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Accord de coopération entre le Gouvernement fédéral, la Communauté flamande, la Communauté
frangaise, la Communauté getmanophone, la Commission cammunautalre commune, la Réglon
wallonne et la Commission communautalre frangaise concernant le maximum a facturer, l'allocation
farfaitalre pour malades chronlques et le statut de personne attelnte d’une affection chronlque

EXPLICATION GENERALE

Dans le cadre de la sixléme réforme de I'Etat, un certain nombre de compétences en matiére de salns de santé
ont été transférées aux entités fédérées. Parm| ces compétences transférées, I'intervention persannelle du prix
journaller des hdpitaux G et Sp Isolés et I'intervention personnelle du prix journalier de certains &tablissements
de rééducation ont été prises en compte pour le maximum & facturer, Simultanément & ces transferts de
compétence, les moyens liés 3 ces Interventlans personnelles, telles qu'elles sant remboursées dans le cadre du
MAF, ont également &té transférés,

Afln de garantir fa cantinulté et la neutralité budgétaire pour les bénéficlalres, l'article 94, § 1% de la loi spéciale
du 8 actt 1980 de réformes institutionnelles prévoit une période transitolre pendant laquelle les Communautés
et la Commisslon communautalre commune peuvent continuer a falre appel au fédéral pour contintaer 2 Intégrer,
contre rembaursement, les prestations précltées plafonnées aux montants applicables Indexés, dans le MAF
fédéral, Les modalités de ce palement font *ablet de I'article 68quingules, § 3, de Ja lol spéclale du 1.6 janvier 1383
relative au financement des Communautés et des Réglons,

Le régime transltolre susmentionné a été prolongé avec l'accard du fédéral et des entités fédérées Jusqu’'a fin
2023. Le présent accord de coopération vise & garantlr le malntien des drolts des patients et & apporter une
sécurité Jurldique a toutes les partles concernées, Cela se fera par la mise en place d'un compteur Interfédéral du
maximum 3 facturer dans lequel tous las tickets modérateurs serant Inclus, comme auparavant dans [e compteur
fédéral,

Le fédéral d'une part, et les entités fédérées d’autre part, sont responsables du financennent de leurs
compétences, conformément a la Loi Spéclale. Le financement par les entités fédérées est Imite& & Ja part des
tickets madérateurs résultant des compétences transférées. Actuellement, cela concerne les tickets modérateurs
pour Jas hdpltaux G at Sp Isolés (hépiaux de revalldation) et certalnes conventions de rééducation, mais'accord
lalsse ouverta la possibliité que les entltés fédérées ajoutent & [‘avenir des tickets modérateurs pour d'autres
prestatlons dans le cadre de la politique de santé.

Le domicile de |2 personne au 1* Janvler de I'année civile détermine quelle entité fédérée est compétente paur ie
financement de |a part du ticket modérateur relevant des matigres transférées et & laquelle s'applique cet accord
de coopération.

Les compétences transférées ont également un impact sur ['allocation forfaltalre pour malades chroniques et le
statut de personne attelnte d'une affectlon chranique. Pour ['allocatian forfaltaire, les mémes Interventions
personnelles sont prises en compte que pour le maximum & facturer, Par contre, le statut de persanne attelinte
d'une affection chronique est basé sur les dépenses de santé pendant une certalne pérlade. Ces dépenses
comprennent également des dépenses qui ont été transférées aux communautés lors de la sixidrne réforme de
I'Etat. Les personnes ayant le statut affection chranique bénéficlent d'une réductlor'l du plafond de tickets
modérateurs applicable dans le maximum & facturer. Cet accord de coopératlon vise donc & consolider le partege
des données dans le cadre de F'allocation forfaitaire et du statut de persanne atteinte d’une affection chronlque.


tmi
Tekstvak
75.954/2-3 VR


EXPLICATION ARTICLE PAR ARTICLE

Article 1™ L'article 1% détermine ce qu'll faut entendre, au sens du présent accord de coopération, par maximum
& facturer, politique de santé, Interventlon persannalle fédérale, intervention personnelle des entités fédérées,
organismes assureurs, entités fédérées, allocation forfaltaire pour malades chroniques et statut de personne
atteinte d’une affection chronique, Par intervention personnelle, on vise le montant qui est imputé par la
réglementation ou qui peut &tre Imputé aux personnes  qul les soins sont dispensés, Le terme Interventlon
personnelle est utilisé dans 1a réglementation relative a I'assurance obfigatoire soins de santé. D'autres termes
sont parfols utllisés dans la réglementation des entités fédérées, par exemple participation persannelle.

