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WOORD VOORAF

Met genoegen leg ik u dit jaarverslag 2025 voor — 
alweer het vierde dat ik als voorzitter mag inleiden. 

Het was een veeleisend, soms turbulent jaar, en 
het sterkt mij in de overtuiging dat onze beweging 
gewapend is om wat nog komt aan te kunnen.

De zes waarden die onze beweging schragen, komen 
in dit verslag opnieuw uitvoerig aan bod, en het is goed 
daar ook hier even bij stil te staan. Onze bestaansreden, 
beste lezer, is bewust een middenweg: niet louter een 
uitvoering van de ziekteverzekering door de overheid, 
maar evenmin een model dat door winstlogica wordt 
gestuurd. 

Wat ons in het mutualistische landschap bovendien 
uniek maakt, is onze vrije en ongebonden positie. Deze 
neutraliteit is geen detail: zij vormt de waarborg dat wij 
onze leden in alle vrijheid kunnen vertegenwoordigen en 
verdedigen, zonder belangenvermenging.

De actualiteitsthema’s die we hier samenbrengen, 
weerspiegelen een sector in volle beweging. Het 
federale regeerakkoord van begin 2025 zet enkele 
pijlers van onze sociale zekerheid in beweging, met 
directe én indirecte gevolgen voor de ziekenfondsen, 
en met een impact die over deze regeerperiode en 
daarbuiten voelbaar zal blijven. 

Bijzondere aandacht gaat naar de problematiek van het 
terug-naar-werktraject voor arbeidsongeschikten. Rond 
dit dossier zijn inmiddels talrijke initiatieven genomen, 
die in 2025 verder vorm hebben gekregen en in 2026 
zullen uitmonden in een duidelijker en veeleisender 
kader, ook voor de gerechtigden zelf. 

Daarnaast neemt ook de druk op onze 
werkingsmiddelen toe, tegen een delicate federale 
budgettaire context — niet enkel door een steeds 
verdergaande responsabilisering, maar ook door een 
effectieve vermindering van die middelen.

Daartegenover staat dat wie geïnteresseerd is in de 
cijfers, vaststelt dat onze Landsbond financieel gezond 
is. De reserves waarover de pers de jongste maanden 
uitvoerig heeft bericht, zijn opgebouwd overeenkomstig 
de strikte regels van onze voogdijoverheid — de 
Controledienst voor de Ziekenfondsen en de 
Landsbonden van Ziekenfondsen (CDZ) — en dienen om 
aan onze verplichtingen tegenover onze leden te kunnen 
voldoen.

Het is duidelijk: de hervormingen die op ons afkomen 
zijn ingrijpend, en zij zullen ons dwingen tot scherpere 
keuzes, grotere efficiëntie en een duurzaam beheer van 
onze middelen. Tegelijk bevestigen ze hoezeer onze 
sector nood heeft aan ziekenfondsen die degelijk werk 
leveren, onafhankelijk hun rol opnemen en hun leden 
met kennis van zaken bijstaan. Onze beweging zal die 
rol blijven opnemen — vastberaden waar het moet, 
constructief waar het kan, en met onze leden steeds als 
richtsnoer.

Op het vlak van groei kent onze beweging een positief 
traject: onze ledenaantallen zijn in 2025 verder gestegen 
— van 613.330 naar 624.111 leden op één jaar tijd, een 
toename die ons mooi positioneert in een concurrentiële 
markt. Mijn oprechte felicitaties gaan naar onze Vlaamse 
en Waalse ziekenfondsen voor wat zij hierin hebben 
gerealiseerd. Doe zo verder!

2025 was een veeleisend jaar, en 2026 zal dat zonder 
twijfel evenzeer zijn. Toch kijk ik er met vertrouwen 
naar uit: onze beweging beschikt over de waarden, de 
mensen en de overtuiging om ook deze nieuwe golf van 
hervormingen om te zetten in concrete dienstverlening 
voor onze leden.

Mijn welgemeende dank gaat naar al onze 
medewerkers — in de Landsbond, in de ziekenfondsen 
en in onze partnerorganisaties — voor hun dagelijkse 
inzet en hun professionaliteit. Ik nodig hen uit om samen 
verder te excelleren: in kwaliteit, in efficiëntie, en bovenal 
in de zorg voor onze leden.

Wim Van Beeck- Voorzitter
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Solidair karakter:
de Neutrale ziekenfondsen zijn een sociale 
ledenorganisatie die gebaseerd is op de 
gemeenschappelijke wil van de leden om zich 
onderling te vrijwaren voor risico’s op basis van de 
solidariteit. Bijgevolg worden de bijdragen niet
gewogen in functie van het risicoprofiel van de 
leden. Dit draagconcept is het principe van de 
solidarisering of de mutualisering.

Zonder winstoogmerk:
de neutrale beweging streeft niet naar winst, 
enkel naar het voordeel voor de leden. Er zijn geen 
aandeelhouders: de leden zijn samen eigenaar 
van alle financiële middelen.

Democratische organisatie:
de vertegenwoordigers van de leden worden 
door alle leden democratisch verkozen volgens 
het principe van één persoon, één stem. 
Bovendien kan elk lid zich kandidaat stellen. Alle 
beheersorganen van de Neutrale ziekenfondsen
worden aangeduid door deze vertegenwoordigers 
en moeten zich tegenover hen verantwoorden.

Onafhankelijkheid:
de Neutrale ziekenfondsen behoren niet tot een 
politieke zuil of vakbond, verstrekkersorganisatie, 
verzekeringsmaatschappij of financiële instelling.
Het zijn geen verzorgingsverstrekkers. 
Bijgevolg kunnen ze hun leden zelfstandig 
vertegenwoordigen en verdedigen in alle vrijheid, 
zonder belangenvermenging.

Professionalisme:
de Neutrale ziekenfondsen zijn professioneel 
georganiseerd, teneinde de kwaliteit te 
waarborgen van de service die ze verlenen en 
de middelen doeltreffend aan te wenden. De 
managers van de Neutrale ziekenfondsen
zijn zich bewust van het feit dat alle middelen hetzij 
staatsgelden, hetzij bijdragen van de leden zijn. Dit 
motiveert hen om een goed beleid te voeren in het 
voordeel van de leden en deze middelen op een 
verantwoorde manier te gebruiken.

Kwaliteitsvolle dienstverlening en klantenservice:
het belang en de tevredenheid van onze leden 
vormen voor ons een permanente bekommernis.

01. ONZE ORGANISATIEOVERZICHT

Onvoorwaardelijke verdediging van het principe van de verplichte en solidaire ziekte- en
invaliditeitsverzekering en de vrije en universele toegang tot gezondheidszorg.

WAARDEN
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DE NEUTRALE ZIEKENFONDSEN

01. ONZE ORGANISATIEOVERZICHT

Ondernemingsnummer: 0411.709.768

Charleroisesteenweg 145
1060 Brussel

Tel. 02 538 83 00
Fax 02 538 50 18

info@lnz.be
www.neutrale-ziekenfondsen.be

MAATSCHAPPELIJKE ZETEL
LANDSBOND VAN DE NEUTRALE 
ZIEKENFONDSEN

Hoogstratenplein 1 
2800 Mechelen

Tel. 015 28 90 90
Fax 015 20 96 66

info@vnz.be
www.vnz.be

Vlaams & Neutraal
Ziekenfonds

203 216

rue des Dames Blanches 24
5000 Namur

Tel. 081 25 07 60

info@lamn.be
www.lamn.be

La Mutualité Neutre

Maatschappelijke zetel
Brand Whitlocklaan, 87/93
bus 4 
1200 Sint-Lambrechts-Woluwe
Tel. 02 733 97 40

Administratieve zetel
Place Verte, 41
4800 Verviers
Tel. 087 31 34 45

info@mutualia.be
www.mutualia.be

Mutualia - Neutraal 
Ziekenfonds

228

Mutualia

Statieplein 12
9300 Aalst

Tel. 053 76 99 99
Fax 053 77 09 02

info@nzvl.be
www.nzvl.be

Neutraal Ziekenfonds
Vlaanderen

235

De Landsbond van de Neutrale 
Ziekenfondsen overkoepelt vier 
ziekenfondsen die verspreid zijn over het 
hele land. Hij wordt gekenmerkt door zijn 
actievrijheid buiten elke politieke, filosofische 
of religieuze verplichting om. 
De Neutrale ziekenfondsen beheren de 
verplichte verzekering maar bieden
tevens doeltreffende aanvullende diensten 
aan.

mailto:info%40lnz.be?subject=
http://www.neutrale-ziekenfondsen.be
mailto:info%40vnz.be?subject=
http://www.vnz.be
mailto:info%40lamn.be?subject=
http://www.lamn.be
mailto:info%40mutualia.be?subject=
http://www.mutualia.be
mailto:info%40nzvl.be?subject=
http://www.nzvl.be
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PARTNERS

Charleroisesteenweg 145
1060 Brussel

Tel. 02 669 20 66
www.nzvakanties.be
info@nzvakanties.be
Gratis vakantienummer: 
0800 95 180

01. ONZE ORGANISATIEOVERZICHT

Neutrale Ziekenfondsen Vakanties (NZ Vakanties of 
NZV) vzw is de patrimoniale vzw van de Landsbond 
van de Neutrale Ziekenfondsen.
 
Zij is de overkoepelende vakantiedienst van de 
Neutrale Ziekenfondsen en heeft als missie om 
vakantie mogelijk te maken voor iedereen, met 
bijzondere aandacht voor het wegwerken van 
vakantiedrempels, door te bellen naar het gratis 
vakantienummer en door extra voordelen en 
kortingen voor de leden aan te bieden.

NEUTRALE ZIEKENFONDSEN VAKANTIES
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Deze verzekeringsmaatschappij van onderlinge
bijstand biedt aan de leden van de Vlaamse
Neutrale ziekenfondsen verschillende
verzekeringsproducten aan: kostendekkend,
dagvergoeding, wachtverzekering, medische
kosten en tandverzekering.

VMOB HospiPlus (250/01)

Tel. 053 76 99 79
info@hospiplus.be
www.hospiplus.be

Statieplein 12
9300 Aalst

Deze verzekeringsmaatschappij van onderlinge
bijstand biedt de leden van de Neutrale
ziekenfondsen in Brussel en Wallonië facultatieve
verzekeringsproducten inzake hospitalisatie en
tandheelkundige zorgen.

VMOB Neutra (250/02)

Tel. 04 254 54 90
Fax 04 254 54 37
info@neutrahospi.be
www.neutrahospi.be

Rue de Joie 5
4000 Liège

Neutrale Zorgkas Vlaanderen (280/03)
Deze regionale maatschappij van onderlinge 
bijstand biedt de leden die wonen in het Vlaams 
Gewest (verplicht) en het Brussels Gewest (facultatief) 
de voordelen die verbonden zijn aan de Vlaamse 
sociale bescherming van de Vlaamse overheid.

Maatschappelijke
zetel
Statieplein 12 
9300 Aalst

Administratieve
zetel
Antwerpsestraat 145 
2500 Lier

Tel. 03 491 86 60
info@neutralezorgkas.be

01. ONZE ORGANISATIEOVERZICHT

De Regionale Maatschappij van Onderlinge
Bijstand van de Landsbond van de Neutrale
Ziekenfondsen voor het Brussels Gewest werd
door de Neutrale Ziekenfondsen opgericht voor
de bevoegdheden die zijn overgedragen aan de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie
van Brussel-Hoofdstad inzake gezondheid en
bijstand aan personen.

