.296.618 7.011.422 526.516 2.172.509] 13.007.065| . 1,92 4,96 7.354.655( 45.519.806 7.646.268|° 45.919.655 291.613 399.849
2 E Lijst 560652 1.436.230 2.561.102 3.997.332 1,67 4,36| |Zware nood 1,50 4,00 2.398.504( 11.166.405 2.154.345| 10.244.408
2 E Lijst 560696 $.452 7.820 17.372 B 0,56 1,41| |Zware nood 1,50 5.293 11.167 14,178 31.680
2 ELijst 560711 11.830 24.482 36.112 0,00 0,00 |Zware nood 1,50 0 Q 17.445 97.928
2E Lijst 560733 12 21 33 1,67 4,36| |Zware nood 1,50 20 92 18 84
2 E Lijst 560755 52.672 24.916 77.588 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 153.276 188.614 75.008 99.664
2 E Lijst 560770 120.980 152.438 273.418 1,67 4,36| |Zware nood 1.50 202,037 664,630 181.470 609.752
2 E Lijst 560814 1.641 1.136 2777 0,56 1,41| |Zware nood 1,50 919 1.602 2.462 4,544
2 E Lijst 560836 416 704 1.120 0,00 0,00 |Zware nood 1,50 Q Q 624 2.816
2 E Lijst 560851 206 234 440| (- 1,67 4,36| |Zware nood 1,50 344 1.020 308 936

560873 5.299 1.880 7.179 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 15.420 14.232 7.949 7.520
2E Lijst 560895 41.865 20.236 62.101 1,67 4,36 |Zware nood 1,50 69.915 88.229 62.798 80.944
2 E Lijst 560932 123 109 232 0,56 1,41| |Zware nood 1,50 69 154 185 436
2 E Lijst 560954 159 54 213 0,00 0,00| |Zware nood 1,50 0 Q 239 216
2 E Lijst 560976 1 Q 1 1,67 4,36 |Zware nood 1,50 2 o] 2 0
2 ELijst 560991 5.113 Q 5.113 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 14.879 o] 7.670 0
2ELijst 561013 2.851.555 1.887.763 4.839.318 1,67 4,36| |Zware nood 1,50 4,00 4.929.087 8.230.647 4.427.333 7.551,052
2 E Lijst 561050 36.643 16.233 52.876 0,56 1,41| [Zware nood 1,50 4,00 20.520 22,889 54.965 64.932
2ELijst 561072 9.281 6,682 15.963 0,00 0,00| |Zware nood 1,50 4,00 o] Q 13.922 26.728
2 ELijst 561094 190 188 378 1,67 4,36| |Zware nood 1,50 4,00 317 820 285 752
2 E Lijst 561116 37.367 8.411 45.778 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 108.738 63.671 56.051 33.644
2 E Lijst 561131 381.513 13.253 394.766 i 0,99 2,59| |Zware nood 1,50 4,00 377.698 34.325 572,270 53.012
2 E Lijst 561175 24.827 593 25.420 0,45 1,12 [2ware nood 1,50 4,00 11,172 664 37.241 2372
2 E Lijst 561190 1.370 47 1.417 0,00 0,00! |Zware nood 1,50 4,00 4] 4] 2,055 188
2 E Lijst 561212 6.834 58 6.892 2,91 7,57] |Zware hood 1,50 4,00 19.887 439 10.251 232
2E Lijst 561245 36.833 18.332 55.165 1,67 4,36| |Zware nood 1,50 4,00 61.511 79.928 55.250 73.328
2 E Lijst 561260 441 393 834 0,57 1,44| [Zware nood 1,50 4,00 251 566 662 1.572
2 E Lijst 561282 7.898 2.489 10.387] |- 0,56 1,41| |Zware nood 1,50 4,00 4.423 3.509 11.847 9.956
2 E Lijst 561304 1.684 26 1.710 2,91 7,57| |2Zware nood 1,50 4,00 4,900 197 2.526 104
2 E Lijst 561315 53.988 46.037 100.025 ) 1,30 3,39| |2ware nood 1,50 4,00 70.184 156.065 80,982 184.148
2 E Lijst 561326 4.933 5.467 10.400 1,30 3,39| [Zware nood 1,50 4,00 6.413 18.533 7.400 21.868
2E Lijst 561352 ) 275.446 212.255 487.701 : 0,99 2,59| |Zware nood 1,50 4,00 272692 549.740 413.169 849.020
2 E Lijst 561396 587 1.150 1.737 0,45 1,12| [Zware nood 1,50 264 1.288 881 4.600
2 E Lijst 561411 741 481 1.222 0,00 0,00| [Zware nood 1,50 o] 0 1.112 1.924
2 E Lijst 562332 390 806 1.196 2,48 6,49| |(2ware nood 1,50 4,00 971 5.231 585 3.224
2 E Lijst 562354 15 23 38 2,49 6,49| [Zware nood 1,50 4,00 37 148 23 92
2 E Lijst 562391 676 492 1.168 2,49 6,49| |[Zware nood 1,50 4,00 1.683 3.183 1.014 1.968
2 E Lijst 562413 124 302 426 2,91 7,57| [Zware nood 1,50 4,00 361 2.286 186 1.208
2 E Lijst 562435 61 19 80 K 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 178 144 92 76
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2 E Lijst 562450 Q 1 1 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 o] 8 0 4
2 E Lijst 562472 180 130 310 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 524 984 270 520
2 E Lijst 564432 3.405 358 3.763 0,99 2,59 |Zware nood 1,50 4,00 3.371 927 5.108 1.432
2 E Lijst 564454 21 1 22 0,00 0,00| [2ware nood 1,50 4,00 Q 0 32 4
2 E Lijst 564476 Q 10 10 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 [ 76 o] 40
2 E Lijst 564513 11 Q 11 0,45 1,12| (Zware nood 1,50 4,00 5 o] 17 o]
2 E Lijst 639332 12.873 53.867 66.740 2,81 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 37.460 407.773 19.310 215.468
2 E Lijst 639354 2.350 6.549 8.899 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 6.839 49.576 3.525 26.196
2 E Lijst 639376 28 29 57 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 81 220 42 116
2 E Lijst 639391 8.938 6.583 15.521 2,81 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 26.010 49.833 13.407 26.332
2 E Lijst 639413 157 15 172 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 457 114 236 60
2 E Lijst 639446 124 316 440 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 361 2.392 186 1.264
2 E Lijst 639450 128 291 419 2,91 7,57| |Zware nood 1,50 4,00 372 2,203 192 1.164
2 E Lijst 639461 0 Q 0 2,91 7,57| {Zware nood 1,50 4,00 o 0 0 0
2 E Lijst 639472 522 431 953 2,91 7,57| {Zware nood 1,50 4,00 1.519 3.263 783 1.724
2 E Lijst 639494 320 501 821 5,39| 14,02| {Zware nood 1,50 4,00 1.725 7.024 480 2.004
2 ELijst 639516 215 682 897 5,39| 14,02| {Zware nood 1,50 4,00 1.159 9.562 323 2.728
2 E Lijst 639553 226 466 692 5,39| 14,02| |Zware nood 1,50 4,00 1,218 6.533 339 1.864
2 E Lijst 639601 14 156 170 5,39| 14,02| |Zware nood 1,50 4,00 75 2.187 21 624
2 E Lijst 639811 0 18 18 5,39 14,02( |Zware nood 1,50 4,00 0 252 0 72