Article 2. L'article 2 prévolt le principe du compteur MAF Interfédéraf. Les organismes assureurs géreront 2
compteurs pour l'application du maximum 2 facturer. Le premier compteur comprend les interventlons
personnelles pour les prestations de solns de santé relevant de la compétence du fédéral, telles que définles &
larticle 37sexles de [a lol relative 3 'assurance obligatolre solns de santé et Indemnltds, coordannée le 14 Jutllet
1394, Les organismes assuraurs tlendront également un compteur interfédéral pour chaque ménage comprenant
& la fois les intarventions personnelles fédérales et les Interventions personnelles des entités fédérées, Sur la base
de ce compteur Interfédéral, les organlsmes assureurs détermineront si le plafond de tickets modérateurs
applicable 2 un ménage est atteint et rembourseront ensulte les interventions personnelles excédant ce piafond
de tickets modérateurs, Pour le reste, toutes les régles du maximum & facturer telles que visées au Chapltre Mhbis
du Titre 1l de la loi coordonnée du 14 Julllet 1994 s'appliquent. Le montant total des Interventions personnelles
qu'un ménage dolt supporter pour les prestations de santé fournies dans une année civile donnée est par exemple
toujours déterminé en fonctlon des revenus du ménage (maximum & facturer revenus) ou sur la base de la
catégarle soclale @ laquelle appartient un ménage {maximum & facturer social). Il n'y a pas non plus de
modification au myaximum & facturer pour les malades chroniques. St Ie MAF 100 % s'applique, le bénéficiaire
n‘aura plus & avancer le montant de Iintervention persannelle et celle-cl pourra 8tre facturée directement par le
dispensateur de soins 3 linstitution de paiement compétente, Le compteur Interfédéral sera également utilisé par
les organismes assureurs pour déterminer si un bénéficiaire a atteint le montant d’interventions personnelles fixé
pour l'allocation forfaltaire pour malades chronlques.

Enfln, cet article prévelt que, pour déterminer si un bénéficlaire remplit le critére financier pour 'octrol ou la
prolongation du statut de personne attelnte d'une affection chronique, les organismes assureurs prendront non
seulement en compte les dépenses de santé qui reldvent de la compétence de 'autorité fédérale, mals également
celles qui étalent prises en compte avant la sixiéme réforme de I'Etat et qul ont été transférées aux entltés
fédérées par la sbd&me réforme de ['Etat.

Article 3, Ll'article 3 détermine la cantribution que les entltés fédérées doivent au fédéral pour 'inclusion des
Interventlons personnelies des antltés fédérées dans le maximum A facturer, Paur déterminer cette cantribution,
il ast tenu compte de maniére globale du rapport relatif entre, d'une part, les Interventlons personnelles fédérales
et, d'autre part, les interventions personnelles des entités fédérées, et ce ence qul cancerne tant les interventions
personnelles qul sont Incluses dans le compteur de maniére globale, gue les dépenses finales du MAF, larsque e
plafond a été atteint de manlere globale et que le bénéfice du MAF a donc ¢é octroyé, En d'autres termes, cette
clé de répartitton examine de manldre globale le rapport relatlf entre les interventions personnelles fédérales et
les interventlons perscnnelles régionales, puis répartit les dépenses MAF au prorata entre |'assurance maladle
obligataire d'une part, et les entités fédérées d'autre part, selon ce rapport relatif.
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Ariicle 4. U'article 4 détermine la répartition de la contribution telle que définle & l'article 3 entre les entités
fédérées, Le domiclle du ménage su ler janvier de I'année d'application du MAF détermine I'entlté fédérée
redevable du remboursement, Les sommes dues sont déduites des dotatlons,

Comme Indigué dans l'explication générale, les compétences transférées ont également un Impact pour
I'allocation forfaitalre pour malades chroniques et le statut de personne atteinte d'une affection chronique. Afin
de compenser les dépenses de I'autorité fédérale pour {*allacation forfaitalre et en raison du statut, ¥ est proposé,
dans le cadre du présent accord de coopératian, de prévolr camme contribution minimum fa contribution
moyenne pour le maximum & facturer pour |la période 2016-2019. Cette contribution sera donc due si le décompte
réel pour le maximum & facturer est [nférleur, pourcompenser les dépenses de Pautarité fédérale pour l'allocation
forfaitalre et du falt du statut de personne attelnte d'une affection chronique,

Artcle 5. L'article 5 dlspose qu'une entité fédérée qul modifie les interventions personnelles comprisesdans le
maximum & facturer doit en Informer I'INAMI et les autres entités fédérées. L'INAMI publiera une liste des
maodifications sur son site internet, 'INAMI communique également aux entltés fédérées les adaptations
réglementalres apportées au maximum & facturer et les modifications importantes des régles générales en
matiére d'interventions persannelles, et les publie sur son site internet.

Acticle 6. 'article 6 prévolt que la Conférence Interministérielle Santé publique suivra la mise en ceuvire duprésent
accord de coopératlon et, le cas échéant, pourra proposer des modlfications,

Article 7. L'article 7 fixe la date d'entrée en vigueur de I'accord de coopératian.




Accord de coopération entre Autarité fédérale, la Région flamande, la Région walionne et la Région
de Bruxelles-Capitale en ce qul concerne le maximum & facturer, Vallocation forfaltaire pour malades
chroniques et le statut de personne atteinte d’une affection chronigue

Yu les articles 128, 130, 135 et 138 de |a Constitution ;

Vu la lol spéciale du 8 aclt 1980 de réformes institutionnelles, les articies 5, § 1%, 1, 37, 4° et 5°, 92bis, § 1¢ et 94,
§ lter;

Vu la lof du 31 décembre 1983 de réformes institutionnelles pour Ja Communauté germanophone, article 4;

Vu le décret spécial de la Communauté frangaise du 3 avril 2014 relatif aux compétences de la Communauté
francaise dont I'exerclce est transféré 4 la Réglon wallanne et 3 la Commission communautaire frangalse ;

Vu le décret de la Commission communautalre francalse du 4 avril 2014 relatif aux compétences de la
Communauté frangalse dont |'exercice est transféré i la Région wallonne et 4 ]a Commission communautaire
francaise ;

Vu le décret de la Réglon wallonne du 11 avril 2014 relailf aux compétences de Ja Communauté frangaise dont
l'exercice est transféré 3 la Région wallonne et 2 la Commission communautalre francalse ;