Neutrale RMOB Brussel (280/04)

Tel. 02 538 83 00
Fax. 02 538 50 18
info@lnz.be

Charleroisesteen-
weg 145
1060 Brussel

mailto:info%40hospiplus.be?subject=
http://www.hospiplus.be
mailto:info%40neutrahospi.be?subject=
http://www.neutrahospi.be
mailto:info%40neutralezorgkas.be?subject=
mailto:info%40lnz.be?subject=
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01. ONZE ORGANISATIEOVERZICHT

ComfoPlus
ComfoPlus vzw, de hulpmiddelenvennootschap
van het Vlaams & Neutraal Ziekenfonds en van
het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen, draagt zorg
voor het advies, het verhuren, het verkopen en het
verstrekken van hulpmiddelen aan de leden van
onze ziekenfondsen.

Lodderstraat 20B
2880 Bomem

Tel. 03 292 21 60
www.comfoplus.be

De Société Mutualiste Régionale de l’Union
Nationale des Mutualités Neutres pour la Région
wallonne werd door de Neutrale Ziekenfondsen
opgericht voor de bevoegdheden die zijn
overgedragen aan het Waalse Gewest inzake
gezondheid en bijstand aan personen.

SMR Neutre Wallonne (280/05)

Tel. 02 538 83 00
Fax. 02 538 50 18
info@unmn.be
www.smr-neutre-wallonie.be

Charleroisesteen-
weg 145
1060 Brussel

De vzw Krunsj is de jongerenorganisatie van de 
Vlaamse Neutrale ziekenfondsen

Krunsj

Tel. 053 42 11 00
info@krunsj.be
www.krunsj.be

Kareelstraat 132
9300 Aalst

Vivamut
Deze coöperatieve verkoopt en verhuurt
paramedisch materiaal en personenalarmtoestellen
aan de leden van de regionale Neutrale
ziekenfondsen in Brussel en Wallonië.

mailto:info%40unmn.be?subject=
https://www.smr-neutre-wallonie.be
mailto:info%40krunsj.be?subject=
http://www.krunsj.be
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01. ONZE ORGANISATIEOVERZICHT

rue des Dames
Blanches 24
5000 Namur
secretariat@Horizons-Jeunesse.be
www.horizons-jeunesse.be

De vzw Horizons Jeunesse is de jongerenorganisatie 
van La Mutualité Neutre.

Horizons Jeunesse

Tel. 081 250 767

Mutual IT
Deze vzw levert aan de Neutrale ziekenfondsen de
voor hun werking vereiste informaticaoplossingen.

mailto:secretariat%40Horizons-Jeunesse.be?subject=
http://www.horizons-jeunesse.be
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02. FINANCIEEL VERSLAGOVERZICHT

In 2025 bedroegen de uitgaven in de Z.I.V. van onze landsbond € 2.793.336.915,96 
tegenover € 2.635.877.809,75 in 2024. Dit betekent een stijging van 5,97%. Deze 
uitgaven bevatten zowel de geneeskundige verzorging als de uitkeringen voor 
arbeidsongeschiktheid en invaliditeit in de regeling van de loontrekkenden en in de 
regeling van de zelfstandigen.

VERPLICHTE VERZEKERING

UITGAVEN UITKERINGEN
Onze uitgaven voor uitkeringen stegen met 5,2%, 
of 4,82% voor de algemene regeling en 10,61% 
voor de regeling van de zelfstandigen. Op een 
totaal van € 824.401.358,41 voor de uitgaven is 
er € 761.152.964,23 (92,33%) voor de algemene 
regeling en € 63.248.394,18 (7,67%) voor de 
regeling van de zelfstandigen.

RIZIV betaalt ook uitgaven voor functionele 
revalidatie terug, waarvoor de uitgaven van onze 
landsbond in 2025 slechts € 464.270,31 bedragen. 
Sinds 2023 is er een werkhervattingpremie voor 
werkgevers goedgekeurd, waarvoor in 2025 een 
bedrag van € 199.025,00 werd toegekend.

ALGEMENE
REGELING

% VAN DE TOTALE
UITGAVEN VAN

DE REGELING

REGELING
ZELFSTANDIGEN

% VAN DE TOTALE
UITGAVEN VAN

DE REGELING

Primaire ongeschiktheid  160 339 651,49 21,05%  13 899 117,80 21,97%

Moederschap  49 256 938,87 6,47%  4 761 313,88 7,53%

Invaliditeit  551 556 373,87 72,40%  44 587 962,50 70,48%

Beroepsherscholing  446 265,23 0,06%  18 005,08 0,03%

Werkhervatingspremie  199 025,00 0,03%  -    -   
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02. FINANCIEEL VERSLAGOVERZICHT

Hieronder vindt u de evolutie van de uitgaven voor 
de uitkeringen van alle verzekeringsinstellingen,
evenals hun ‘marktaandeel’:

In tegenstelling tot de uitgaven voor geneeskundige
verzorging worden deze uitgaven geheel ten laste
genomen door het RIZIV.

* De cijfers van de andere VI’s zijn nog niet beschikbaar gesteld door RIZIV

UITGAVEN GENEESKUNDIGE VERZORGING

In 2025 bedroegen onze uitgaven voor 
geneeskundige verzorging € 1.967.967.371,27 
tegenover € 1.851.334.822,01 in 2024, wat een 
toename van 6.30% betekent. Deze bedragen 
omvatten alle uitgaven van de neutrale beweging 
voor gezondheidszorgen in België of in het 
buitenland.

Het gedeelte waarop onze responsabilisering van 
toepassing is het federaal gedeelte (zonder de 

gewesten en gemeenschappen en zonder
de internationale verdragen) en bedraagt 
€ 1.892.793.452,92 of 4.97% van de uitgaven van 
alle verzekeringsinstellingen voor 2025.

Hieronder vindt u de evolutie van de uitgaven 
voor geneeskundige verzorging van alle 
verzekeringsinstellingen betreffende het federaal 
gedeelte maar zonder de internationale verdragen 
(in duizenden euro):

2023 % 2024 % 2025 * %

VI 100 4 407 354 33,77% 4 775 329 33,28% 0 -

VI 200 706 980 5,42% 784 260 5,46% 825 064 -

VI 300 4 822 516 36,95% 5 324 325 37,10% 0 -

VI 400 623 870 4,78% 680 619 4,74% 0 -

VI 500 2 386 415 18,29% 2 669 899 18,60% 0 -

VI 600 102 831 0,79% 116 431 0,81% 0 -

TOTAAL 13 049 966 100,00% 14 350 863 100,00% 825 064 -

2023 % 2024 % 2025 % 2025/2024

VI 100  14 297 899   41,83%  15 126 395   41,35%  15 862 863   41,32% 4,87%

VI 200  1 634 125   4,78%  1 782 745   4,87%  1 908 586   4,97% 7,06%

VI 300  10 226 014   29,91%  10 900 944   29,80%  11 434 446   29,78% 4,89%

VI 400  1 773 694   5,19%  2 012 191   5,50%  2 011 342   5,24% -0,04%

VI 500  5 608 440   16,41%  6 051 115   16,54%  6 421 885   16,73% 6,13%

VI 600  270 011   0,79%  305 376   0,83%  346 071   0,90% 13,33%

VI 900  373 459   1,09%  399 675   1,09%  407 905   1,06% 2,06%

TOTAAL  34 183 642   100,00%  36 578 442   100,00%  38 393 098   100,00% 4,96%
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LANDBOND 200 ALLE 
LANDSBONDEN

2025/2024
LANDSBOND 200

%

2025/2024
ALLE 

LANDSBONDEN
NEUTR/ALLE VI

Medische honoraria 573 534,42 11 068 388,84 5,70% 4,53% 5,18%

Tandartsen 92 003,13 2 197 253,92 5,51% 4,25% 4,19%

Farmaceutische 
verstrekkingen 433 836,45 8 890 210,24 7,95% 6,73% 4,88%

Verpleegkundige zorgen thuis 84 140,55 1 596 985,47 7,91% 6,73% 5,27%

Kinesitherapie 70 445,89 1 312 290,80 10,97% 10,34% 5,37%

Bandagisten-opthopedisten 15 628,62 320 516,28 7,76% 5,54% 4,88%

Implantaten 46 277,99 926 898,39 0,23% 2,33% 4,99%

Verzorging door opticiens 2 479,60 44 811,30 11,58% 7,90% 5,53%

Verzorging door audiciens 5 970,32 122 138,08 14,61% 8,24% 4,89%

Vroedvrouwen 2 449,27 48 194,18 7,65% 5,27% 5,08%

Ligdagprijs 401 573,67 8 235 511,98 9,39% 4,37% 4,88%

Forfait ligdagprijs in algemeen
ziekenhuis 18 935,48 387 972,59 6,89% 6,77% 4,88%

Militair ziekenhuis 238,78 9 662,31 24,97% 53,76% 2,47%

Dialyse 23 671,78 555 946,63 4,79% 3,78% 4,26%

Revalidatie ** 32 385,24 636 965,55 4,32% 8,77% 5,08%

Bijzonder fonds 182,86 7 058,01 33,66% 14,91% 2,59%

Logopedie 11 373,74 208 130,58 13,51% 10,39% 5,46%

Regularisaties ** 312,19 -665,07 -1201,19% -204,73% -46,94%

Maximumfactuur ** 16 425,98 347 510,16 1,87% 2,09% 4,73%

Chronische ziekten 7 762,41 166 596,77 8,55% 7,08% 4,66%

Palliatieve verzorging 1 269,84 28 757,28 -1,57% 4,07% 4,42%

Rest 67 687,34 1 281 963,43 39,74% 38,73% 5,28%

TOTAAL 1 908 585,57 38 393 097,72 8,12% 6,22% 4,97%

02. FINANCIEEL VERSLAGOVERZICHT

De globale uitgaven voor geneeskundige verzorging overschrijden de globale begrotingsdoelstelling 
(buiten de eigen uitgaven van het RIZIV om), die (in duizenden euro) € 38.381.186 bedroegen.

** 6e Staatshervorming gedeeltelijk overgeheveld

FEDERALE UITGAVEN:

Sedert 2015 werden sommige uitgaven overgeheveld naar de verschillende gemeenschappen en 
gewesten. Het grootste deel hiervan gaat naar de woonzorgcentra (ongeveer 70% van alle uitgaven die 
naar de gewesten en de gemeenschappen werden overgeheveld). 
Voornaamste sectoren waarin de uitgaven toenamen (in duizenden euro):
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02. FINANCIEEL VERSLAGOVERZICHT

Het RIZIV heeft de rekeningen van de dienst jaren 2023 en 2024 

afgesloten. In de loop van deze jaren lagen de globale uitgaven 

met betrekking tot de Z.I.V. lager dan de globale begrotings-

doelstelling, wat een overschot € 4.719.853,26 voor het jaar 2023 

en € 948.552,43 voor het jaar 2024 opleverde. 

AFSLUITING 2023 EN 2024

Waals Gewest 101 301,53

Vlaams Gewest (zonder Zorgkas) 18,24

Brussels Gewest 13 999,65

Franse Gemeenschap 2 091,91

117 411,33

LANDBOND 200

UITGAVEN VAN DE GEWESTEN EN DE GEMEENSCHAPPEN INGEDIEND IN 2025 VIA RIZIV (IN 
DUIZENDEN EURO):

LANDBOND 200 ALLE
LANDSBONDEN NEUTR/ALLE VI

Waals Gewest 8 156,29 112 740,88 7,23%

Vlaamse Gemeenschap 4 487,19 126 741,62 3,54%

Duitstalige Gemeenschap 96,66 1 569,22 6,16%

Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie 1 753,40 49 812,61 3,52%

Franse Gemeenschapscommissie 9,28 297,77 3,12%

Vlaamse Gemeenschapscommissie 0,00 0,00 0,00%

Franse Gemeenschap 1 289,30 21 760,07 5,93%

15 792,12 312 921,98 5,05%

Vanaf 2019 worden de uitgaven van de regio’s en gemeenschappen rechtstreeks verwerkt door de 
verschillende entiteiten. 
Voor 2025, die uitgaven bedragen (in duizenden euro):

* Voor het Vlaamse Gewest wordt het grootste deel van de uitgaven verwerkt door de Zorgkas en is hier niet inbegrepen.
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BIJZONDER RESERVEFONDS

De financiële responsabilisering van de 
verzekeringsinstellingen (V.I.) is de
regeringsmaatregel die ons moet aanmoedigen
om de uitgaven van onze sector beter te beheren 
en verondersteld wordt het mogelijk te maken om 
de middelen te verdelen volgens de risico’s.
Deze maatregel werd geconcretiseerd door het 
K.B. van 12 augustus 1994 (B.S. van 31 augustus 
1994). Daartoe legt elke landsbond een bijzonder 
reservefonds aan.