S/TOTAAL 0 Q 5.548.708 5.087.136| 10.635.844 i 1,59 4,30 8.833.151| 21.853.354 8.323.062|  20.348.544 -510.08%| -1.504.810
564211 14 13 256.659 202.576 459,262 0,00 0,00 0,00 0,00| |Palliatieve 0,00 0,00 0 0 0 0
564233 5.329 3.256 0 Q 8.585 0,00 0,00 0,00 0,00| Palliatieve 0,00 0,00 0 0 Q 0

: 5.343 3.269 256,659 202,576 467.847 0,00 0,00 ] 0 0 0 0 0

6.645.060|20.674.602 1.433.406 3.488.,055| " 32.241.123 26.322.359( 154.193.058]  25.952.655| 154.905.305 -369.704 712.247

Totaal uitgaven remgelden kine docN 2016

26.869.428 158.178.561




i remgeld VKR Niet-VKR
Korte tijdsduur + Fa + 2e zittingen 2,25 5,75
Fb+E 1,50 4,50
Palliatieve 0,00 0,00

Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe
NORMALE hoegrootheid BUITENGEWONE hoegrootheid Persoonlijk Persoonlijk Voorstel {=gemiddeld .
3 ! N aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorste! Impact
pathologie Nomnr van de verzekering van de verzekering romal NORMALE BUITENGEWONE
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR _”_\_MM. VKR 7,_\__“. VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR

1 Courante verstrekkingen 515955 [¢] 23 0 0 23 Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 0 0 0 132
1 Courante verstrekkingen 515992 [¢] 7 0 0 7 sduur + Fa + 2e zi 2,25 5,75 0 0 [¢] 40
1 Courante verstrekkingen 560011 1.452.124| 10.568.780 15.891 94.112| 12.130.907 2,39 5,89 1,67 436 jdsduur + Fa +2e 2i 2,25 5,75 3.497.114| 62.660.443 3.303.034| 61.311.629
1 Courante verstrekkingen 560055 143.893 579.684 1.272 5.601 730.450 1,44 3,43 0,88 2,31 2,25 5,75 208.325 2.001.255 326.621 3.365.389
1 Courante verstrekkingen 560092 304 2.811 8 57 3.180 2,87 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 917 20.116 702 16.491
1 Courante verstrekkingen 560114 172.290 369.561 4.332 7.718 553.901 2,39 5,89 1,67 4,36 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,25 5,75 419.008 2.210.364 397.400 2.169.354
1 Courante verstrekkingen 560436 33 87 0 o] 120 sduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 0 0 74 500
1 Courante verstrekkingen 560151 9.113 20.392 71 145 29.721 1,44 3,43 0,88 2,31 jdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 13.185 70.279 20.664 118.088
1 Courante verstrekkingen 560195 1.655 4.905 54 81 6.695 2,97 7,06 1,81 4,76 ijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 5.013 35.014 3.845 28.670
1 Courante verstrekkingen 560210 52.855 65.537 728 1.099 120.219 2,39 5,89 1,67 4,36 sduur + Fa + 2e zi 2,25 5,75 127.539 390.805 120.562 383.157
1 Courante verstrekkingen 560254 5.559 4.766 109 96 10.530 1,44 343 0,88 2,31 (Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 8.101 16.569 12.753 27.957
1 Courante verstrekkingen 560291 216 246 50 0 512 2,97 7,06 181 4,76| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 732 1.737 599 1415
1 Courante verstrekkingen 560313 467.903 651.271 11.605 18.256 1.149.035 2,97 7,08 181 4,76| iKorte tijdsduur + Fa + 2e 2itting 2,25 5,75 1.410.677 4.684.871 1.078.893 3.849.780
1 Courante verstrekkingen 560350 110.833 101.462 775 1.006 214.076 173 4,00 1,03 2,66| |Kortetijdsduur+Fa+2ez 2,25 575 192.540 408.523 251.118 589.191
1 Courante verstrekkingen 560384 41 108 3 0 152 3,55 8,23 2,12 548 2,25 5,75 152 889 99 621
1 Courante verstrekkingen 560416 17.792 1.111 156 13 19.072 2,43 4,93 1,18 3,05 2,25 5,75 43.418 5.517 40.383 6.463
1 Courante verstrekkingen 560453 31.626 1.098 143 36 32.903 1,28 2,60 0,62 1,61 2,25 5,75 40.570 2,913 71.480 8.521
1 Courante verstrekkingen 560501 587.556 732.623 581.147 928.258 2.829.584 4,09 8,30 1,99 5,14 2,25 5,75 3.559.587| 10.852.019 2.629.582 9.550.066
1 Courante verstrekkingen 560523 44,581 48.468 25.872 42.323 161.244 144 2,89 0,72 1,80 2,25 5,75 82.824 216.254 158.5189 522.048
1 Courante verstrekkingen 560534 501 680 0 0 1.181 3,18 6,46 1,55 4,00 2,25 5,75 1.593 4.393 1.127 3.910
1 Courante verstrekkingen 560545 390 287 1.085 899 2.661 3,18 6,46 1,55 4,00 2,25 5,75 2922 5450 3319 6.820
1 Courante verstrekkingen 560571 110.446 100.490 3.761 3.951 218.648 2,43 4,93 1,18] 3,05 2,25 5,75 272.822 507.465 256.966 600.536
1 Courante verstrekkingen 560615 100.655 70.894 1.704 618 173.871 1,28 2,60 0,62 1,61 2,25 575 129.895 185.319 230.308 411.194
1 Courante verstrekkingen 564395 1.08 345 Q 0 2.253 2,43 4,93 1,18 3,05 2,25 575 4.636 1.701 4.293 1.984
1 Courante verstrekkingen 564410 1.159 340 0 0 1.499 1,28 2,60 0,62 161 sduur + Fa + 2e 7] 2,25 5,75 1.484 884 2,608 1.955
4 Perinataal 561595 7.710 218.808 29 2466 229.013 2,97 7,06 1,81 4,76| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,25 5,75 22.951 1.556.522 17.413 1.272.326
4 Perinataal 561610 5518 28.008 89 335 33.948 2,97 7,08 1,81 4,76 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 16.549 199.316 12.616 162.961
4 Perinataal 561632 655 1.201 0 56 1.912 2,97 7,06 1,81) 4,76| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 1.945 8.745 1474 7.228
4 Perinataal 561654 250 1.289 31 37 1.607 3,55 8,23 2,12 5,48| [Korte tiidsduur + Fa + 2e zi 2,25 575 954 10.812 632 7.625
4 Perinataal 561676 Q 5 0 Y 5 2,58 5,25 1,26 3,25 idsduur + Fa + 2e zi 2,25 5,75 0 26 0 29
4 Perinataal 561702 14.992 81.967 803 2.550 100.312 4,36 8,83 2,12 5,48 |Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,25 575 67.067 737.744 35.539 485.973
jekent 564255 542 2.660 512 3.256 6.970 2,55 5,10 1,27 3,19} [Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 2.033 23.852 2372 34.017
562214 0 10 0 0 10 Korte tijdsduur + Fa + 2e 2] 2,25 575 0 0 0 58
563010 431.138 2.686.233 186.332 1.370.618 4.674.321 2,12 5,48 1,67 4,361 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 1.225.187| 20.696.452 1.389.308| 23.326.893
563054 16.816 77394 661 1843 96.714 1,03 2,66 0,81 2,12} [Korte tijdsduur + Fa + 2e 2itting 2,25 5,75 17.856 209.775 39.323 455.613
563076 11.826 80.620 0 0 92.446 0,00 0,00 0,00 0,00] |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 575 0 0 26.609 463.565
563091 69 133 34 22 258 2,12 5,48 1,67) 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 575 203 825 232 891
563113 41.916 104.349 9.128 36.410 191.803 2,12 5,48 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 104.106 730.580 114.849 809.364
563150 650 1.666 0 4 2.320 1,03 2,66 0,81 2,12| [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 670 4.440 1.463 9.603
563172 640 1.814 Q 0 2.454 0,00 0,00 0,00 0,00| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zif 2,25 5,75 4 0 1.440 10431
563194 47 384 23 62 516 2,12 5,48 1,67 4,36 |Korte tijdsduur + Fa + 2e 2| 2,25 5,75 138 2375 158 2.565
563216 21.721 25.990 8.366 10.273 66.350 2,12 548 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 60.020 187.216 67.696 208.512
563253 648 744 122 28 1.542 1,03 2,66 0,81 2,12| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 766 2.038 1.733 4439
563275 796 1.174 0 0 1.870 0,00 0,00 0,00 0,00| iKorte tijdsduur + Fa + 2e 2| 2,25 5,75 0 0 1.791 6.751
563290 1 17 o] 0 18 2,12 5,48 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 2 93 2 98
563312 377.170 727.592 218323 604.583 1.927.668 2,12 548 1,67 4,36| i{Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 1.164.200 6.623.186 1.339.859 7.660.006
5 Fa Lijst 563356 24.850 30.881 297 859 56.887 1,03 2,66 0,81 2,12| {Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 25.836 83.964 56.581 182.505
5 Fa Lijst 563371 7.054 17.874 0 0 24.928 0,00 0,00 0,00 0,00| [Korte tijdsduur+Fa+2ez 2,25 5,75 0 0 15.872 102.776
5 Fa Lijst 563393 35 114 8 32 189 2,12 5,48 1,67 4,36| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zi 2,25 5,75 88 764 97 840




Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe 1d
NORMALE hoegrootheid | BUITENGEWONE hoegrootheid Pessoonlije Persoanijk Voorstel (=gemiddeld .
N A aandee! tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
Pathologie Nomnr van de verzekering van de verzekering Totoal NORMALE BUITENGEWONE
. . Niet- Niet~ . .
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VIR | er | VKR | e VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR

5 Fa Lijst 563415 3.231 383 609 92 4.315 1,26 3,25 0,99 2,59| [Korte tijdsduur + Fa + 2e 2i 2,25 5,75 4.674 1.483 8.640 2.731
5 Fa Lijst 563452 436 209 0 [ 645 0,69 1,79 0,55 1,43| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 301 374! 981 1.202
5 Fa Lijst 563474 34 [ Q o] 40 0,00 0,00 0,00 0,00| [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 0 0 77 35
5 Fa Lijst 563496 42.303 44.347 15.865 15.739 118.254 1,26 3,25 0,98 2,59| |Korte tijdsduur + Fa + 2e 2itting 2,25 5,75 69.008 184.892 130,878 345,495
5 Fa Lijst 563533 9.134 6.883 74 223 16.314 0,69 1,79 0,55 1,43| [Korte tijdsduur+Fa+2ez 2,25 5,75 6.343 12.640 20.718 40.860
5 Fa Lijst 563555 500 467 0 0 967 0,00 0,00 0,00 0,00( |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 0 0 1125 2.685
5 Fa Lijst 563570 18 78 0 0 96 1,65 4,27 1,30 3,39| [Korte tiidsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 30 333 41 449
5 Fa Lijst 563581 0 12 0 0 12 1,65 4,27 1,30 3,39| |Korte tijdsduur + Fa + 2e zif 2,25 5,75 0 51 0 69
5 Fa Lijst 564572 917 43 0 0 960 1,26 3,25 0,98 2,59] |Korte tijdsduur + Fa + 2e 2i 2,25 575 1.155 140 2.063 247
5 Fa Lijst 564594 217 130 0 0 347 0,69 1,79 0,55 1,43 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 575 150 233 488 748
5 Fa Lijst 564616 7 14 0 0 21 0,00 0,00 0,00 0,00} [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 0 0 16 81
3 Pathologieén 2e 561433 291 270 218 0 778 1,05 2,46 0,65 1,67 2,25 5,75 447 664 1.145 1.553
3 Pathologieén 2e zi 561455 0 4 0 0 4 1,05 2,46 0,65 1,67 2,25 5,75 0 10 0 23
3 Pathologieén 2e zitting 561470 12 3 0 0 15 1,05 2,46 0,65 1,67] |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 13 7 27 17
3 Pathologieén 2e zi 561492 30 33 0 0 123 1,25 2,86 0,76 1,91 [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 113 94 203 190
3 Pathologieén 2e 561514 226 10 4 0 236 1,22 245 0,61 1,53 2,25 5,75 276 25 508 58
3 Pathologieén 2e zitting 561540 980 1.628 53.290 87.469 143.367 1,58 3,06 0,76 1,91 2,25 5,75 42.000 172.048 122.108 512.308
3 Pathologieén 2e zitting 561562 o] 62 ] 0 62 147 2,94 0,73 1,83 |Korte tijdsduur + Fa + 2e zitting 2,25 5,75 0 182 0 357
3 Pathologieén 2e zi 561573 10 94 0 0 104 1,22 245 0,61 1,53| [Korte tijdsduur + Fa + 2e zitti 2,25 5,75 12 230 23 541
S/TOTAAL 4.336.884| 17471578 1.143.579 3.241.225| - 26.193.266 2,35 5,59 12.858.145| 115.735.013| 12,331.042| 115.098.617 -527.104 3.363.604
6 Fb Lijst 563614 455.336 1.373.389 5.879 14.246 1.848.850 2,12 5,48 1,67 4,36| {Fb+E 1,50 4,50 975.130 7.588.285 691.823 6.244.358
6 Fb Lijst 563651 19.383 28.450 0 o) 47.833 1,03 2,66 0,81 2,12| {Fb+E 1,50 4,50 19.964 75.677 29.075 128.025
6 Fb Lijst 563673 8.056 23.984 Q0 ] 32.040 0,00 0,00 0,00 0,00( {Fb+E 1,50 4,50 [¢] 0 12.084 107.928
6 Fb Lijst 563695 86 437 0 6 529 2,12 5,48 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 182 2421 129 1.994