Vu le décret de la Communauté flamande du 18 mal 2018 relatif & la protection sociale flamande ; le décret du 6
Julllet 2018 relatif & la reprise des secteurs des malsons de soins psychiatriques, das initiatives d'habltation
pratégée, des canventlons de revalidation, des hopitaux de revalidation et des équipes d'accompagnement
multidisciplinaires de solns palliatifs; et Varrété du Gouvermnement flamand du 7 décembre 2018 portant
exécutlon du décret du 6 julllet 2018 relatif 3 la reprise des secteurs des malsons de soins psychlatriques, des
Initiatives d'habitation protégée, des conventions de revalldation, des h&pitaux de revalldation et des équipes
d'accompagnement multidisciplinaires de solns paliiatifs ;

Consldérant du'll est nécessaire d'assurer la continuité des mécanismes de protection du maximum a facturer, de
l'allocatlon forfaitalre pour malades chroniques et du statut de personne attelnte d’une affection chronique ;

Considérant que les bénéficlaires ne dolvent pas 8tre desservis par les modifications résultant de la sixigme
réforme de |'Etat ;

Considérant qu'll est donc nécessalre de prendre des dispositlons relatives & la prise en compta de certains tickets
modérateurs et dépenses de santé des entités fédérées dans les mécanismes du MAF, de I‘allocation forfaitaire
pour malades chronigues et du statut de personne atteinte d'une affection chronique, et d'en déterminer le
financement ;

L’Etat fédéral, représenté par le Gouvernement fédéral en la personne de Alexander De Croo, Premler ministre,
et de Frank Vandenbroucke, Vice-Premier ministre et ministre des Affaires sociales et de fa Santé publique;

La Communauté flamande, représentée par le Gouvernement flamand en [a personne de Jan fambon, Ministre-
président du Gouvernement flamand, et de Hilde Crevits, minlstre flamande du Blen-&tre, de (a Santé publique et
de [a Famille ;



La Région wallonne, représentée par son gouvernement en la personne de Ello Di Rupo, Minlistre-président du
Gouvernement wallon et de Christle Marreale, Vice-présidente du Gouvernement wallon et Ministre de VEmplol,
de Ia Formation, de [a Santé, de I'Action soclale et de P’Economle, de V'Egalité des chances et des Drolts des
femmes;

La Communauté germanophone, représentée par son gouvernement en |a personne de Oliver Paasch, Ministre-
président et ministre des Pouvolrs locaux et des Finances et de Antonlos Antonladls, Vice-ministre-président et
ministre de la Santé et des Affalres soclales, de I'Aménagement du territoire et du Logement ;

La Communauté frangalse, représentée par son gouvernement en la personne de Plerre-Yves Jeholet, Ministre-
président de la Communauté frangalse, et de Francalse Bertleaux, ministre de I'Enseignement supérieur, de la
Recherche scientlfique, des Hopitaux unlversitalres, de'Alde 3 la Jeunesse, des Malsons de Justice, de 1a Jeunesse
et de la Promotlon de Bruselles;

La Commisslon Communautalre Cammune, représentée par le Collége réunl, en |z personne de Rudi Venvoort,
Président du Collége réuni, et d’Alain Maron et Elke Van den Brandt, membres du Callége réunl, en charge de
J'Actlon soclale et de la Santé ;

La Commlsslan communautalre frangalse, représentée par le Collége, en la personne de Barbara Trachte, Ministre-
Présidente du Collége, chargée de ia Promotlon de |a Santé, de la Famllle, du Budget et de Ia Fonction publique,
et d'Alaln Maron, membre chargé de I'Action sociale et de la Santé ;

Exergant conjolntement leurs compétences propres, conviennent de ce qul sult :
Article 1%, Pour I’application du présent accord de coopération, on entend par :

1° « Maximum a facturer » ; le maximum 3 facturer dans [*assurance solns de santé, visé au Chapltre lit bis du Titre
1l de 1a lol relative 3 ['assurance obligatolre soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 ;

2° « politique de santé » ; la politique de santé visée & l'article 5, § 1,1 de la loi spéclale du 8 200t 1980 d e réformes
Institutlonnelles ;

3° « Intervention personnelie fédérale » ; I'Intervention personnelle visée & ['article 37sexlas de la loi relative a
l'assurance obligatoire soins de santé et indemmnitds, coordonnée le 14 julllet 1994 ;

4* ¢ intervention personnelle des entités fédérées »: montant pris en charge par un hénéficlaire en vertu de la
réglementation d’une entité fédérée pour des prestations dans le cadre de fa politique de santé ;

5° « organismes assureurs » : les organlsmes assureurs visés & I‘anticle 2, 1), de 1a ol relative 3 Iassurance
ohligatolire solns de santé et Indemnités, coordonnée le 14 Julliet 1854 ;

6° « entltés fédérées »: la Communauté flamande, la Réglon wallonne, la Communauté germanophane, la
Communauté frangalse, la Commission communautalre frangaise (Cocof} et fa Commission communautaire
commune {Cocom) ;

7" « allocation forfaltaire pour malades chroniques » ; allocation forfaltalre visée & 'arrété royal du 2 Juin 1998
portant exécution de F'article 37, § 16bls, de la loi relative & 'assurance obligatolre solns de santé et indemnités,
coordonnée le 14 Juillet 1994 ;
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8° « statut de persanne atteinte d’une affectlon chronique » : le statut de personne atteinte d’une affection
chronique visé & I'arré&té royal du 15 décembre 2013 portant exécution de I'article 37vicies/1 de Ia loi relative &
I'assurance obligatolre solns de santé et indemnités, coordonnée le 14 Julllet 1594,