Op 31 december 2024 bereikte ons bijzonder 
reservefonds in de verplichte verzekering na 
afsluiting van het RIZIV het bedrag van 
€ 87.075.377,26.

Het wettelijke minimum (van € 4,46 per 
gerechtigde) is € 1.937.950,28. Het verschil is te 
wijten aan de tijdelijke maatregel tot verhoging 
van de minimumreserve per gerechtigde die de 
CDZ heeft getroffen. Deze reserve moest vanaf 31 
december 2004 € 14 per gerechtigde bedragen. 
Sindsdien is deze maatregel opgeheven, maar 
de overfinanciering die eraan verbonden is, kan 
niet worden terugbetaald aan de reserve die in de 
aanvullende diensten werd aangelegd. Anderzijds 
worden ook de boni van voorgaande jaren
gecumuleerd. Indien nodig blijven we de volgende 
dienstjaren dus aanzuiveren met het overschot van 
de reserve in de verplichte verzekering.

BONI/MALI 2024 BIJZONDER RESERVEFONDS
NA AFSLUITING 2024

GERECHTIGDEN
PER 31/12/2024 BEDRAG PER GERECHTIGDE

LCM -45 963 319,46 229 596 325,05  3 386 586 67,80

LNZ 948 552,43 87 075 377,26  434 518 200,40

NVSM -5 280 202,10 257 503 174,21  2 280 473 112,92

LLM -10 462 508,51 11 662 070,60  405 027 28,79

MLOZ -18 499 096,01 110 582 471,52  1 600 978 69,07

HZIV 8 565 866,30 47 809 147,69  120 314 397,37

NMBS 954 608,35 16 013 387,77  69 599 230,08

TOTAAL -69 736 099,00 760 241 954,10 8 297 495 91,62

Bedrag per gerechtigde na afsluiting 2024
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ADMINISTRATIEKOSTEN

Onze uitgaven in administratiekosten, € 88,36 
miljoen in 2024, bedroegen in 2025 € 95,76 
miljoen, wat een stijging met 8,34% ten opzichte 
van het vorige jaar betekent.

Zowel de aanvullende diensten als de aangesloten
entiteiten zijn voor de kosten van 2025 
tussengekomen ten belope van € 13,98 miljoen.

De landsbonden worden ook op hun 
administratiekosten geresponsabiliseerd.
80% van het bedrag dat hen moet worden 
toegewezen, wordt hen sowieso gestort. Dat is 
het vast gedeelte. De overige 20%, het variabel 
gedeelte, is vatbaar voor sancties van de 
Controledienst voor de Ziekenfondsen (CDZ).
Daartoe evalueert de CDZ ons op een reeks 
criteria inzake correct beleid. Zo besteedt de CDZ, 
bijvoorbeeld, aandacht aan de snelheid waarmee 
onze verstrekkers worden betaald, het aantal 
fouten dat niet werd opgespoord

in hun facturering, de kwaliteit van het werk van de 
adviserend artsen, de kwaliteit van de gegevens 
die we aan het RIZIV sturen, de kwaliteit van onze
interne controle, de inspanningen van de 
ziekenfondsen naar hun leden toe op het gebied 
van informatie en gezondheidsvoorziening... 
Sinds 2016 zijn deze criteria herwerkt rondom 
verschillende thema’s die werden gebundeld
in 7 processen en 40 domeinen, die alle worden 
geëvalueerd volgens één of verschillende 
indicatoren.

2024 2025 VERSCHIL% %

Diverse goederen en diensten 29 702 050,35 31 911 047,77 7,44% 33,32%

Loonkosten 56 452 176,77 60 131 996,11 6,52% 62,79%

Afschrijvingen en 
waardeverminderingen 1 343 346,33 1 491 937,10 11,06% 1,56%

Andere exploitatiekosten 819 902,26 800 236,19 -2,40% 0,84%

Financiële kosten 32 049,70 74 250,47 131,67% 0,08%

Uitzonderlijke kosten 14 410,32 1 356 317,08 9312,12% 1,42%

TOTAAL 88 363 935,73 95 765 784,72 8,38% 100,00%

De resultaten verkregen gedurende de laatste 3 jaar die werden onderworpen aan de controles van het RIZIV en van 
de CDZ zijn de volgende:

JAAR LANDSBOND 200 NATIONAAL GEMIDDELDE

2022 95,63% 96,34%

2023 97,71% 95,16%

2024 98,63% 94,41%
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Overeenkomstig de wet van 6 augustus 1990 heeft 
de landsbond een systeem voor interne controle en 
een dienst interne audit ingevoerd. Interne audit
is een onafhankelijke en op objectieve wijze 
zekerheid verstrekkende en raadgevende activiteit. 
Zij helpt een organisatie bij het realiseren van haar
doelstellingen door, via een systematische en 
gedisciplineerde aanpak, de doeltreffendheid 
van het risico- en controlebeheer en de 
beleidsprocessen te evalueren en te verbeteren.

De hoofdopdracht van de interne auditdienst 
bestaat uit het onderzoek naar het bestaan van 
controlemaatregelen en de evaluatie van de 
goede werking, van het adequate karakter en de 

efficiëntie van de interne controle.

Interne audit kan gemandateerd worden door de 
voorzitter van de Raad van Bestuur of door het 
Auditcomité om de systemen van risicobeheer,
de controlesystemen en het deugdelijk bestuur 
(corporate governance) te evalueren en zijn 
bijdrage te leveren aan de verbetering daarvan.

De interne controle valt onder de 
verantwoordelijkheid van de effectieve leiding 
van de landsbond, alsook de organisatie van de 
dienst interne audit, die wordt uitgevoerd door een 
zelfstandige dienst.

INTERNE AUDIT

Juridische
• Audit geschillendossiers met overlijden.	

• Analyse van de aanvragen artikel 327 § 2 bij het Riziv.. 

Verzekerbaarheid
• Verwerking dossier 2 jaar NOK..

Terugvorderingen subrogatoire betalingen
• Verstrekken van de terugvorderingen (bedragen en gevallen) en de verworven intresten op 

    terugvorderingen (bedragen) van de subrogatoire betalingen 2020-2024. 

Varia
• Audit IT – toegangsbeheer landsbond.

• RMOB Vlaanderen: AVG.

• Openbare aanbestedingen.

• Dataquality CDZ.

• Nazicht van de opvolging van de aanbevelingen van de auditrapporten 2024. 

• Verbonden entiteit – patrimonium vzw Ic Dien (ziekenfonds 203).

IN 2025, WERDEN O.M. DE VOLGENDE CONTROLES UITGEVOERD:

02. FINANCIEEL VERSLAGOVERZICHT
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Dit alles wordt voorgelegd aan een Auditcomité, 
dat door de Raad van Bestuur wordt benoemd en 
in 2025 4 maal heeft vergaderd.

Het Auditcomité rapporteert jaarlijks aan de 
Raad van Bestuur. Het keurt het auditplan goed 
dat door de interne audit wordt voorgesteld en 
onderzoekt zijn verslagen. Het neemt kennis van 
de opmerkingen van de revisor, waarbij
deze laatste wordt uitgenodigd op de 
vergaderingen van het Auditcomité. Het maakt 
aan het Directiecomité de vaststellingen over die 
opvolging door dat Directiecomité vereisen; al deze 
opmerkingen en vaststellingen hebben
aanleiding gegeven tot initiatieven door het 
Directiecomité.

Ondanks deze maatregelen en voorzorgen kent 
dit interne controlesysteem, zoals elk systeem, zijn 
beperkingen. Het is niet onfeilbaar en biedt slechts 
een redelijke mate aan zekerheid met betrekking 
tot de verwezenlijking van zijn
doelstellingen.

Rekening houdend met deze beperkingen en 
met de mogelijkheid van menselijke fouten en 
fraude, is het Directiecomité evenwel van oordeel 
dat de interne controle en de interne audit van 
de landsbond beantwoorden aan de wettelijke 
voorschriften en aan de criteria voor een efficiënt 
systeem van interne controle dat is aangepast aan 
de omvang en de aard van de
activiteiten van de landsbond.

DE ASPECTEN DIE WORDEN NAGEGAAN, BEVATTEN BIJVOORBEELD HET VOLGENDE:

• de geschiktheid en doeltreffendheid van het beheer van de strategische, operationele en 
   financiële risico’s;
• de betrouwbaarheid en de integriteit van de boekhoudkundige gegevens en andere essentiële 
   informatie (algemeen gezien, zonder deel te nemen aan het nazicht van de halfjaarlijkse rekeningen, 
   dejaarrekeningen of de geconsolideerde rekeningen);
• de doeltreffendheid en de efficiëntie van de operationele processen;
• de doeltreffendheid en de efficiëntie van de bescherming van het patrimonium;
• de continuïteit en betrouwbaarheid van de elektronische informatiesystemen (door 
   informatie-uitwisseling met de revisor);
• het respect van de interne en externe regels (bijvoorbeeld wetten, reglementen, interne richtlijnen);
• de doeltreffendheid van het deugdelijk bestuur (corporate governance);
• de controle op de preventie, de opsporing en de verwerking van fraude;
• ad hoc aanvragen van het Directiecomité of het Auditcomité;
• interne controles voor de belangrijkste risico’s binnen elke procedurebeschrijving worden 
   uitgewerkt (beweging).
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AANVULLENDE DIENSTEN

De diensten dringende zorgen buitenland en NZ 
Vakanties worden beheerd in de landsbond.

Voor de dienst dringende zorgen buitenland 
bedroegen de uitgaven in 2025 € 1.677.016,90 
tegenover € 1.559.316,01 in 2024 of een stijging 
van 7,55%.

De dienst NZ Vakanties ondersteunt onze vzw NZ 
Vakanties in zijn activiteiten ten belope van 
€ 800.000 per jaar.

Het resultaat van het administratief centrum werd 
voornamelijk beïnvloed door de definitieve afsluiting 
2023 en 2024. Het boekjaar 2023 werd afgesloten 
met een boni van € 1.373.827,78 en het boekjaar 
2024 met een boni van € 3.685.818,49.

De voorlopige afsluiting administratiekosten 2025 
geeft en mali ten opzichte van ons budget, maar 
niet noodzakelijkerwijs ten opzichte van ons 

van het RIZIV te ontvangen aandeel. Inderdaad, 
de maatregelen die genomen worden door de 
regering hebben een negatieve invloed op onze 
financiële middelen, zoals dit eveneens het geval 
was voor voorgaande jaren.

Wat de dienst voorhuwelijkssparen betreft kan 
geen enkel lid zich nog inschrijven sinds 1 januari 
2024. In 2025 betaalden 21.575 hun bijdrage voor 
de dienst tegenover 23.615 in 2024. Aangezien de 
dienst voorhuwelijkssparen geleidelijk verdwijnt in 
de andere verenigingen, neemt het aantal mutaties 
jaar na jaar af. In totaal hebben 31 jongeren 
mutatie gedaan in ons voordeel en 30 jongeren 
hebben ons verlaten ten voordele van een andere 
VI. Er werden 261 terugbetalingen gedaan voor 
huwelijk, 366 als samenwonenden, 1.079 als 
30-jarigen en 333 voor andere redenen. Hieronder 
worden de mutaties in en uit hernomen.