6 Fb Lijst 563710 30.659 48.804 511 488 80.462 2,12 5,48 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 65.850 269.573 46.755 221.814
6 Fb Lijst 563754 354 306 0 0 660 1,03 2,66 0,81 2,12| |Fb+E 1,50 4,50 365 814 531 1.377
6 Fb Lijst 563776 285 532 0 [+] 817 0,00 0,00 0,00 0,00| |Fb+E 1,50 4,50 0 0 428 2.394
6 Fb Lijst 563781 15 46 0 0 61 2,12 5,48 1,67 436| |Fb+E 1,50 4,50 32 252 23 207
6 Fb Lijst 563813 12374 12.134 547 159 25.214 2,12 548 1,67 436| |Fb+E 1,50 4,50 27.146 67.187 18.382 55319
6 Fb Lijst 563850 1.685 765 0 0 2.450 1,03 2,66 0,81 2,12| |Fb+E 1,50 4,50 1.736 2.035 2.528 3.443
6 Fb Lijst 563872 132 124 0 0 256 0,00 0,00 0,00 0,00( [Fb+E 1,50 4,50 0 0 198 558
6 Fb Lijst 563894 0 2 0 Q 2 2,12 5,48 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 0 11 0 E]
6 Fb Lijst 563916 939.705 922.984 14.522 13460 1.890.671 2,12 548 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 2.016.426 5.116.638 1.431.341) 4.213.998
6 Fb Lijst 563953 155.913 117.315 198 396 273.823 1,03 2,66 0,81 2,12| |Fb+E 1,50 4,50 160.752 312.897 234,168 528.700
6 Fb Lijst 563975 8.345 7.916 0 0 16.261 0,00 0,00 0,00 0,00| |Fb+E 1,50 4,50 0 0 12.518 35.622
6 Fb Lijst 563990 112 126 3 0 241 2,12 5,48 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 242 690 173 567
6 Fb Lijst 564012 6.114 587 6 0 6.707 1,26 3,25 0,99 2,59 |Fb+E 1,50 4,50 7.710 1.908 9.180 2.642
6 Fb Lijst 564056 1.951 79 0 [¢) 2.030 0,69 1,79 0,55 1,43} [Fb+E 1,50 4,50 1.346 141 2,927 356
6 Fb Lijst 564071 52 8 9 0 60 0,00 0,00 0,00 0,00 [Fb+E 1,50 4,50 0 ] 78 36
6 Fb Lijst 564093 334.406 328.004 9.078 6.971 678.459 1,26 3,25 0,99 2,59) |Fb+E 1,50 4,50 430339 1.084.068 515,226 1.507.388
6 Fb Lijst 564130 108.277 97.956 1.048 3.850 211,131 0,69 1,79 0,55 143] [Fb+E 1,50 4,50 75.288 180.847 163.988 458.127
6 Fb Lijst 564152 2.089 1744 [+] 0 3.833 0,00 0,00 0,00 0,00| [Fb+E 1,50 4,50 90 0 3.134 7.848
6 Fb Lijst 564174 34 42 0 58 134 1,65 4,27 1,30 3,39| |Fb+E 1,50 4,50 56 376 51 450
6 Fb Lijst 564185 1 0 0 0 1 1,65 4,27 1,30 3,39| [Fb+E 1,50 4,50 2 0 2 0
6 Fb Lijst 564270 23.445 46.460 0 [¢] 69.905 4,45 8,90 2,22 5,56| |Fb+E 1,50 4,50 104.330 413.494 35.168 209.070
6 Fb Lijst 564292 532 813 0 C 1.345 4,45 8,90 2,22 5,56| |Fb+E 1,50 4,50 2.367 7.236 798 3.659
6 Fb Lijst 564314 1139 612 Q 0 1.751 445 8,90 2,22 556| |Fb+E 1,50 4,50 5.069 5.447 1.709 2.754
6 Fb Lijst 564336 124.188 102.261 875 394 227.718 4,45 8,90 2,22 5,56 |Fb+E 1,50 4,50 554.580 912.312 187.595 461.948
6 Fb Lijst 564351 1.110 55 0 o] 1.165 2,64 5,29 1,32 3,30| |Fb+E 1,50 4,50 2.930 291 1.665 248
6 Fb Lijst 564373 55.168 50.428 0 0 105.596 2,64 5,29 1,32 3,30| |Fb+E 1,50 4,50 145.644 266.764 82.752 226.926
6 Fb Lijst 564491 20 3 0 0 23 0,00 0,00 0,00 0,00| |Fb+E 1,50 4,50 0 0 30 14
6 Fb Lijst 564631 2.085 502 0 9 2.587 1,26 3,25 0,99 2,59| |Fb+E 1,50 4,50 2.627 1.632 3.128 2.259
6 Fb Lijst 564653 243 51 0 ] 294 2,64 5,29 1,32 3,30} |Fb+E 1,50 4,50 642 270 365 230
6 Fb Lijst 564675 339 130 0 0 469 0,69 1,79 0,55 1,431 |Fb+E 1,50 4,50 234 233 509 585
6 Fb Lijst 639656 5.464 26.634 373 3.691 36.162 3,16 8,15 2,49 6,48| |Fb+E 1,50 4,50 18.195 241.022 8.756 136.463
6 Fb Lijst 639671 1.649 3.042 16 178 4.885 3,16 8,15 2,49 6,43] [Fb+E 1,50 4,50 5.251 25.948 2498 14.490
6 Fb Lijst 639693 o] 11 4] 0 11 3,16 8,15 2,49 6,49| [Fb+E 1,50 4,50 0 90 0 50




Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe Remgeldmassa
NORMALE hoegrootheid  |BUITENGEWONE hoegrootheid Persoanlifk Pessoonlik Voorstel (=gemiddeld .
! > aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
Pathologie Nomnr van de verzekering van de verzekering rotaal NORMALE BUITENGEWONE
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639715 1.898 2.696 110 356 5.060 3,16 8,15 2,49 649! |Fb+E 1,50 4,50 6.271 24.282 3.012 13.734
6 Fb Lijst 639730 12 0 0 0 12 1,65 4,26 1,30 3,39 [Fb+E 1,50 4,50 20 0 18 0
6 Fb Lijst 639752 110 83 0 Q 195 1,65 4,26 1,30 3,39| [Fb+E 1,50 4,50 182 362 165 383
6 Fb Lijst 639774 0 221 Q 0 221 2,46 6,35 184 5,08 [Fb+E 1,50 4,50 4] 1.403 ] 995
6 Fb Lijst 639785 54 4 [} 0 58 2,46 6,35 1.94 5,06( |Fb+E 1,50 4,50 133 25 81 18
6 Fb Lijst 639833 14 14 0 0 28 1,65 4,26 1,30 3,39 [Fh+E 1,50 4,50 23 60 21 63
2E Lijst 560652 1.436.230 2.561.102 3.997.332 1,67 4,36 {Fb+E 1,50 4,50 2.398.504| 11.166.405 2.154.345| 11.524.959
2 E Lijst 560696 9.452 7.920 17.372 0,56 1,41| |Fb+E 1,50 4,50 5.293 11.167 14.178 35.640
2 ELijst 560711 11.630 24482 36.112 0,00 0,00| [Fb+E 1,50 4,50 0 0 17.445 110.168
2E Lijst 560733 12 21 33 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 20 92 18 95
2 ELijst 560755 52.672 24.916 77.588 2,91 7,57 [Fb+E 1,50 4,50 153.276 188.614 79.008 112.122
2ELijst 560770 120.980 152.438 273.418 1,67 4,36] |Fb+E 1,50 4,50 202.037 664.630 181.47¢ 685.971
2ELijst 560814 1.641 1.136 2777 0,56 1,41} |Fb+E 1,50 4,50 919 1.602 2462 5.112
2ELijst 560836 416 704 .120 0,00 0,00] |Fb+E 1,50 4,50 Q 0 624 3.168
2ELijst 560851 206 234 440 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 344 1.020 309 1.053
2 E Lijst 560873 5.299 1.880 7.179 2,21 7,57| [Fb+E 1,50 4,50 15.420 14.232 7.949 8.460
2 ELijst 560895 41.865 20.236 62.101 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 69.915 88.229 62.798 91.062
2 E Lijst 560932 123 108 232 0,56 141| [Fb+E 1,50 4,50 69 154 185 491
2 E Lijst 560954 159 54 213 0,00 0,00| {Fb+E 1,50 4,50 0 4 238 243
2 E Lijst 560976 1 0 1 1,67 4,36| |Fb+E 1,50 4,50 2 0 2 0
2 E Lijst 560991 5.113 0 5.113 2,91 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 14.879 4] 7.670 0
2 E Lijst 561013 2.951.555 1.887.763 4.839.318 1,67 436| |Fb+E 1,50 4,50 4.929.097 8.230.647 4.427.333 8.494.934
2 E Lijst 561050 36.643 16.233 52.876 0,56 1,41| |Fb+E 1,50 4,50 20.520 22.889 54.965 73.048
2E Lijst 561072 9.281 6.682 15.963 0,00 0,00| [Fb+E 1,50 4,50 0 ] 13.922 30.069
2E Lijst 561094 190 188 378 1,67 4,36 |Fb+E 1,50 4,50 317 820 285 846
2ELijst 561116 37.367 8.411 45.778 291 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 108,738 63.671 56.051 37.850
2ELijst 561131 381.513 13.253 394.766 0,99 2,58 [Fb+E 1,50 4,50 377.698 34.325 572.270 59.639
2ELijst 561175 24.827 593 25.420 0,45 1,12| |Fb+E 1,50 4,50 11.172 664 37.241 2.669
2E Lijst 561190 1.370 47 1.417 0,00 0,00| [Fb+E 1,50 4,50 Q 0 2.055 212
2 E Lijst 561212 6.834 58 6.892 2,91 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 19.887 439 10,251 261
2 E Lijst 561245 36.833 18.332 55.165 1,67 4,36 iFb+E 1,50 4,50 61.511 79.928 55.250 82.494
2 E Lijst 561260 441 393 834 0,57 1,44| |[Fb+E 1,50 4,50 251 566 662 1.769
2 E Lijst 561282 7.898 2.489 10.387 0,56 1,41 |Fb+E 1,50 4,50 4.423 3.509 11.847 11.201
2E Lijst 561304 1.684 26 1.710 2,91 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 4.900 197 2.526 117
2ELijst 561315 53.988 46,037 100.025 1,30 3,39| [Fb+E 1,50 4,50 70.184 156.065 80.982 207.1867
2E Lijst 561326 4.933 5.467 10.5300 1,30 3,39 |Fb+E 1,50 4,50 6.413 18.533 7.400 24.602
2 E Lijst 561352 275.446 212.255 487.702 0,98 2,590 [Fb+E 1,50 4,50 272.692 549.740 413,169 855.148
2E Lijst 561396 587 1.150 1.737 0,45 1,12} |Fb+E 1,50 4,50 264 1.288 881 5.175
2 E Lijst 561411 741 481 1.222 0,00 0,00| |Fb+E 1,50 4,50 [} 0 1.112 2.165
2 E Lijst 562332 390 806 1.196 2,49 6,49| |Fb+E 1,50 4,50 971 5.231 585 3.627
2 E Lijst 562354 15 23 38 2,49 6,49| |Fb+E 1,50 4,50 37 149 23 104
2 ELijst 562391 676 492 1.168 2,49 6,49| |Fb+E 1,50 4,50 1.683 3.193 1.014 2.214
2 E Lijst 562413 124 302 426 2,91 7,57| {Fb+E 1,50 4,50 361 2.286 186 1.359
2 E Lijst 562435 61 12 80 2,91 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 178 144 92 86
2 ELijst 562450 Q0 1 1 2,91 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 0 8 0 5
2E Lijst 562472 180 130 310 2,91 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 524 984! 270 585

