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Bedrag van de alternatieve financiering van de bijkomende geldmiddelen voor de
sector geneeskundige verzorging

Aan het Comité wordt voor advies een ontwerp van koninklijk besluit voorgelegd dat voor 201f de
bedragen vastlegt die bestemd zijn voor het Globaal Beheren in het kader van de saldofinanciering
(1quater) voor de sector Geneeskundige Verzorging. Voor het werknemersstelsel gaat het om
3.605.202 duizend EUR en voor het ze#standigenst&sel om 36O745 duizend EUR. Het Comité brengt
een positief advies uit.

Aan het Comité wordt voor advies een ontwerp van koninklijk besluit voorgelegd dat voor 2017
de bedragen vastlegt voor de alternatieve financiering van de bijkomende geldmiddelen,
toegekend voor de financiering van de geneeskundige verzorging door de stelsels van globaal
financieel beheer.

1 Financiering van de sector geneeskundige verzorging van het RIZIV

Eind 2016 werd aan het Comité voor advies een wetsontwerp voorgelegd dat de omvang en het
mechanisme van de overheidsfinanciering in de sociale zekerheid hervormt1 2 Als onderdeel
van deze hervorming werd ook de financiering van de sector Geneeskundige Verzorging van
het RIZIV door de Globale Beheren gewijzigd.

1. 1 Oude financieringswijze

Tot aan de hervorming werd de sector Geneeskundige Verzorging gefinancierd met:

- ontvangsten die rechtstreeks aan het RIZIV toekwamen, waaronder alternatieve
financiering (BTW ‘ziekenhuizen’ en accijnzen);

1 voor een beschrijving van de impaci van deze hervorming op het globaal financieel beheer zelfstandigen zie advies
ABC 2016/15.
2 Het wetsontwerp werd door het Parlement goedgekeurd op 30maart2017.
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- een beperkte financiële tussenkomst vanuit de beide Globale Beheren. Het basisbedrag
werd voor de beide Globale Beheren wettelijk vastgelegd in 2008 en werd jaarlijks
aangepast aan de groeivoet van de bijdragenontvangsten (voor het Globaal Beheer
Zelfstandigen is dit geregeld in artikel 6, §lbis van het koninklijk besluit van 18
november 1996);

- een zogenaamde saldofinanciering3 die het verschil moet dekken tussen, enerzijds, de
behoeften van de sector Geneeskundige Verzorging en, anderzijds, de eigen
ontvangsten van het RIZIV en de beperkte financiële tussenkomst van de Globale
beheren. Beide Globale Beheren voorzien in die saldofinanciering maar zij ontvangen
hiervoor een gelijk bedrag aan alternatieve financiering, voortkomende uit btw-
opbrengsten (voor het Globaal Beheer Zelfstandigen is dit geregeld in artikel 6, §lquater
van het koninklijk besluit van 18 november 1996).

1.2 De nieuwe financieringswijze4

De hervorming van de financiering van de sociale zekerheid leidde ertoe dat:

- de BTW in de toekomst nog de enige alternatieve financieringsbron is voor de sector
Geneeskundige Verzorging.

- de alternatieve financieringen die in het verleden rechtstreeks aan het RIZIV werden
gestort, zijn geschrapt.

- het bedrag van de beperkte financiële tussenkomst die het RIZIV vanuit de Globale
Beheren ontvangt (de zogenaamde “p1 bis”), herijkt .

Het mechanisme van de saldofinanciering (de zogenaamde 1quater) werd evenwel behouden.

2 Het voor advies voorgelegde ontwerp van koninklijk besluit

Het ontwerp van KB dat voor advies aan het Comité wordt voorgelegd, legt voor 2017 de
bedragen vast die bestemd zijn voor het Globaal Beheren in het kader van de saldofinanciering
(1quater) voor de sector Geneeskundige Verzorging. Voor het werknemersstelsel gaat het om
3.605.202 duizend EUR en voor het zelfstandigenstelsel om 360.745 duizend EUR.

Het mechanisme van de beperkte financiële tussenkomst en de saldofinanciering (gedekt door alternatieve
financiering) werd uitgedacht om de Globale Beheren niet volledig verantwoordelijk te maken voor de financiering van
de sector Geneeskundige Verzorging, aangezien het beheer van deze sector niet enkel door de sociale partners
gebeurt en de overheid de facto een grote impact heeft op de uitgaven.

Het ASC beschreef de budgettaire gevolgen van de zesde staatshervorming voor het Globaal Financieel Beheer
van de zelfstandigen en de sector geneeskundige verzorging van het RIZIV in enkele van zijn vroegere adviezen. Zie
in het bijzonder het advies 2015/19 ‘Evaluatie van de financieringsbronnen van het sociaal statuut na de zesde
staatshervorming en vereenvoudiging van de alternatieve financiering’ van 14 juli 2015 voor een gedetailleerde
toelichting.

Er dient daarbij opgemerkt dat het mechanisme waarbij de financiële tussenkomst jaarlijks wordt aangepast aan de
groeivoet van de ontvangsten uit sociale bijdragen in de periode 2017-2021 wordt opgeschort. In de plaats daarvan
zal er in deze periode een aanpassing gebeuren in functie van de evolutie van de gemiddelde gezondheidsindex.
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3 Het advies van het Comité

Het Comité brengt een gunstig advies uit met betrekking het ontwerp van KB dat voor advies
werd voorgelegd.

Namens het Algemeen Beheerscomité voor het sociaal statuut der zelfstandigen, op 11 april
2017:

Veerle DE MAESSCHALCK,
Secretaris Voorzitter

Jan STEVERLYNCK,
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