VOORHUWELIJKSSPAREN MUTATIES IN PER VI MUTATIES UIT PER VI

VI 100 3 1

VI 300 27 28

VI 400 1 0

VI 500 0 1

VOORHUWELIJKSSPAREN PER ZIEKENFONDS 31/12/2025

203  Vlaams & Neutraal ziekenfonds 6 783

216   La Mutualité Neutre 3 708

228   Mutualia 4 047

235   Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen 7 037
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INNINGSGRAAD VAN DE BIJDRAGE PER ZIEKENFONDS

ONTVANGEN BIJDRAGEN %

203 579 220,83 97,97%

216 810 568,69 97,26%

228 575 329,87 96,11%

235 599 666,00 95,98%

2 564 785,39

RESULTAAT EN WERKKAPITAAL VAN DE AANVULLENDE DIENSTEN

DIENST 2025 RESERVES EIND 2025

D.Z.B. -469 014,55 1 692 807,84

NZ Vakanties 34 698,06 1 102 802,20

Voorhuwelijkssparen -35 157,99 10 249 898,58

Bijzonder reservefonds 198 109,10 8 146 872,07

Administratief Centrum 527 371,86 12 552 685,98

256 006,48 33 745 066,67

Tabel – Aantal spaarders
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27.291 26.806 26.318 25.856 25.563 23.615  21.575 
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BALANS VAN DE AANVULLENDE DIENSTEN

2025 2024

ACTIVA

Vaste activa 3 643 968,95 3 251 166,03

I. Oprichtingskosten 0,00 0,00

II. Immateriële vaste activa 0,00 0,00

III. Materiële vaste activa 1 278 178,26 767 685,04

IV. Financiële vaste activa 6 003,00 6 003,00

V. Vorderingen op meer dan één jaar 2 359 787,69 2 477 477,99

Vlottende activa 90 421 072,44 93 669 052,22

VI. Voorraden 0,00 0,00

VII. Vorderingen op ten hoogste één jaar 2 109 488,63 4 603 802,86

VIII. Geldbeleggingen 81 026 153,04 86 703 284,19

IX. Liquide middelen 5 788 846,37 852 126,66

X. Overlopende rekeningen 1 496 584,40 1 509 838,51

Totaal van de activa 94 065 041,39 96 920 218,25

PASSIVA

Eigen vermogen 33 745 066,67 33 489 060,19

I. Reserves 33 745 066,67 33 489 060,19

II. Overgedragen verlies 0,00 0,00

Voorzieningen 15 824 253,42 18 618 430,17

III. Technische voorzieningen 15 622 611,91 17 036 969,26

IV. Technische voorzieningen Overige diensten 0,00 0,00

VI. Voorzieningen voor risico’s en kosten 201 641,51 1 581 460,91

Schulden 44 495 721,30 44 812 727,89

VII. Schulden op meer dan één jaar 41 028 680,64 41 937 839,68

VIII. Schulden op ten hoogste één jaar 3 374 406,31 2 723 494,45

IX. Overlopende rekeningen 92 634,35 151 393,76

Totaal van de passiva 94 065 041,39 96 920 218,25

Alle aanbevelingen van de CDZ inzake boeking (prorata interesten, aanpassing van de voorzieningen,
...) werden nageleefd, conform de evaluatieregels.

02. FINANCIEEL VERSLAGOVERZICHT
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BELEGGINGEN

02. FINANCIEEL VERSLAGOVERZICHT

De beleggingen van de landsbond voldoen aan de 
regels die zijn vastgelegd in het beleggingsbeleid 
dat door de raad van bestuur werd goedgekeurd. 
Het beheer van de portefeuille van het 
voorhuwelijkssparen wordt toevertrouwd aan 
een vermogenbeheerder, die de opdracht heeft 
een ALMstrategie (Assets Liability Management) 

te volgen. De nationale reserves en de reserves 
van de ziekenfondsen. De reserves worden 
voornamelijk belegd in termijnrekeningen en 
in obligaties via een vermogensbeheerder. Om 
het debiteurenrisico te verlagen, worden de 
beleggingen gespreid over verschillende banken.

HOSPITALISATIEVERZEKERING

De hospitalisatieverzekering wordt georganiseerd 
door de verzekeringsmaatschappijen voor 
onderlinge bijstand: de VMOB HospiPlus in 
Vlaanderen en de société mutualiste assurantielle 
(S.M.A.) Neutra in Wallonië en in Brussel.

De VMOB HospiPlus telt 98.458 verzekerden, of 
3,94% meer dan in 2024.
Tandverzekering TandPlus, die gelanceerd werd in 
2021, telt 16.080 verzekerden.

In de wachtverzekering HospiContinu zijn er 
5.584 personen aangesloten. In 2025 registreerde 
HospiPlus 62.245 aanvragen om tegemoetkoming 
voor een bedrag van € 14.325.376 terwijl haar 
netto premies € 27.263.779 bedroegen. Ze sluit 
het boekjaar 2025 af met een boni van € 7.861.687 
voor de hospitalisatieverzekering. De reserves op 
31 december 2025 bedragen € 35.555.648. 

Neutra telde 146.982 leden op 31/12/2025, hetzij 
3,95% meer dan in 2024.
Neutra bood tegemoetkomingen ten bedrage van 
€ 25.247.981,20 voor 17.028 behandelde dossiers, 
en € 3.457.836,06 aan prestaties voor Dentalis. 
Er werd € 46.075.442,25 aan premies voor 
verzekeringsproducten Neutra geïnd. Ze sluit het 

jaar af met een boni van  € 5.938.959,75 en een 
reserve van € 63.739.295,32.

De VMOB HospiPlus werkt ook 
voor de oplegkosten met een 
derdebetalersregeling. Dankzij deze 
HospiPluskaart hoeven de verzekerden 
geen voorschot te betalen en wordt de 
opnamefactuur rechtstreeks geregeld met 
het ziekenhuis.
In totaal werden in 2025 32.079 facturen 
geregistreerd via de HospiPluskaart.
Er waren 3.831 (16%) opnames op een 
éénpersoonskamer, 3.409 (14%) op een 
tweepersoonskamer en 16.310 (69%) op 
een meerpersoonskamer.
De gemiddelde kostprijs op een 
éénpersoonskamer bedroeg € 1.777, 
€ 362 op een tweepersoonskamer en op 
een meerpersoonskamer € 103.
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REGIONALE ENTITEITEN 
VLAAMSE SOCIALE BESCHERMING

NEUTRALE ZORGKAS VLAANDEREN (02/280)
Over de Vlaamse Sociale Bescherming
Naast de federale sociale zekerheid, die instaat 
voor de terugbetaling van medische kosten, 
kunnen mensen die veel zorg nodig hebben in 
Vlaanderen een beroep doen op de Vlaamse 
sociale bescherming (VSB). Wie zorgbehoevend 
is, heeft naast medische kosten immers ook vaak 
andere kosten. 
De Neutrale Zorgkas Vlaanderen voert deze 
Vlaamse sociale bescherming uit voor de leden 

van de Neutrale ziekenfondsen. Dit houdt in dat ze 
de rol op van uniek loket opneemt, de zorgpremie 
int, de aanvragen onderzoekt, de zorgbudgetten, 
mobiliteitshulpmiddelen en de kosten in 
zorgvoorzieningen uitbetaalt. 

Zorgbudgetten
Een zorgbudget is een maandelijkse 
tegemoetkoming die vrij te besteden is. Het 
bedrag is afhankelijk van het soort zorgbudget, 
zorgzwaarte en inkomen.

Mobiliteitshulpmiddelen
Wie door chronische ziekte, ouderdom of 
een beperking een hulpmiddel nodig heeft 
om zich te verplaatsen, kan via de VSB een 
‘mobiliteitshulpmiddel’ kopen of huren. De VSB 
komt voor een groot stuk tussen in de kosten 
voor aankoop of huur én in de kosten voor het 
onderhoud en herstellingen van dat hulpmiddel. 

Financiering van zorg
Bevoegdheden op vlak van langdurige zorg werden 
gecentraliseerd bij de Zorgkas.

De VSB betaalt rechtstreeks aan zorgvoorzieningen 
een groot deel van de zorg- en personeelskosten.
Dit zorgt dat zorgbehoevenden lang niet alles zelf 
hoeven te betalen indien zij beroep doen op
fysieke revalidatie, geestelijke gezondheidszorg, 
ouderenzorg of eerstelijnszorg..

Voorkeurregeling op 01/01/2025 € 32 /jaar

Anderen € 64 /jaar

Jaarlijkse te betalen zorgpremie 2025:
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EVOLUTIE VAN HET AANTAL LEDEN PER ZORGKAS

Cijfers t.e.m.2012 overgenomen van de webstek: http://www.zorg-en-gezondheid.be/cijfers/ 
Cijfers 2013 t.e.m 2025 op basis van dashboard DP.

EVOLUTIE VAN DE LOPENDE TENLASTENEMINGEN

Zorgbudget

Evolutie van de lopende tenlastenemingen op basis van de B-statistiek
Cijfers op basis van dashboard DP.

ZWAAR ZORGBEHOEVENDEN MENSEN MET
EEN HANDICAP

OUDEREN 
MET EEN 
ZORGNOOD 

MANTEL- 
THUISZORG

% T.O.V. 
TOTAAL

RESIDENTIËLE 
ZORG

% T.O.V.
TOTAAL

TOTAAL TOTAAL TOTAAL

2017 5.149 72,84 % 1.919 27,16 % 7.068 - 2.592

2019 5.661 72,53 % 2.144 27,45 % 7.805 474 2.785

2020 5.720 73,51% 2.061 26,49% 7.781 526 2.664

2021 5.779 73,51% 2.101 26,49% 7.880 486 2.546

2022 5.995 72,61% 2.261 27,39% 8.256 225 2.500

2023 5.929 72,89% 2.205 27,11% 8.134 215 2.510

2024 5.903 73.05% 2.177 26,94% 8.080 209 2.437

2025 6.179 73,37% 2.243 26,63% 8.422 204 2.296

ZORGKAS 2002 2010 2020 2022 2023 2024 2025 % GROEI

180 2.220.538 2.282.018 2.337.458 2.336.385 2.346.160 2.347.989 2.350.003 0.09%

280 100.446 119.247 158.710 162.405 166.297 170.286 175.232 2,90%

380 829.688 897.430 928.058 933.385 944.020 953.995 967.793 1,45%

480 275.684 277.342 267.843 265.838 270.523 273.129 270.374 -1.01%

580 383.360 463.739 571.426 596.530 606.107 614.324 627.675 2.17%

680 64.859 385.268 560.519 601.992 622.808 635.351 694.093 9,25%

880 69.103 79.359 - - - - - -

TOTAAL 3.988.946 4.504.403 4.753.536 4.896.535 4.955.915 4.995.074 5.085.170 0,78%

http://www.zorg-en-gezondheid.be/cijfers/
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REGIONALE MAATSCHAPPIJ VAN ONDERLINGE BIJSTAND VAN DE LANDSBOND VAN DE 
NEUTRALE ZIEKENFONDSEN VOOR HET BRUSSELS GEWEST
BEVOEGDHEDEN EIGEN AAN HET BRUSSELS GEWEST, BEHEERD DOOR DE VERZEKERINGSINSTELLINGEN:

Bron: S-bladen

Uitbetaalde vergoedingen

2023 2024 2025

REVALIDATIEZIEKENHUIZEN 3.868.358 4.398.469 4.635.017

REVALIDATIECONVENTIES 1.066.894 7.878.197 8.057.918

MULTIDISCIPLINAIR OVERLEG 19.050 15.601 17.414

PSYCHIATRISCHE VERZORGINGSTEHUIZEN 756.236 1.492.066 1.575.477

MOBILITEITSHULPMIDDELEN 2.197.348 2.655.734 2.783.111

OUDERENZORG (WZC/CVK/DVC) 67.793.529 72.098.672 90.370.402

MULTIDISCIPLINAIRE BEGELEIDINGSEQUIPES
PALLIATIEVE ZORG

- 282.529 383.214

INITITIEF BESCHUT WONEN - 1.083.986 1.262.065

GEZONDHEIDSADVISEURS:
Het pilootproject « Gezondheidsadviseurs » is 
een intermutualistisch project dat tijdens de 
covidcrisis in Brussel werd opgestart. Dit project 
blijft momenteel behouden en een project van 
meerjarenovereenkomst wordt nu geanalyseerd, 
ook al ontkomt het uiteraard niet aan de 
besparingsmaatregelen van de regering.  