564432 3.405 358 3.763 0,99 2,59| [Fb+E 1,50 4,50 3371 927 5.108 1.611
2 ELijst 564454 21 1 22 0,00 0,00 [Fb+E 150 4,50 0 0 32 5
2ELijst 564476 0 10 10 291 7,57} [Fb+E 1,50 4,50 0 76 0 45
2ELijst 564513 11 0 11 0,45 1,12] |Fb+E 1,50 4,50 5 0 17 0
2E Lijst 639332 12.873 53.867 66.740 2,81 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 37.460 407.773 19310 242.402
2ELijst 639354 2.350 6.549 8.899 2,91 7,57| [Fb+E 1,50 4,50 6.839 49.576 3.525 29471
2ELijst 639376 28 29 57 2,91 7.57| [Fb+E 1,50 4,50 81 220 42 131
2E Lijst 639391 8.938 6.583 15.521 291 7.57| |Fb+E 1,50 4,50 26.010 49.833 13.407 29.624
2E Lijst 639413 157 15 172 2,91 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 457 114 236 68
2E Lijst 639446 124 316 440 2,91 7,57| [Fb+E 1,50 4,50 361 2.382 186 1422
2 E Lijst 639450 128 291 419 2,91 7,57| |Fb+E 1,50 4,50 372 2.203 192 1310