Art, 2. Pour l'application du maximum & facturer, les organismes assureurs gérent un compteur pour les
Interventions personnelles fédérales, d'une patt, et un compteur comprenant 3 la fois les Interventions
personnalles fédérales et les interventlons personnelies des entités fédérées qulsont prises en consldération pour
leur prise en compte dans le maximum & facturer, ci-aprés dénommé “le comptewr interfédéral”, d‘autre part, et
en assurent 'exécution & 'égard de leurs membres. Le compteur Interfédéral sert de base aux organlsmes
assureurs pour déterminer s le plafond des interventions personnelles est atteint et pour rembourser les
Interventions personnelles qui dépassent ce plafond ou pour amener Flntervention 3 100 % si le MAF 100 % est
d‘application.

Le campteur interfédéral sert également de base aux organismes assureurs pour déterminer, pour l'octroi de
lallocation forfaitalre pour malades chronhlques, sl e total des Interventions personnelles qu'un bénéficlaire a
supportées a atteint le montant fixé, )

Pour déterminer sl un bénéficlaire remplit le critére financler pour l'actrol ou la prolongation du statut de
persohne attelnte d'une affection chronique, les arganismes assureurs continuent a tenlr compte des dépenses
de santé qui étalent prises en compte au der julllet 2014 et qul ont &té transférées aux entitds fédérées.

Art. 8. Les entités fédérées vis€es 2 'article 4 sont redevables & I'autorlté fédérale d'une contribution pour
ltncluslon des Interventlons personnelies des entités fédérées dans le maximum a facturer. Cette contribution est
calculée de la maniére sulvante : le surco(t généré par l'incluslon des interventlons personnelles des entités
fédérées dans le compteur Interfédéral est déterminé via un calcul giobal, Ce surcolt est ensuite réparti
proportlannelilement entre 'autorité fédérale et les entités fédérées en fFonction du rapport entre le total des
Interventians personnelles fédérales et le total des interventions personnelles des entités fédérées.

Art, 4, La contribution visée & I'article 3 est due par la Communauté flamande, la Communauté frangalse, (2
Communauté germanophone au la Commission communautaire commune, selcn que les ménages pour lesquels
le maximum 3 facturer est atteint sont Inscrits au 1% Janvier de 'année d'a pplication du maximum a facturer au
reglstre de Ja population d'une commune de la région de langue néerlandaise, la réglon de langue frangaise, la
réglon de |angue allemande ou la réglon bilingue de Bruxelles-Capitale.

La contribution alnsl calculée pour chaque entité fédérée est déduite des dotatlons respectives visées 2 l'article
47/7 de la Lol spéciale du 16 Janvier 1389 relative au financement des Communautés et des Réglons. Toutefols, si
la contrlbution calculée pour une entlté fédérée est Inférleure aux montants indlqués dans le tableau cl-dessous,
ce sont les mantants Indiqués dans le tableau qui sont déduits :

Domiclle du ménage Débiteur Mantant
Réglon de langue néerlandaise Communhauté flamande 3,795,379,37 euros
Région de langue frangalse Communauté frangalse (transféré & | 655,188,98 euros

ta Réglon wallonne conformément a
'article 138 de la Constitution)

Réglon de langue allemande ' Communauté germanophone 0,00 euro
Réglon bilingue de Bruxelles-Caplitale | Commlisslon communautaire 333.093,76 euros
commune —re—




Art, 5. L'Institut natlonal d'assurance maladle-invalfdité publie sur son site internet un apergu des Interventlons
personnelles des entltés fédérées qul sont reprises dans le maximum & facturer au moment de l'antrée en wigueur
du présent accord de coopération pour chaque entité fédérée, Lorsque la réglementation d'une entlté fé&dérée
apporte des modIfications aux interventions personnelles de 'entité fédérée reprises dans le maximum a facturer
ou lorsque la réglementation d'une entité fédérée déclde d'ajouter ou de supprimer des intervemntions
persannelles, 'entité fédérée en Informe I'Institut national d'assurance maladle-invalidité et les autres entités
fédérées.

Chaque entlté fédérée tlendra compte du principe de loyauté fédérale dans toute modification éventueHe des
Interventions personnelles visées 3 I'alinéa précédent.

L'institut madifie, le cas échéant, la liste publiée sur sonslite Internet. Les modifications de la liste sont putsiides le
premler Jour de chague trimestre calendalre aprés Pexpiration d'un délal de dix jours sulvant la notification,

V’Institut communique aux entités fédérées les adaptations réglementalres appartées au maximum a facturer et
les modifications importantes des régles générales en matiére d'interventlons personnelles, et les publie suy son
slte internet.

Art, 6, La Canférence interministérielie Santé publique suit la mise en ceuvre du présent accord de coopération et
soumet, le cas &chéant, des proposhtions d'adaptatlon, La Conférence Interiministérielle Santé publique se réunit
dis qu'une partle & I'accord de coopération en fait la demande,

Art, 7. Le présent accord de caopération entre en vigueur au 1% Janvier 2024.