De financiering werd voor het hele jaar 2025 
toegekend in voorlopige twaalfden en wordt 
verlengd tot in juni 2026. Nadien zal alles 
afhangen van wat de nieuwe Brusselse regering 
als budget zal voorstellen. Maar er gaan geruchten 
dat de facultatieve subsidies zouden verminderen 
met 5 tot 10%  

Voor 2025 werden drie missies uitgerold:
1. Screening van vrouwelijke kankers
2. Diabetespreventie
3. Griep- en HPV-vaccinatie.

Er wordt actie op het terrein ondernomen wat 
betreft diabetespreventie en gezonde voeding, 
evenals voor HPV-vaccinatie in bepaalde wijken 
van Molenbeek en Schaarbeek.

EVOLUTIE EN VOORUITZICHTEN VOOR 2026:
Op 01/03/2026 werd de digitalisering van het 
doorsturen van aanvragen voor opname in een 
RO/RVT en DVC ingevoerd.
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SOCIÉTÉ MUTUALISTE RÉGIONALE NEUTRE DE LA RÉGION WALLONNE
BEVOEGDHEDEN EIGEN AAN HET WAALS GEWEST, BEHEERD DOOR DE VERZEKERINGSINSTELLINGEN :

APA/THAB 
(Tegemoetkoming voor Hulp aan Bejaarden)
De THAB is een tegemoetkoming om bejaarden die 
hun zelfredzaamheid verliezen en een bescheiden 
inkomen genieten, te helpen. In Wallonië wordt dit 
inkomenssupplement toegewezen aan ongeveer 
37.000 personen van 65 jaar of ouder die nog thuis 
wonen of in een rustoord verblijven.

Sinds 01/06/2024 zijn de inkomensplafonds 
die gebruikt worden om de THAB te berekenen 
verhoogd. Dit betekent dat meer mensen recht 
hebben op deTHAB en dat er sommigen een 
hogere uitkering krijgen dan voorheen.

Voor de Waalse neutrale RMOB genoten in 2025 
3.294 personen deze tegemoetkoming. Het 
maandelijks gemiddelde ervan bedraagt ongeveer 
€ 326,76 per gerechtigde die bij onze RMOB is 
aangesloten. Tot slot dient te worden opgetekend 
dat in de loop van 2025 1.175 eerste of nieuwe 
aanvragen om THAB.
149 personen dienden een aanvraag in tot 
herziening van hun handicap, en 117 personen 
vroegen om een herwaardering.

WAALSE PREVENTIEMEDEWERKERS
De Waalse preventiemedewerkers vormen een 
intermutualistische groep van helpers die in 2022 
werd opgericht en het hele Waalse grondgebied 
dekt. Hun doel is een antwoord te bieden op 
gezondheidspreventie en -promotie, door op te 
treden in kwetsbare doelgroepen of personen 
die verder van de klassieke preventiemiddelen 
verwijderd staan.
Ze handelen door proactief op te treden via 
telefoonoproepen en acties op het terrein.
Hierbij is het gebruik van de gegevens van de 

ziekenfondsen een onmiskenbare troef om de 
doelgroepen te bepalen.

Deze opdracht werd toegewezen aan 20 VTE 
die over de verschillende ziekenfondsen en over 
het hele grondgebied van het Waals Gewest zijn 
verspreid.

De acties die in 2025 werden gevoerd, waren:
•  eenoudergezinnen, met de klemtoon op 
    «mazelen» naar aanleiding van een cluster in de 
    provincie Luik.
•  hittegolven
•  diabetes met de klemtoon op bewegen
•  griep- en HPV-vaccinatie. 

Aansluitend op de proactieve oproepen hebben 
de APW in 2025 verscheidene acties op het terrein 
ondernomen, meer bepaald omtrent vaccinatie, 
stoppen met roken en informatie over preventie, 
met als doel doelgroepen te bereiken die moeilijker 
toegankelijk zijn over de telefoon.

In 2025 werden niet minder dan 4.557 verzekerden
gecontacteerd voor alle acties samen.
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Roadmap 2026–2029:
Dit betreft een interfederaal actieplan dat tot 
doel heeft een kader en een impuls te geven 
om de digitalisering van de gezondheidszorg te 
waarborgen en te versnellen.

Dit plan sluit tevens aan bij de 
connectiestandaarden die nodig zullen zijn voor het 
Europees delen van gegevens (EHDS).

E‑gezondheid en geïntegreerde zorg worden 
eveneens in dit plan voorzien en verder uitgewerkt.
Dit alles kadert binnen een duidelijke, digitale 
architectuur die erop gericht is burgers en 
zorgverleners maximaal te ondersteunen en een 
betere kwaliteit en continuïteit van de zorg te 
waarborgen.

Dit actieplan is opgebouwd rond drie pijlers:
•  Diensten van het e‑Health‑platform, MyCarenet, 
    Hub Metahubs en gezondheidskluizen
•  Operationalisering van het Belgian Integrated 
    Health Record, kortweg BIHR als een gedeeld 
    virtueel dossier
•  Afstemming op thematische programma’s (zoals 
    geïntegreerde zorg)

Voor een succesvolle uitvoering werd een 
interfederale governance opgezet.

Er wordt bijzondere aandacht besteed aan digitale 
cultuur en gezondheidsvaardigheden, zowel voor 
gebruikers als voor zorgverleners.

Verplichting tot het gebruik van elektronische 
circuits (MyCarenet) voor de sector van artsen en 
tandartsen vanaf september 2025.
Artsen en tandartsen (al dan niet gespecialiseerd) 
zijn verplicht gebruik te maken van de 
gedigitaliseerde oplossingen e‑attest of e‑fact ter 
vervanging van het papieren attest van verstrekte 

zorgen (ASD).
Er bestaan enkele afwijkingen die een uitzonderlijk 
gebruik van papier toelaten, met name afhankelijk 
van de leeftijd van de zorgverleners of in geval 
van overmacht (wanneer elektronische facturatie 
onmogelijk is).
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E-GEZONDHEID

1 Gunther Eysenbach in « Journal of Medical Internet Research »
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DE TOESTEMMINGSVERKLARING (INFORMED 
CONSENT)

De patiënt staat centraal in al deze 
geïnformatiseerde verzorgingsprojecten. Hij moet 
de verstrekkers zijn akkoord geven zodat zij zijn 
gegevens elektronisch en op een beveiligde 
wijze zouden kunnen delen, in het kader van de 
voortzetting en van de kwaliteit van de verzorging, 
en met naleving van de regels inzake bescherming 
van de privacy.

PLATFORM E-HEALTH

Het federaal platform eHealth heeft tot doel 
een goed georganiseerde dienstverlening en 
elektronische informatie-uitwisseling tussen 
alle actoren in de geneeskundige verzorging 
te bevorderen en te ondersteunen. Deze 
dienstverlening en informatieuitwisseling
moeten gebeuren met de nodige garantie
op informatieveiligheid, op bescherming van de
privacy van de patiënt en van de zorgverstrekker en 
op inachtneming van het medisch geheim.

HET EPD EN HET BIHR

Na meerdere evoluties is het EPD (Elektronisch 
Patiëntendossier) inmiddels operationeel.
Dit EPD omvat de historiek van de zorg, analyses en 
medische interventies van de burger.
Indien de burger zijn toestemming geeft, maakt 
het een gecoördineerde uitwisseling van medische 
gegevens tussen zorgverleners mogelijk.
Dit biedt onder meer als voordelen dat onnodige 
dubbele analyses worden vermeden, dat in geval 
van een medische noodsituatie een snellere en 
efficiëntere zorgverlening kan worden verzekerd, 
een toegankelijkheid 24 uur op 24, 7 dagen op 7, 
enz.
Het EPD is complementair aan het GMD (Globaal 
Medisch Dossier), dat wordt beheerd door de 
huisarts.
De technische en informatica‑infrastructuur rond 
het EPD is sterk in evolutie en kadert binnen het 
Belgian Integrated Health Record (BIHR), dat tot doel 
heeft de verschillende systemen te centraliseren 
binnen één geïntegreerde omgeving.

De e-gezondheid is de schakel tussen de 
medische informatica, de volksgezondheid en de 
bedrijfswereld. Het verwijst naar diensten en
informatie inzake gezondheid die worden verstrekt 
of verbeterd dankzij het internet en de bijbehorende 
technologieën. In zijn ruimere zin verwijst de term 
niet alleen naar de technologische evolutie, maar 
ook naar een mentaliteit, een denkwijze, een 
houding en een verbintenis tot globale reflectie
binnen een netwerk, om de geneeskundige 
verzorging op lokaal, regionaal en mondiaal niveau 

te verbeteren door het gebruik van informatie- en
communicatietechnologie » 1

In ons land dient de term e-gezondheid als leidraad 
en als ontwikkelingskader voor verschillende 
informaticaprojecten op het vlak van gezondheid, 
die in staat zijn onderling te communiceren.
Het project e-gezondheid omvat tal van partners, 
zowel federale (RIZIV, NIC, FOD Volksgezondheid, 
platform e-health,…...) als regionale (AZG, AVIQ,
RSB,…...).
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HET GEDEELD FARMACEUTISCH DOSSIER
(GFD)

Het GFD, dat is opgeslagen in een gecentraliseerde
gegevensbank, biedt de apothekers van het land 
de kans om de historiek van de geneesmiddelen 
van de patiënt (naam, datum, dosering) te 
raadplegen. Met de toestemming van de patiënt 
moet dit instrument de voorzetting van de 
verzorging bevorderen.

INTEROPERABILITEIT

De interoperabiliteit is het vermogen van de
organisaties (en hun processen en systemen) om 
op doeltreffende en efficiënte wijze informatie te 
delen, onderling of met hun omgeving. Hiertoe 
zijn duidelijke afspraken nodig, meer bepaald 
omtrent de regels inzake gegevensuitwisseling, 
de algemene architectuur van de 
uitwisselingssystemen, de uitgewisselde
boodschappen, de structuur van de medische
documenten en het coderen van de informatie. 
Er zijn normen, protocols en procedures nodig 
om de verschillende entiteiten goed te kunnen 
coördineren.

MYCARENET

Is een centraal dienstenplatform (opgericht en 
beheerd door de ziekenfondsen) aan de hand 
waarvan de verzorgingsinrichtingen en individuele 
zorgverstrekkers elektronisch informatie kunnen 
uitwisselen met de ziekenfondsen. MyCarenet 
is een onomzeilbare factor in het kader van de 
e-gezondheid.

