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op vraag nr. 214 van 4 juli 2007
van elke roex 
1. In 2006 werden 78.031 personen aangeschreven in het kader van de administratieve geldboete. Dit geeft voorlopig volgend resultaat: 

· 26% wordt door de post naar het Vlaams Zorgfonds teruggestuurd omdat de aangetekende zending zijn bestemmeling niet bereikt;

· 18% dient een bezwaar in.

· 12% heeft volledig betaald;

· 7% heeft gedeeltelijk betaald;

· 6% heeft een afbetalingsplan;

· De rest reageert niet.

Op basis van de bezwaren die in behandeling zijn (10.700 van de 13.850 bezwaren) kan geraamd worden dat ongeveer 35 % van de bezwaren gegrond is. De belangrijkste redenen hiervoor zijn:

· 19% is Europees of bij een internationale instelling verzekerd en hoeft niet aan te sluiten; 

· 5% heeft een collectieve schuldenregeling of budgetbegeleiding;

· 5% ontving de regularisatiemailing niet, omdat een verkeerd of onvolledig adres werd gebruikt;

Uit de bezwaarschriften blijkt voorts dat men aangeeft niet te hebben betaald omdat men:
· de Vlaamse Zorgverzekering niet kent;

· de Vlaamse Zorgverzekering verwart met de ziekteverzekering;

· ervan uitgaat dat de Vlaamse Zorgverzekering een vrijwillige verzekering is. 

2. Het is bijzonder moeilijk om het begrip “fout van derden” te definiëren. Bovendien heeft een derde in dat geval ook een verantwoordelijkheid. Het lijkt mij logisch dat in dergelijke gevallen de kosten verhaald worden bij de betrokken instantie die verantwoordelijk is voor de fout. 
Weliswaar wens ik te bekijken op welke wijze nadelige effecten voor het aangesloten lid kunnen worden vermeden.

3. Voor alle duidelijkheid wijs ik er op dat zorgkassen binnen de bestaande regelgeving een schorsing niet kunnen kwijtschelden. Wel kan een zorgkas wanneer zij tenlastenemingen heeft uitbetaald waarop de zorgbehoevende geen recht heeft (bijvoorbeeld omdat een schorsing niet werd toegepast), beslissen om niet terug te vorderen en de kosten zelf ten laste te nemen. In de praktijk gebeurt dit vooral wanneer de zorgkas vaststelt dat zij zelf een fout gemaakt heeft. 

4. Personen die voltijds in een residentiële voorziening van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) verblijven, hebben geen recht op tenlastenemingen in het kader van de zorgverzekering. Wanneer een zorgkas dit laattijdig vaststelt, dan moet zij de onterecht uitbetaalde tenlastenemingen bij de zorgbehoevende terugvorderen. 

Tot nog toe konden onrechtmatigheden enkel ad hoc worden vastgesteld. Het Vlaams Zorgfonds, noch de zorgkassen beschikten over instrumenten om een systematische controle op de naleving van de cumulbeperking uit te voeren. Vanaf oktober 2007 wijzigt deze situatie. De webapplicatie en databank ‘Cliëntenregistratie’ bij het VAPH zal op dat ogenblik voldoende operationeel zijn om kwalitatieve opnamegegevens te genereren. Aan de zorgkassen zal vervolgens maandelijks een overzicht worden bezorgd van de aangesloten leden waarvoor de cumulbeperking geldt.


De juiste omvang van het aantal personen met een handicap die onrechtmatig tenlastenemingen hebben genoten, zal pas duidelijk worden in de komende weken.
Niet het zorgfonds, maar wel de zorgkas is gehouden om de onrechtmatig verkregen tenlastenemingen terug te vorderen bij de zorgbehoevende. Ik zal in de komende weken aan de leden van de Vlaamse Regering voorstellen om de terugvorderingen in hoofde van de gebruiker te beperken voor de personen met een handicap die een aanvraag hebben ingediend vóór 1 oktober 2007. Op die manier kunnen de situaties uit het verleden, toen er nog geen mogelijkheid tot controle van de cumulbeperking was, naar billijkheid worden bijgestuurd. 

Voor alle nieuwe aanvragen vanaf 1 oktober 2007, zal in mijn voorstel de algemene regel van kracht blijven.
5. Het niet langer innen van een persoonlijke bijdrage is een fundamentele keuze met belangrijke financiële implicaties. Bij de aanvang van deze legislatuur bestond er hiervoor geen politiek draagvlak. Daarnaast is het zo dat een volledige financiering uit algemene middelen gevolgen heeft voor het systeem van de Vlaamse zorgverzekering in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. De denkpiste van een financiering uit algemene middelen vraagt dus nog ruimere exploratie.
De administratieve geldboete wenst de betalingsplicht en het solidariteitsprincipe te onderlijnen. Een evaluatie van de kosten en baten van de administratieve geldboete is niettemin aangewezen. Het innen van de administratieve geldboete is echter nog volop bezig. Het is dus voorbarig om nu reeds conclusies te trekken.

Een positief feit is in elk geval dat uit een eerste analyse blijkt dat van de personen met een boete die reeds aangeschreven werden bijna 96% zich in orde heeft gesteld met de bijdrage voor het jaar 2007. De administratieve geldboete genereert bijgevolg een duidelijk positief effect in de toekomst.