Falt 3 ,le

L& Premler ministre, Le Vice-premler ministre et Minlstre des Affaires
soclales et de la Santé publique,
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DE CROO F. VANDENBROUCKE \
Le stre-président du Gouvernernent flamand, La Ministre flamande du Blen-&tre, de la Santé

publique et de la Famllle,

: *to Digitaal ondertskcend
Hilde Crevits j,q yige crovits
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Le Ministre-président de la Communauté francaise,

P.=Y. JEHOLET

Le Ministre-président, Ministre des Pouvalrs locaux et
des Finances du gouwvernement de la Communauté
germanophone,

H Digital unterschrieben
Oliver Paasch 0, e Paasch

Ministerprésid Minlsterprasident

Datum: 2024.02.14
ent 16:41:33 +01'00'

O, PAASCH

Le Président du e (éuni de [a Commisslon
communautilie commune,

Le membre du Collége réun! de la Commission
communautaire conmune, en charge de I'Actjef
soclale et dela Santg,

La Ministre de ['Enselgnement supérieur, de fa
Recherche sclentifique, des Hdpltaux universltalres,
de ['Alde a la jeunesse, des Maisons de Justice, de la

Jeunesse et de la Promotlon de Bruxelles de la

Communauté frangalse,
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¥, BERTIEAUX

Le Vice-ministre-président,
Minlstre de la Santé et des Affalres sociales, de
aménagement du territclre et du Logement du
gouvernement de la Communauté germanophone,

Digital
Antonios unterschrieben von

Antonios Antoniadis

iadis patum: 2024.02.14
Antonl 08:36:22 +01'00'

A. ANJONIADIS

Le membre du Coligge réuni de la Commisslan
cammunaltalre commune, en charge de |'Action
soclalg et de la Santé,




Le Minlstre-président du Gouvernement wallon, La Vice-Présidente du Gouvernement wallon et
Minlstre de I'Emplol, de [a Farmation, de la Santé&, de
I'Action soclals conomle soclale, de 'Egallité

- ~ des chances et dé§ Drolts des fenimes,

E. DI RUPO C. MORREALE

La Ministre-Présidente du Collége de la mission Le membre du Collége de la Commisslon
communautaire frangaise, chargée de la Promotion  communautslire francalse, chargé de I'Action soclale
de [a Santé, de la Famllle, du Budget et de |a Fonction
publique,




Samenwerkingsaldkoord tussen de Federale Overheld, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse
Gemeenschap, de Dultstalige Gemeenschap, de Gemeenschappelljke Gemeenschapscommissie, het
Waalse Gewest en de Franse Gemeenschapscommissie hetreffende de maximumfactuur, de
forfaitaire toelage voor chranisch zieken en het statuut van persaoh met een chronische asndoening

ALGEMENE TOELICHTING

Bij de Zesde Staatshervorming werden een aantal bevoegdheden Inzake gezondheldszorg overgedragen naar de
deelentitelten. Van die overgedragen bevoegdheden werd het persoonlijik aandeel van de dagprijs van de
gefsoleerde G- en Sp- zlekenhulzen en het persoonlilk 2andeel van de dagprijs van bepaalda revalldatieinsteliingen
In aanmerking genomen voor de maximumfactuur. Gelijktiidig met deze bevoegdheldsoverdrachten, werden cok
de middelen dfe hetrekking hehben op deze persoonlljke aandelen, zoals deze worden vergoed In het kader van
de MAF, avergedragen.

Om de continuitelt en de budgettalre neutralitelt voor de rechthebbenden te waarborgen Is In artikel 94, § 1ter
van de Bljzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen een ovargangsperiode voorzlen,
tijdens dewelke de Gemeenschappen en de Gemeenschappellike Gemeenschapscommissie een baroep kunnen
biijven doen op de federale overheld om, tegen vergoeding, de hierboven genoemde prestatles, geplafonneerd
tot de geindexeerde geldende hedragen, te blljven Integreren in de federale MAF. De modalitelten van deze
betaling maken het voorwerp ult van artlkel 68quinqules, § 3, van de Bijzandere wet van 16 Januarl 1989
betreffende de financlering van de gemeenschappen en de gewesten,

De voarmelde overgangsregellng is met akkoord van de federale overheld en de deelentitelten verlengd tot eind
2023, Huldig samenwerkingsakkoord heeft tot doel om het behoud van rechten voor de patlént te garanderen en
rechtszekerheid vaor slle betrokken partijen te bleden. DIt zal gebeuren door het opetten van een Interfederale
teller voor de maximumfactuur waar alle remgelden in worden epgenomen zoals voorheen In de federale telier.

De federale overheld enerzjds en de deelentlteiten anderzijds staan In voor de financiering van hun
bevoegdheden, overeenlcomstig de Bijzandere Wet, De financiering door de deelentitelten is dus beperkt tot het
deel van de remgelden tengevolge van overgedragen bevoegdheden, Momenteel gaat het over de rempgelden
voor de geisoleerde G- en Sp- ziekenhulzen {revalldatieziekenhuizen) en bepaalde revalidatieovereenkomsten,
maar het akkoord laat de maogelijkheld open dat de deelentitelten hler in de toekomst nog remgelden voor andere
prestaties In het kader van het gezondheldsbeleld aan toevoegen.

De woonplaats van de persoon op 1 januarl van het kalender]aar bepaalt welke deelentitelt bevoegd is voor de
flnanciering vah het deel van het remgeld dat valt onder de overgedragen materies en waarop dit
samenwerkingsakkoord van toepassing Is.