Dematerialisatie van de getuigschriften voor 
verstrekte hulp (van papieren naar digitaal attest)

In het kader van de e-gezondheid en van de
administratieve vereenvoudiging maakt de
informatisering de afschaffing van de papieren 
getuigschriften voor verstrekte hulp (GVH) mogelijk, 
zowel voor de facturering betalende derde als voor 
de contante betaling.

• De dienst facturering MyCarenet biedt de 
   verstrekkers de gelegenheid om elektronisch 
   in betalende derde te factureren. Het gebruik 
   van de dienst facturering MyCarenet stelt de 
   verstrekkers vrij van het versturen van papieren
   facturen ; de papieren factuur wordt er 
   afgeschaft (APF).

• eAttest
   In het kader van de contante betaling maakt de
   dienst eAttest het mogelijk om de GVH 
   rechtstreeks en helemaal elektronisch door te 
   sturen naar de verzekeringsinstelling.

• e-GMD
   Dankzij deze dienst kan de huisarts zijn GMD’s
   bekendmaken. De belangrijkste voordelen zijn de
   mogelijkheid om van GMD-houder te veranderen 
   in de loop van het jaar, maar ook een snellere
   uitbetaling van de verlengingen.

• E-agreement
   Maakt het mogelijk het hele proces van
   kennisgeving van behandeling en van
   akkoordaanvraag te digitaliseren. Deze dienst,
   die in de eerste plaats bestemd is voor de
   kinesitherapeuten, zal naar de toekomst 
   toe uitgebreid kunnen worden naar andere 
   zorgverstrekkers (logopedisten, bijvoorbeeld).

Member data gegevens van het lid

Deze dienst, maakt het de verstrekker mogelijk de 
gegevens van het lid veel ruimer te raadplegen.
Hij maakt het, onder andere, mogelijk het GMD, het
statuut van invalide, de MAF, enz. te raadplegen. 
Hij is beveiligd (wat betreft de variabele bevraagde 
periodes volgens de sectoren) en beschikbaar 
in « facetten », d.w.z. dat de zichtbare gegevens 
gemoduleerd kunnen worden voor elke sector. 
Op het ogenblik dat deze tekst wordt geschreven, 
hebben niet minder dan 25 soorten verstrekkers 
toegang tot MDA.

Raadpleging van de tarieven

Deze dienst biedt een zorgverstrekker de kans de
tarieven te raadplegen die hij aan zijn patiënt moet
aanrekenen en/of een correcte facturering op te 
maken naar de verzekeringsinstelling toe.

Beheer van de hospitalisatie

Door deze dienst kunnen de ziekenhuizen de
opnamedocumenten elektronisch versturen.
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Aanvraag en raadpleging van de akkoorden 
Hoofdstuk IV

Deze dienst maakt de uitwisseling van 
elektronische gegevens van de akkoorden 
adviserende artsen mogelijk voor de 
geneesmiddelen uit Hoofdstuk IV. Deze dienst 
treedt op tussen verschillende actoren, met 
name de patiënt, de adviserende arts van het 
ziekenfonds, de voorschrijvende arts, het 
ziekenhuis en de apotheker

Aanvraag om forfaits, palliatieve verzorging

Deze dienst maakt het de verpleegkundigen 
mogelijk om de aanvragen om forfaits (Katzschaal), 
palliatieve verzorging en bijzondere verzorging 
online te behandelen met het oog op een correcte 
facturering van hun verstrekkingen aan de 
verzekeringsinstellingen.

BELRAI (BELGIUM RESIDENT ASSESMENT
INSTRUMENT)

BelRAI helpt de verstrekkers en de organisaties in 
de zorgsector bij de evaluatie en de opvolging van 
de gezondheidstoestand van kwetsbare personen 
of personen die zich in complexe zorgsituaties 
bevinden. De verstrekkers evalueren de zorgsituatie 
op basis van gedetailleerde vragenlijsten.
Algoritmen berekenen de risico’s voor de 
gezondheid en de zorgbehoeften en vormen de 
basis voor de organisatie van de zorg.
Alle geregistreerde gegevens worden bewaard in
een beveiligde, centrale gegevensbank, Belrai, die
toegankelijk is voor bepaalde verstrekkers.

TOEGANG TOT DE ELEKTRONISCHE
GEGEVENS

E-gezondheid is in de eerste plaats bedoeld
als nationaal en intercommunicatieproject, zowel 
op federaal als op regionaal niveau. Er bestaan nu 
verschillende elektronische toegangsmogelijkheden 
voor burger en verstrekkers.
In het kader van De COVID-19-pandemie heeft de
online gezondheid en de aanvaarding ervan door
de bevolking een grote boost gegeven. De meeste
platforms maken het mogelijk het gebruik van de

persoonlijke gegevens door de 
verzorgingverstrekkers al dan niet toe te laten
(« informed consent »).

Enkele voorbeelden:

« mijngezondheid.belgie.be » 
Op dit federaal online portaal kan de burger 
zijn medische gegevens raadplegen (medische 
historiek, medisch dossier aangelegd door zijn .
MyHealthViewer : intermutualistisch platform
dat toegankelijk is voor burgers en verstrekkers.
Regionale toegangspunten : Zorg-en-gezondheid.
be, reseausantewallon.be, Vitalink,...
Dankzij sommige platforms is (of wordt binnenkort)
een rechtstreekse toegang tot het online loket van 
de ziekenfondsen mogelijk.

Andere projecten

De lijst van projecten waaruit e-gezondheid in 
België bestaat, stopt niet bij die enkele termen die 
hierboven werden besproken!

Er zijn er nog meer: de algemene administratieve
vereenvoudiging (meer bepaald via een papierloze
visie) ; de financiële stimulansen ingevoerd via de
telematicapremies, het veralgemeend gebruik 
van de e-healthbox, het vergemakkelijkt delen 
van gegevens tussen bepaalde sectoren (hubs, 
metahubs), enz.

BIHR (Belgian Integrated Health Record) die de 
evolutie van de e-gezondheid de komende jaren 
mogelijk zal maken ter ondersteuning van de 
geïntegreerde en multidisciplinaire verzorging.

Desondanks sommige projecten vertraging 
oplopen, kunnen we alleen maar vaststellen dat de 
trein van de digitalisering (met de organisatorische 
beroering die deze kan teweegbrengen) vertrokken 
is en niet meteen stil zal vallen.

Op langere termijn zal het gezondheidslandschap 
in België er hoogstwaarschijnlijk helemaal anders 
uitzien dan wat we tot nu toe hebben gekend.

http://mijngezondheid.belgie.be
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Hierna hebt u een overzicht van het aantal rechthebbenden op de verhoogde tegemoetkoming op 
31/12/2025 en het totale percentage per ziekenfonds.

of in functie van het ledental van het ziekenfonds:

Er bestaan diverse maatregelen die het remgeld 
minder zwaar maken voor minderbedeelden. 
De verhoogde tegemoetkoming is hier één van.

Er bestaan meerdere maatregelen die het remgeld 
van de minderbedeelden verlichten. 
De verhoogde tegemoetkoming is er één van.
De voorbije jaren was de uitbreiding van de 
toewijzing van de RVV één van de prioriteiten van 
de wetgever.
Er werden verschillende maatregelen genomen, 
meer bepaald:
• proactieve stroom op jaarbasis sinds 2020 ;
• verhoging van het grensbedrag voor ouders van
   kinderen in co-ouderschap ;
• uitwerking van de RVV van ambtswege.

Het hoofddoel van deze nieuwe maatregelen is 
het aanpakken van de non-take-up, met name 

de verzekerden die voldoen aan de voorwaarden 
om de RVV te genieten, maar die daartoe niet de 
nodige stappen ondernemen.

Sinds 1 oktober 2024 kennen de ziekenfondsen 
sowieso, dus zonder de tussenkomst van 
de verzekerde, het recht op de verhoogde 
tegemoetkoming volgens bepaalde bijzondere 
voorwaarden toe aan alleenstaanden die meer 
dan drie maanden werkloos of 
arbeidsongeschikt zijn.

Om hun opdracht in goede banen te leiden, 
hebben de ziekenfondsen vandaag de dag 
toegang tot de gegevens met betrekking tot het 
pensioen, de werkloosheid en het kadaster van de 
onroerende goederen om het inkomen van deze 
personen zo precies mogelijk in te schatten.

TOEGANKELIJKHEID VOOR MINDERBEDEELDEN

OVERZICHT 03. ACTUALITEIT

12,93% 20,37% 22,63% 15,11% 18,27%

203 216 228 235 TOTAAL

18.390 48.832 37.417 22.088 126.727

14,51% 38,53% 29,53% 17,43% 100 %
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1 RR = rijksregister

Wat is de maximumfactuur (MAF)?

De MAF voorziet voor het gezin, d.w.z. personen die 
op hetzelfde adres wonen op 01/01 van het jaar, in 
een bepaald grensbedrag wat betreft het remgeld. 
Remgelden die dit grensbedrag overschrijden, 
worden integraal terugbetaald aan de personen 
die deel uitmaken van dat gezin.

Hoe wordt dat grensbedrag bepaald?
De grensbedragen voor de gezinnen worden 
bepaald volgens de onderstaande criteria:
• de inkomens: in functie van de belastbare
   nettoinkomens wordt een maximaal grensbedrag
   op het gezin toegepast;
• de sociale categorie: behoudens uitzonderingen
   wordt de sociale MAF toegepast op elke persoon
   binnen een RR1-gezin die recht heeft op de 
   verhoogde tegemoetkoming;
• de ‘chronische’ aard van het remgeld : er wordt
   een extra vermindering van € 121,90 per gezin
   toegekend indien ten minste één persoon van 
   het gezin het bedrag van € 516,92 in 2024 en 
   € 527,27 in 2025
   aan remgeld heeft overschreden of als één lid
   van het gezin van het statuut van «chronische
   aandoening» geniet;
• de leeftijd: jongeren die nog geen 19 jaar oud 
   zijn, beschikken over een individuele teller van 
   € 792,35. Indien ze verhoogde kinderbijslag 
   genieten, staat hun individuele teller op € 548,55.

Door welke verstrekkingen wordt de 
remgeldteller hoofdzakelijk aangevuld?

• Verstrekkingen verleend door artsen, tandartsen, 
   kinesitherapeuten, verpleegkundigen en andere 
   verzorgingverstrekkers.

• Geneesmiddelen uit de categorieën A, B en C en
   magistrale bereidingen.

• Persoonlijk aandeel in de prijs voor een 
   opnamedag in een algemeen ziekenhuis en in 
   een psychiatrisch ziekenhuis (beperkt tot de 
   eerste 365 dagen).

• Technische verstrekkingen (operaties, 
   radiografieën, laboratoriumonderzoeken, 
   technische tests, ...).

MAF tegen 100%
Er bestaat een procedure die ‘MAF tegen 
100%’  heet, aan de hand waarvan de 
verzekeringsinstelling de ziekenhuizen meedelen 
dat hun patiënt reeds over de MAF beschikt. 
Wanneer het ziekenhuis deze informatie ontvangt,
wordt het remgeld via de betalende derde aan 
de verzekeringsinstelling aangerekend (de patiënt 
betaalt dus geen remgeld meer). Dankzij deze
procedure kan ook een dubbele terugbetaling aan 
de rechthebbende worden vermeden: enerzijds 
een terugbetaling door de MAF en anderzijds door 
zijn hospitalisatieverzekering.

MAF

03. ACTUALITEITOVERZICHT
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MAF-Jaar 2023 (Inkomsten 2021)

Onderstaande tabellen verwijzen naar de geboekte cijfers op datum van 06/01/2026.