Gevallen 2016 Huidige tarieven 2017 Nieuwe
NORMALE hoegrootheid |BUITENGEWONE hoegrootheid Persoonlifk Persaonlijk Voorstel (=gemiddeld -
3 > aandeel tegen aandeel tegen groepen remgeld) Huidig Voorstel Impact
pathologie Nomnr van de verzekering van de verzekering Totmal NORMALE BUITENGEWONE
VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR _H_\NMM VKR 7/_\__“. VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR VKR Niet-VKR

2 E Lijst 639461 0 0 0 2,91 7,57| {Fb+E 1,50 4,50 8] 0 [o] 0

2E Lijst 639472 522 431 953 2,91 7,57| {Fb+E 1,50 4,50 1.519 3.263 783 1.940

2 E Lijst 639494 320 501 821 539| 14,02 {Fb+E 1,50 4,50 1.725 7.024 480 2.255

2 E Lijst 639516 215 682 897 5,39{ 14,02| |Fb+E 1,50 4,50 1.159 9.562 323 3.069

2 E Lijst 639553 226 466 692 5,39{ 14,02| |Fb+E 1,50 4,50 1.218 6.533 339 2.097

2 E Lijst 639601 14 156 170 539{ 14,02 |Fb+E 1,50 4,50 75 2.187 21 702

2 E Lijst 639811 ¢} 18 18 5391 14,02 |Fb+E 1,50 4,50 0 252 [ 81

S/TOTAAL 2.302.834 3.199.755 5.581.875 5.131.390| 16.215.854 1,71 4,62 13.464.214] 38.458.045| 11.827.064| 37.490.153| - -1.637.150 -967.892
7 Palliatieve 564211 14 13 256.659 202.576 459.262 0,00 0,00 0,00 0,00| |Palliatieve 0,00 0,00 0 0 [¢] 0

7 Palliatieve 564233 5.328 3.256 0 0 8.585 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 g

S/TOTAAL 5.343 3.269 256.659 202.576 A467.847 0,00 0,00 4] 0 0 0 0 0
TOTAAL 6,645.060] ' 20.674.602 6.982.114| 8.575.191| 42.876.967 26.322,359|:154.193.058] " 24.158.105| 156.588.770| -2.164.254 2.395.711

Totaal uitgaven remgelden kine docN 2016 26.869.428 158.178.561
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