De overgedragen bevoegdheden hehben ook een impact op de forfaltaire toelage voor chronisch zieken en het
statuut van persoon met een chronische aandoening. Voor de forfaltalre toelage worden dezelfde persoonlijke
aandelen In aanmerking genomen als voor de maximumfactuur. Het statuut van persoon met een chronische
aandoening |s dan weer gebsseerd op uitgaven voar geneeskundige verzorging over een bepaalde periode.
Daarhl] wordt ook rekening gehouden met ultgaven die bij de Zesde Staatshervorming werden overgedragen naar
de gemeenschappen. De personen die het statuut chronische aandoening krijgen, genleten van een vermindering
van het toepasselijke remgeldplafond voor de maxlmumfactuur. DIt samenwerkingsakkoord heeft dan ook tot
doel orn de gegevensdeling in het kader van de forfaitalre toelage en het statuut van persoon met een chronische
aandoening te consolideren.
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ARTIKELSGEWIIZE TOELICHTING

Artilcel 1. Artikel 1 bepaalt wat voor de toepassing van dit samenwerkingsakkoord moet worden verstaan onder
maximumfactuur, gezondheldsbeleld, federaal persoanlijk aandeel, persoonlijk aandeel van de deelentlteiten,
verzekeringsinstellingen, deelentiteiten, farfaltaire toelage voor chronisch zieken en statuut van persoon met een
chronlsche aandoening, Onder persoonlijk aandeel verstaat men het bedrag dat door de regelgeving ten laste
wordt gelegd van of dat kan worden aangerekend aan de personen aan wle de zorg wordt verleend. fry de
regelgeving betreffende de verplichte verzekering voor genzeskundige verzorging wordt de term persoonlijk
aandeel gebrulkt. In de regelgeving van de deelentiteften worden soms ook andere termen gebrulkt, b,
gebrulkersbidrage.

Artlkel 2, Artikel 2 voorzlet het principe van de interfederale iMAF-teller, De verzekeringsinstellingen zullen voor
de toepassing van de maximumfactuur 2 teflers beheren, De eerste teller omvat de persoonlljke aandelen waor
de verstrekkingen Inzake gezondheldszorg die tot cde bevcegdheld van de federale overheld behoren, zoals
gedeflnleerd In artikel 37sextes van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzosging
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 jull 1994. Daarnaasst zullen de verzekeringsinstellingen voor elk gezin aolk een
Interfedersle teller biJhouden dle zawel de federale persoontilke sandelen als de persooniljke aandelen van de
deelentitelten bevat, Op basis van dle interfederale teller zullen de verzekeringsinstellingen bepalen of het woor
ean gezin toepasselljke remgeldplafond Is berelkt en vervalgéns de persoonlijke aandelen dle dit remgeldplafond
overschrijden terugbetalen, Vaor het overige blljwen alle regels van de maximumfactuur zoals bepaald In
Hoofdstuk IlIbls van Titel il van de gecobrdineerde wet van 14 jull 1994 van toepassing, Het totaal bedrag van
de persaonlijke aandelen dat een gezln ten laste maet nemen vaor geneeskundige verstrekkingen dle In een
bepaald kalenderjaar 2ljn verricht, wordt bv. nog altljd bepazld In functle van de Inkomsten van dat gezin
(inkomensmaximumfactuur) of op grond van de soclale ,categorle waartoe een gezln behoart (sociale
maximumfactuur), Ook aan de maximumfactuur voor chranisch zieken wordt nlets gewifzlgd. Als de MAF 100 %
van toepassing Is, 2al de rechthebbende het bedrag van het persoonlijk aandeel niet meer moeten voorschleten
en kan dit door de zorgverlener rechtstreeks worden gefactureerd aan de bevoegde uitbetalingsinstellingen. De
Interfederale teller 2al door de verzekeringsinsteliingen jlfgvens worden gebrulkl om te bepalen of een
rechthebbende het vastgestelde grensbedrag van de persog.\;nlljke aandelen heeft berelkt voor de forfaitalre
toelage voor chronisch zieken,

DIt artiket voorziet tenslatte dat de verzekeringsinstellingen, ‘om te bepalen of een rechthebbende voldoet aan
het financleel criterium voor de toekenning of verlenging van het statuut van persaon met een chronische
aandoening, nlet alleen rekening zullen hauden met de ultgaven voor gezondheldszorg dle tot de bevaegdtheld
van de Federale overheld behoren, maar ook met de ultgaven voot gezondheldszorg die véér de Zesde
Staatshervorming werden In aanmerking eenomen en die door de Zesde Staatshervorming werden avergedragen
naar de deelentltelten.

Artikel 3. Artikel 3 bepaalt de vergoeding die de deelentiteiten verschuldigd zljn aan de federale averheid voor de
ophame van persoonlijke aandelen van de deelent/telten In de maximumfactuur. Om deze vergoeding te be paien
waordt in globo gekeken naar de relatleve verhouding tussen enerzljds de federale persoonlike aandelen en
anderzl]ds de persoonliJke aandelen van de deelentltelten, en dit zowe| voor wat betreft de persoonlifke aandelen
dle in globo In de teller zijn opgenomen, als voor de ulteindellfke ultgaven In de MAF, In die gevallen waarin In
globo het grenshedrag ook werd berelkt en het voordeel van de MAF aldus werd toegekend. Bij deze
verdeelsleutel wordt met andere woorden gekeken wat glohsal gehomen de relatleve verhouding Is tussen de
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federale persoonlijke aandelen versus de persoonlijke aandelen van de deelentlteiten, en worden vervolgens de
ultgaven In de MAF verdeeld tussen enerzljds de verpllchte verzekering, en anderzijds de deelentiteiten, conform
die relatleve verhouding.