CATEGORIE MAF TOTAALBEDRAG
TERUGBETALINGEN

AANTAL 
RECHTHEBBENDEN

GEMIDDELDE
TERUGBETALING /
RECHTHEBBENDE

AANTAL
TERUGBETAALDE

GEZINNEN

GEMIDDELDE
TERUGBETALING /

GEZIN

CAT. G (inkomensschijf van 
€ 0,00 tot € 12.681,18)

 1 362 486,67  7 533 180,87  4 517 301,64

SOCIAAL  3 333 339,15  14 790 225,38  9 062 367,84

CAT. B (inkomensschijf van 
€ 12.681,19 tot € 22.687,05)  1 791 967,56  5 682 315,38  3 675 487,61

CAT. C (inkomensschijf van 
€ 22.687,06 tot € 34.877,09)  4 860 707,34  13 996 347,29  8 263 588,25

CAT. D (inkomensschijf van 
€ 34.877,10 tot € 47.067,18)  3 216 479,54  10 334 311,25  5 273 609,99

CAT. E (inkomensschijf van 
€ 47.067,19 tot € 58.749,33)  1 148 208,49  3 958 290,10  1 922 597,40

CAT. F (inkomensschijf 
vanaf € 58.749,34)  1 329 418,05  5 065 262,47  2 216 599,92

VERHOOGDE 
KINDERBIJSLAG  -    -   0,00  n/a n/a

KINDEREN JONGER DAN 19  283 576,89  869 326,33  n/a n/a

TOTAAL  17 326 183,69  62 227 251,01  34 928 507,52

CATEGORIE MAF TOTAALBEDRAG
TERUGBETALINGEN

AANTAL 
RECHTHEBBENDEN

GEMIDDELDE
TERUGBETALING /
RECHTHEBBENDE

AANTAL
TERUGBETAALDE

GEZINNEN

GEMIDDELDE
TERUGBETALING /

GEZIN

CAT. G (inkomensschijf van 
€ 0,00 tot € 12.186,41)

 1 402 485,13  7 521 186,48  4 587 305,75

SOCIAAL  2 965 775,75  14 051 211,07  8 404 352,90

CAT. B (inkomensschijf van 
€ 12.186,42 tot € 21.801,89)  2 314 741,28  6 517 355,19  4 435 521,93

CAT. C (inkomensschijf van 
€ 21.801,90 tot € 33.516,33)  5 087 047,04  14 820 343,26  8 636 589,05

CAT. D (inkomensschijf van 
€ 33.516,34 tot € 45.230,81)  3 016 048,36  9 884 305,14  5 056 596,53

CAT. E (inkomensschijf van 
€ 45.230,82 tot € 56.457,17)  1 005 651,18  3 537 284,32  1 713 587,07

CAT. F (inkomensschijf 
vanaf € 56.457,18)  1 179 673,47  4 673 252,44  2 021 583,71

VERHOOGDE 
KINDERBIJSLAG  -    -   0,00  n/a n/a

KINDEREN JONGER DAN 19  251 780,44  820 307,05  n/a n/a

TOTAAL  17 223 202,65  61 823 249,44  34 852 505,28

MAF-Jaar 2024 (Inkomsten 2022)

OVERZICHT 03. ACTUALITEIT
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MAF-Jaar 2025 (Inkomsten 2023)

TERUG AAN HET WERK TIJDENS EEN ARBEIDSONGESCHIKTHEID

CATEGORIE MAF TOTAALBEDRAG
TERUGBETALINGEN

AANTAL 
RECHTHEBBENDEN

GEMIDDELDE
TERUGBETALING /
RECHTHEBBENDE

AANTAL
TERUGBETAALDE

GEZINNEN

GEMIDDELDE
TERUGBETALING /

GEZIN

CAT. G (inkomensschijf van 
€ 0,00 tot € 13.079,37)

 569 072,99  6 591 86,34  4 400 129,33

SOCIAAL  1 860 794,63  2 170 857,51  1 300 1431,38

CAT. B (inkomensschijf van 
€ 13.079,38 tot € 23.399,42)  620 826,36  1 899 326,92  1 250 496,66

CAT. C (inkomensschijf van 
€ 23.399,43 tot € 35.972,23)  2 265 651,22  5 930 382,07  3 722 608,72

CAT. D (inkomensschijf van 
€ 35.972,24 tot € 48.545,09)  1 423 284,30  3 857 369,01  2 136 666,33

CAT. E (inkomensschijf van 
€ 48.545,10 tot € 60.594,06)  481 965,21  1 181 408,10  628 767,46

CAT. F (inkomensschijf vanaf 
€ 60.594,07)  516 903,99  1 350 382,89  652 792,80

VERHOOGDE 
KINDERBIJSLAG  -    -   0,00  n/a n/a

KINDEREN JONGER DAN 19  168 457,80  472 356,90  n/a n/a

TOTAAL  7 906 956,50  23 450 352,19  14 088 698,95

In december 2021 werd de wet tot invoering 
van het « Terug-Naar-Werk traject » onder 
de coördinatie van de « Terug-Naar-Werk 
Coördinator » in de uitkeringsverzekering 
gepubliceerd. Deze wet trad in werking op 
1 januari 2022 voor de loontrekkenden en 
op 1 januari 2023 voor de zelfstandigen.

Het was en is nog steeds de ambitie van de 
regering om, ter ondersteuning van de adviserend 
arts en het multidisciplinair team, de Terug-Naar-
Werk coördinatoren zo optimaal mogelijk in te 
zetten voor de begeleiding  en ondersteuning 
van langdurig zieken. Hun missie bestaat erin 
om mensen die uitvallen op het werk of de 
arbeidsmarkt door ziekte snelle terug aan het 
werk  te helpen.

Het Terug-Naar-Werk traject blijft voorlopig nog 
steeds een vrijwillig traject waarbij een 
Terug-Naar-Werk coördinator (TNWC) van het 
ziekenfonds de arbeidsongeschikt
erkend sociaal verzekerde ondersteunt in het 
aanbieden van de geschikte begeleiding om de 
arbeidsongeschikte verzekerde te helpen opnieuw 

toe te treden tot de arbeidsmarkt door middel 
van aangepast werk, een andere werk of een 
opleiding.
Alle acties die deze coördinator onderneemt, 
gebeuren altijd in nauw overleg en samenwerking 
met adviserend arts en zijn multidisciplinair team.

Vanaf 2026 zullen er veranderingen gebeuren 
op het vlak van Terug-Naar-Werk waarbij het 
traject minder vrijwillig zal zijn en waarbij de leden 
geresponsabiliseerd zullen worden indien ze niet 
meewerken aan hun Terug-Naar-Werk traject.

Naast dit groot project werden nog andere 
maatregelen ingevoerd zoals het toekennen van 
een aanwervingspremie aan de werkgevers die, 
in het kader van een activiteit die wordt uitgevoerd 
met de toelating van de adviserend arts, een 
verzekerde aanwerven die zich in een periode van 
invaliditeit bevindt. Deze maatregel is van kracht 
sinds 1 april 2023. In 2023 bedroeg deze premie 
1.000 euro. Op 1 januari 2024 werd het bedrag 
verhoogd naar 1.725 euro. In 2025 werd dit bedrag 
niet gewijzigd..

03. ACTUALITEITOVERZICHT
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In samenwerking met de alarmcentrale vzw Mutas 
bieden we onze leden een repatriëringsverzekering 
evenals dringende medische bijstand in het
buitenland aan. De alarmcentrale Mutas is 24 
uur op 24, 7 dagen op 7 bereikbaar. Mutas en de 
aanvullende verzekering beogen enkel de landen
van de EER, Zwitserland, de landen van het 
Middellandse Zeegebied en hun overzeese 
grondgebieden.

In 2025 kreeg Mutas 1.582 oproepen:
• 1.182 dossiers konden ter plaatse worden 
   opgevolgd. Voor deze dossiers werd een
   tegemoetkoming van € 1.288.709,66 
   toegekend of een stijging van 5,57% ten 
   opzichte van 2024.
• De top 3 van de betrokken landen bestaat uit 
   Spanje, Frankrijk en Italië.
• De dienst Mutas organiseerde 103 terugreizen
   naar België. 46,60% van de repatriëringen
   gebeurde per vliegtuig waarvan 7,77% per
   sanitaire vlucht. 

DRINGENDE ZORGEN IN HET BUITENLAND (D.Z.B.)

De leden kunnen ook een aanvraag 
om terugbetaling van hun uitgaven
geneeskundige verzorging in het 
buitenland indienen na hun terugkeer 
naar België.

In 2025 bood de dienst D.Z.B. zijn 
tussenkomst in het kader van 10.364 
dossiers die a posteriori werden 
ingediend, voor een bedrag van 
€ 388.307,24. Dit vertegenwoordigt een 
stijging van het aantal dossiers met 
0,47% ten opzichte van 2024. 
De uitgaven zijn met 14,54% gestegen.

In 2025 bedroeg het totaal van de 
uitgaven van deze dienst € 1.677.016,90, 
wat een stijging met 7,57% is t.o.v. van 
2024.
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De dienst MUJA, de juridische bijstandsdienst 
van de Neutrale Ziekenfondsen, adviseert en 
ondersteunt de leden bij klachten met betrekking 
tot gezondheidszorg, ziekteverzekering
of patiëntenrechten.
 
De dienst MUJA heeft als opdracht de belangen 
van de leden te verdedigen door hen een 
gepersonaliseerd advies te verstrekken, zowel 
op medisch als op juridisch vlak. De dienst is 
voornamelijk actief in de analyse van vermoedelijke 
medische aansprakelijkheid en in de behandeling 
van betwistingen van facturen.

Sinds 2024 is er een belangrijke wijziging 
opgetreden in de bevoegdheden van de dienst: 
MUJA richt zich voortaan uitsluitend op het opstellen 
van een gepersonaliseerd advies:

• over de medische aansprakelijkheid van de 
    zorgverlener; en

• indien aansprakelijkheid niet is aangetoond, 
    over de voorwaarden van vergoeding van 
    het FMO; en dit

• zowel op medisch als op juridisch vlak.

Onder de dossiers die in 2025 werden aangelegd, 
betreft:

• 87% een vermoeden van medische fout.

Het afgelopen jaar werd in 13% van de gevallen 
advies verleend of werden inlichtingen verstrekt. 
Aan 53% van de dossiers kon geen gunstig gevolg 
worden gegeven, gezien de intrekking van de 
aanvraag van de verzekerden of wegens het 
gebrek aan een medische fout. In dat geval werd 
een gemotiveerd standpunt aan het lid gestuurd.

Ten slotte zijn 27% van de dossiers die in 2025 zijn 
aangelegd nu nog in behandeling.

MUJA

OVERZICHT 03. ACTUALITEIT

Vlaams & Neutraal Ziekenfonds (203) 87%

La Mutualité Neutre (216) 0%

Mutualia (228) 13%

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen (235) 0%

VERDELING VAN HET AANTAL DOSSIERS PER NEUTRAAL ZIEKENFONDS :

Er werd beslist de dienst Voorhuwelijkssparen in 
de aanvullende verzekering te sluiten. Er zijn geen 
nieuwe aansluitingen bij de dienst meer mogelijk 
sinds 1 januari 2024.
Nieuwe leden die naar onze ziekenfondsen 
zijn overgestapt via mutatie en bij hun vroegere 

landsbond een dossier VHS hadden lopen vóór 
1 januari 2024 kunnen echter wel nog in onze 
landsbond verder sparen. 
Aangezien de leden kunnen sparen van hun 14 tot 
hun 30 jaar betekent dit dat de dienst pas in 2040 
definitief zal worden afgesloten.

VOORHUWELIJKSSPAREN (code CDZ : 56)
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LEDENTALLEN OP 31/12/2025 EN EVOLUTIE SEDERT 2024

LEDENTALLEN BELG *IV TOTAAL
2025 BELG *IV TOTAAL 

2024
EVOLUTIE BELG,
GERECHTIGDEN %

31/12/25 31/12/24

Gerechtigden 441.484 13.133 454.617 431.743 12.655 444.398 9.741 2,30%

Personen 
ten laste 179.102 179.102 178.360 178.360 742 0,42%

TOTAAL ** 620.586 13.133 ** 633.719 610.103 12.655 622.758 10.483 1,76%

*** 31/12/25 *** 31/12/24 2025 % 2024 % % EVOLUTIE

LCM 4.616.558 4.624.471 39,29% 39,55% -0,17%

LNZ *** 624.111 *** 613.330 5,31% 5,25% 1,76%

NVSM 3.369.628 3.344.125 28,68% 28,60% 0,76%

LLM 533.909 538.526 4,54% 4,61% -0,86%

MLOZ 2.342.450 2.314.579 19,94% 19,80% 1,20%

HZIV 166.605 159.841 1,42% 1,37% 4,23%

NMBS 95.493 96.611 0,81% 0,83% -1,16%

ALGEMEEN TOTAAL 11.748.754 11.691.483 100,00% 100,00% 0,49%

* IV = Internationale Verdragen
** Deze cijfers wijken lichtjes af van de vorige doordat ze worden opgetekend op verschillende momenten

*** Bron: RIZIV – dienst voor administratieve controle – directie controle en beheer van toegankelijkheidsgegevens en  archivering van gegevens

Terwijl het gemiddelde van de verzekerde bevolking stijgt met 0,49%, nam ons ledental toe met 1,76%:

Evolutie van alle landsbonden:
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EVOLUTIE SINDS 10 JAAR

216 228 235203

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

203 75 673 78 314 80 838 83 934 86 995 89 438 92 956 96 387 98 810 100 310

216 122 199 123 832 125 415 127 118 129 174 132 489 136 410 140 366 143 441 145 683

228 87 190 89 225 90 209 92 013 92 104 93 619 97 131 98 534 101 333 104 495

235 80 402 82 349 85 061 87 540 89 158 90 776 93 818 97 307 100 814 104 129

TOTAAL 365 464 373 720 381 523 390 605 397 431 406 322 420 315 432 594 444 398 454 617
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ALGEMENE VERGADERING

VOORZITTER

Wim VAN BEECK

ONDERVOORZITTER

Edouard DENOËL

SECRETARIS

Marc DE MOOR

PENNINGMEESTER

Catherine DAUBY

VLAAMS & NEUTRAAL ZIEKENFONDS 203
Jeroen BOSMAN Erwin BOSSUYT Frieda CLAES

Sven DE WACHTER Stefaan DEBULPAEP Rik DHOEST

Serge GODTS Etienne KEYMOLEN Lut LUYTEN

Herman SCHAERLAEKENS André SUYKENS Wim VAN BEECK

Kris VAN ESBROECK Dirk VAN HUMBEECK Paul VAN KERCKHOVEN

Gerda VAN LANGENDONCK Ingrid VAN LOOY Marc VAN NULAND

Marc VANDEWALLE Dirk VERGAUWEN

Raadgevers

Jürgen CONSTANDT Steven VAN DESSEL

05. ORGANOGRAM OP 31/12/2025OVERZICHT
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MUTUALIA - MUTUALITÉ NEUTRE 228
Christian AKSET Isabelle BOLLETTE Christine BOOSSY

Luc BOUVIER Marc BREYER Jonathan DELPORTE

Michaël DETHIER Christel EVRARD Christine GEORIS

Philippe GEORIS Christiane JULIEN Pierre LAFLEUR

Daniel LAGASE Alain LEGRAND Audrey LEGRAND

Geoffray LEGRAND Gisèle MANDAILA Monique SCHMITZ

Jean-Louis THIEFFRY Margaux THIEFFRY

LA MUTUALITE NEUTRE 216
Jean ARNOULD Cécile BODSON Martine BONNET

Annette BUTTIENS Francis CAMBERLIN Florentin CHIF

Claude CURVERS Alain DACHY Amoury DE BAILLIE

Danielle DE BUYST Aimée DECLERCQ Désirée DECLERCQ

Mauricette DELANNOY Marc DELVIESMAISON Edouard DENOËL

Alain DEVOS Pascal DEVOS Jacqueline FOCANT

Marc GERMIAT Romain GERMIAT Pol GILLES

Jean-Claude GILLON Patrice LEGE Julien LEMAITRE

Georges MAES Michel MARIQUE Christiane MULLENDER

Claude PONTE Louise SKRZYPCZAK

Raadgevers

Caroline DELOR Eric HANOULLE Philippe WILLEZ

05. ORGANOGRAM OP 31/12/2025OVERZICHT
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NEUTRAAL ZIEKENFONDS VLAANDEREN 235
Michel BRUYNINCKX Patrick CATTEBEKE Henk DESAEVER

Eric D’HAESELEER Philippe GHYSBRECHT Wilfried HUBIN

Ludo JALET Hugo LAENEN Geert LAMBERT

Rene MATHIJS Horst MÜLLER Henri POLLEFEYT

Herman ROELS Patricia ROGGE Koen VAN ACKER

Marc VAN DEN BROELE Koenraad VAN DEN STEEN Kjell VERLEYSEN

Rita VERMET

Raadgevers

Marc DE MOOR Karel GOFFIJN Wim VAN HECKE

VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJ VAN ONDERLINGE BIJSTAND HOSPIPLUS 250/01
Raadgevers

Marnix RAES

VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJ VAN ONDERLINGE BIJSTAND NEUTRA 250/02
Raadgevers

Brunella VANNI

MAATSCHAPPIJ VAN ONDERLINGE BIJSTAND NEUTRALE ZORGKAS
VLAANDEREN

280/03

Raadgevers

Eddie GOUBERT

05. ORGANOGRAM OP 31/12/2025OVERZICHT
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RAAD VAN BESTUUR

05. ORGANOGRAM OP 31/12/2025OVERZICHT

VOORZITTER

Wim VAN BEECK

ONDERVOORZITTER

Edouard DENOËL

SECRETARIS

Marc DE MOOR

PENNINGMEESTER

Catherine DAUBY

VLAAMS & NEUTRAAL ZIEKENFONDS 203
Jeroen BOSMAN Frieda CLAES Jürgen CONSTANDT

Rik DHOEST Lut LUYTEN Wim VAN BEECK

Steven VAN DESSEL Ingrid VAN LOOY Marc VANDEWALLE

Raadgevers

Erik STOFFELEN Tom David VAN MEEL

LA MUTUALITE NEUTRE 216

Jean ARNOULD Cécile BODSON Caroline DELOR

Marc DELVIESMAISON Edouard DENOËL Alain DEVOS

Pascal DEVOS Jacqueline FOCANT Jean-Bernard GERARDY

Marc GERMIAT Georges MAES Michel MARIQUE

Raadgevers

Claude CURVERS Désirée DECLERCQ Eric HANOULLE
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NEUTRAAL ZIEKENFONDS VLAANDEREN 235
Marc DE MOOR Karel GOFFIJN Hugo LAENEN

Geert LAMBERT Horst MÜLLER Patricia ROGGE

Wim VAN HECKE Katrien VERHOEVEN Rita VERMET

Raadgevers

Patrick CATTEBEKE Henk DESAEVER Thierry WEILANDT

05. ORGANOGRAM OP 31/12/2025OVERZICHT

MUTUALIA - MUTUALITÉ NEUTRE 228
Christian AKSET Michel BECKERS Marc BREYER

Catherine DAUBY Daniel LAGASE Alain LEGRAND

Gisèle MANDAILA Monique SCHMITZ Jean-Louis THIEFFRY

Raadgevers

Christine BOOSSY Patrick LEJEUNE

VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJ VAN ONDERLINGE BIJSTAND HOSPIPLUS 250/01
Raadgevers

Marnix RAES

VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJ VAN ONDERLINGE BIJSTAND NEUTRA 250/02
Raadgevers

Charlotte VANKERKHOVEN

MAATSCHAPPIJ VAN ONDERLINGE BIJSTAND NEUTRALE ZORGKAS 
VLAANDEREN

280/03

Raadgevers

Eddie GOUBERT

LANDSBOND 200
Nicolas VAN MELE Anne VERHEYDEN
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STRATEGISCH EN DIRECTIECOMITÉ

VOORZITTER

Wim VAN BEECK

ONDERVOORZITTER

Edouard DENOËL

SECRETARIS

Marc DE MOOR

PENNINGMEESTER

Catherine DAUBY

EFFECTIEVE LEDEN 203
Michel BECKERS Jürgen CONSTANDT Caroline DELOR

Jean-Bernard GERARDY Wim VAN HECKE Nicolas VAN MELE

Anne VERHEYDEN

PLAATSVERVANGENDE LEDEN 203
Marc BREYER Eric HANOULLE Steven VAN DESSEL

Thierry WEILANDT
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BEHEERSCOMITÉ

LEDEN 203
Natacha BADIE Nathalie BERNARD Fabrice DE CLOEDT

Carine DEMELENNE Frédéric DEPAUW Sandra FERNANDES CARREIRA

Heidi REYNDERS Luc RONDAS

SECRETARIS-GENERAAL

Anne VERHEYDEN

ADJUNCT-SECRETARIS-GENERAAL

Nicolas VAN MELE

JURIDISCH ADVISEUR

Philippe MAYNÉ

REMUNERATIECOMITÉ

Marc DE MOOR Catherine DAUBY Edouard DENOËL

Wim VAN BEECK Anne VERHEYDEN

AUDITCOMITÉ

COMITÉ VOOR RISICOBEHEER

EXTERN TOEZICHT

‘CdP Partners – CdP De Wulf & C°’ De heer Vincent DE WULF

Marc DE MOOR  Catherine DAUBY Michel MARIQUE

Nicolas VAN MELE Wim VAN BEECK Anne VERHEYDEN

Marc DE MOOR  Catherine DAUBY Michel MARIQUE

Nicolas VAN MELE Wim VAN BEECK Anne VERHEYDEN
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ONDERNEMINGSRAAD

VOORZITTER

Anne VERHEYDEN

VERTEGENWOORDIGERS VAN HET PERSONEEL 203
Geneviève STERCKX (ACLVB) Alain FAGNOUL (ACV) Aurélie DEFAUX (BBTK)

Patrick VERHELLE (ACV)

VERTEGENWOORDIGER VAN DE WERKGEVER 203
Natacha BADIE Nicolas VAN MELE Anne VERHEYDEN

05. ORGANOGRAM OP 31/12/2025OVERZICHT

VOORZITTER

Anne VERHEYDEN

COMITÉ VOOR PREVENTIE EN BESCHERMING 
OP HET WERK

VERTEGENWOORDIGERS VAN HET PERSONEEL 203
Geneviève STERCKX (ACLVB.) Alain FAGNOUL (ACV) Patrick VERHELLE (ACV)

INTERNE DIENST VOOR PREVENTIE EN BESCHERMING 
OP HET WERK

ADVISEUR INTERNE PREVENTIE (VERANTWOORDELIJKE)

Sonia ARIJS

VERTEGENWOORDIGERS VAN DE WERKGEVER 203
Natacha BADIE Nicolas VAN MELE Anne VERHEYDEN
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PERSONEEL

In de Neutrale ziekenfondsen werken 922 mensen, wat overeenkomt met 847,93 voltijdsequivalenten.

ZIEKENFONDS VOLTIJDS DEELTIJDS VTE AANTAL PERSONEELSLEDEN

203 99 67 148,60 166

216 178 64 227,53 242

228 106 32 128,40 138

235 98 82 155,80 180

200 99 24 117,90 123

250/01 20 4 23,10 24

250/02 34 5 37,20 39

280/03 5 5 9,40 10

TOTAAL 639 283 847,93 922

(Cijfers op het afsluitingsjaar van het boekjaar)
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