Artlkel 4, Artlicel 4 bepaalt hoe de vergoeding zoals bepaald In artikel 3 wordt verdeeld tussen de deelentitelten.
De woonplaats van het gezin op 1 januarl van het Jaar van toepassing van de MAF bepaalt welke deelentiteit de
vergoeding verschuldigd Is, De verschuldigde bedragen worden afgehouden van de dotatles.

De overgedragen bevoegdheden hebben zoals vermeld In de aigemene taelichting ook een Impact voor de
forfaltalre toelage voor chranlsch zieken en het statuut van persoon met een chronlsche aandoening. Om de
ultgaven van de federale averheld voor de forfaitaire toelage en ten gevolge van het statuut te compenseren,
wordt vaorgesteld om In het kader van huldig samenwerkingsakkoord de gemlddelde vergoeding voor de
maximumfactuur voor de periode 2016-2019 als minimumvergoeding te vaorzien, Deze vergoeding 2al dus
verschuldigd zijn als de werkellke afrekening voor de maximumfactuur minder zou bedragen en dit ter
compensatle van de ultgaven van de federale averheld voor de forfaltaire toelage en tengevolge van het statuut
van persaon met een chronische aandoening,

Artikel 5. Artlkel 5 bepaalt dat een deelentitelt dle wijzigingen aanbrengt aan de persooniijke aandelen dle
worden opgenomen In de maximumfactuur, het RIZIV en de andere deelentiteiten hiervan In kennls stelt, Het
RIZIV zal op zijn webslte een lljst publiceren van de wijzigingen, Het RIZIV communiceert ook reglementalre
aanpassingen aanh de maximumfactuur, en belangrilke wijzigingen aan algemene regels inzake remgeld aan de
deelstaten, en publiceert dit op zljn webslte.

Artikel 6. Artlkel 6 voorziet dat de interministerigle Conferentfe Volksgezondheid toezicht zal houden op de
ultvoering van dit samenwerkingsakkoord en Indien nodig, voorstellen tot aanpassing kan vaorstellen,

Artlieel 7. Artike! 7 bepaalt de datum van Inwerkingtreding van het samenwerkingsakkoord.
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Samenwerkingsakkoord tussen de Federale Owerheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse
Gemeenschap, de Dultstalige Gemeenschap, de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, het
Waalse Gewest en de Franse Gemeenschapscommissle betreffende de maximumfactuur, de
forfaltalre toelage voor chronisch zleken en het statuut van persoon met een chronlische aandoening

Gelet op de Grondwet, artikel 128, 130, 135en138;

Gelet op de bljzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der Instellingen, de artlkelen 5, §1, I, 3%, 4% en
5%,92bls, § 1en94 § 1ter;

Gelet op de wet van 31 december 1983 tot hervorming der instellingen voor de Duitstalige Gemeenschap, artikel
4;

Gelet ap het bijzander decreet van de Franse Gemeenschap van 3 april 2014 betreffende de bevoegdheden wan
de Franse Gemeenschap waarvan de uitoefening naar het Waalse Gewest en de Franse Gemeenschapscommissle
wordt overgedragen;

Gelet op het decreet van de Franse Gemeenschapscommissie van 4 april 2014 betreffende de overdracht van de
Ultoefening: van de bevoegdheden van de Franse Gemeenschap naar het Waalse Gewest en de Franse
Gemeenschapscommissie;

Gelet op het decreet van het Waalse Gewest van 11 april 2014 betreffende de bevoegdheden van de Franse
Gemeenschap waarvan de ultoefening aan het Waalse Gewest en aan de Franse Gemeenschapscommissle

overgedragen wordt;

Gelet op het decreet van de Vlaamse Gemeenschap van 1.8 mei 2018 houdende de Viaamse soclale bescherming;
het decreet van 6 ull 2018 betreffende de overname van de sectoren psychiatrische verzorgingstehulzen,
Initlatieven van beschut wanen, revalidatieconventies en revalidatieziekenhulzen; en het Resluit van de Viaarmse
Regering van 7 december 2018 houdende de ultvoering vanhet decreet van 6 Jull 2018 betreffende de avername
van de sectoren psychlatrische verzorgingstehulzen, Inftlatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten,
revalldatleziekenhulzen en multldisciplinalre begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging;

Overwegende dst het nooduakelk Is om de continuitelt van de beschermingsmechanismes van de
maximumfactuur, de forfaltalre toelage voor chronlsch zleken en het statuut van persoon met een chronlsehe
aandoening te garanderen;

Overwegende dat de rechthebbenden nlet mogen gehinderd worden door de wljzigingen ingevolge de Zesde
Staatshervorming;

Overwegende det het derhalve ncodzakelijk Is een regeling te treffen met betrekking tot de opname van somnnige
remgelden en uitgaven voor geneeskundige verzorging van de deelentitelten in de mechanlsmes van de MAF, de
forfaltalre toelage voor chronisch zleken en het statuut van persoon met een chronische aandoening, en de

financlering hlervan vast te leggen;

De Federale overheld, vertegenwoordigd door de Federale Regering, In de persoan van Alexander De Croo, Eerste
minister, en Frank VVandenbroucke, Vice-eerste minister en minister van Sociale Zaken en Volksgezondheld;
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De Viaamse Gemeenschap, vertegenwoordigd door de Viaamse Regering, inde persoon van Jan Jambon, Minister-
president van de Viaamse Regering en Hilde Crevits, Viaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin;

Het Waals Gewest, vertegenwaoordigd door 2ljn regering, in de persoon van Elio DI Ru po, Minister-presldent van
de Waalse Regering en Christle Moarreale, Vice-presidente van de Waalse Regering en minlster van Werk, Vorming,
Gezondheld, Soclale Actle en Soclale Ecanomle, Gelijke Kansen en Vrouwenrechten;

De Dultstallge Gemeenschap, wertegenwoordigd door zijn regering In de persooll't van Qliver Paasch, Minister-
president en minister van Lokale Besturen en Flnancién en Antanlos Antonladis, Vice-minister-president en
minister van Gezondheid en Soclale Aangelegenheden, Rulmtelijke Ordening en Hulsvesting;

De Franse Gemeenschap, vertegenwoordigd door zijn regering, In de persoon van Plerre-Yves leholet, Minister-
President van de Franse Gemeenschap en Frangolse Bertleaux, Minlster van Hoger Onderwljs, Wetenschappelljk
Onderzoek, Universitaire Ziekenhulzen, Hulpverlening aan de Jeugd, Justitiehuizen, Jeugd en de Promotie van
Brussel;

De Gemeenschappelifke Gemeenschapscommissie, vertegenwoordlgd deor het Verenlgd College In de persoon
van Rudl Vervoort, Vooraitter van het Verenlgd College en Alain Maron en Elke Van Den Brandt, leden van het
Verenigd College, bhevoegd vaor Welzljn en Gezondheld;

De Franse Gemeenschapscommissie, vertegenwoordlgd door het College in de persoon van Barbara Trachte,
Minister-Voorzitter van het College van de Franse Gemeenschapscommissle, belast met Gezondheldspromotie,
Gezin, Begroting en Openbaar Ambt en Alalh Maron, lid belast met Welzljn en Gezondheld;

2Zln, gezamenlljk hun respectievelljke bevoegdheden uitoefenend, het volgende overeengekomen:
Artikel 1. Voor de toepassing van dit ssmenwerkingsakkoord wordt verstaan onder:

1° “maximumfactuur”: de maximumfactuur In de verzekerlng voor geneeskundige verzorging, bedoeld in
Hoofdstuk lbls van Titel Il van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecotrdineerd op 14 jull 1994;

2° “gezondheldsbeleid”; het gezandheidsbeleid hedoeld in artlkel 5, § 1, [, van de Bljzc»ndere wet van 8 augustus
1980 tot hervorming der Instellingen;

3° “federaal persoonlijk aandeel”: het persooniijk aandeel bedoeld in artikei 37sexies van de wet betreffende de
verplichte verzekerlng voar geneeskundige verzorging en ultkeringen, gecodrdineerd ap 14 jull 1994;

4’ “persaonlijk sandeel van de deelentitelten”: het bedrag dat krachtens de reglementering van een deelentiteit
doar een rechthebbende Is ten laste genomen vaor prestatles n het kader van het gezondheldsbeleld;

5 “verzekeringsinstellingen”: de verzeketlngsinstellingen bedoeld In artikel 2, I}, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecotrdineerd op 14 jull 1894;

6° "deelentiteiten": de Vleamse Gemeenschap, het Waals Gewest, de Dultstallge Gemeenschap, de Franse
gemeenschap, de Franse Gemeenschapscammissie (Cocof) en de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie
(GGC);
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7° “forfaitaire toelage voor chronisch zieken”; de forfaltalre toelage, bedaeld in het koninklijk besluit van 2 Jun)
1998 tot ultvoering van artlkel 37, § 16blis, van de wet betreffende de verplichte vetzekering voor geneeskundlge
verzorglng en vitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994;

8" “statuut van persoon met een chronische aandoening: het statuut van persoon met een chronlsche
aandoening, bedoeld in het koninklijk beslult van 15 december 2018 tot ultvoering van artikel 37vicies/1 van de
wet hetreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en ultkeringen, gecodrdineerd op 14
Juli 1894,

Art. 2. De verzekeringsinstellingen beheren voor de toepassing van de maximumfactuur een teller voor de
federale persoanlifke nandelen, enerzijds, en een teller die zowel de federale persoonlljke aendelen als de
persoonlijke aandelen van de deelentitelten die In aanmerking worden genomen voor opname In de
maximurnfactuur bevat, hierna te noemen “de Interfederale teller”, anderzlds, en staan In voor de ultvoering
ervan ten aanzien van hun leden, De Interfederale teller dient voor de verzekeringsinstellingen als basis om te
bepalen of het maximumbedrag van de persoonlijke aandelen Is bereikt en de persoonlijke aandelen dle dit
maximumbedrag overschrljden terug te betalen of de tegemaoetkoming op 100 % te brengen blj toepassing van
de MAF 100 %.

De interfederale teller dient voor de verzekerlngsinstellingen ook als basls om voor de toepassing van de
forfaitalre toelage voor chronlsch zieken te hepalen of het totaal van de persoonllke aandelen dle een
rechthebbende ten laste heeft genomen het vastgestelde grensbedrag bereikt.

Om te bepalen of een rechthebbende voldoet aan het financleel criterium voor de toekenning of verlenging van
het statuutvan persoan met een chronlsche aandoening houden de verzekeringsinstellingen verder rekening met
de uitgaven voor gezondheldszorg die op 1 juli 2014 werden in aanmerking genomen en die werden overgedragen
naar de deelentitelten.

Art, 3. De deelentitelten bedaeld In artlkel 4 zljn aan de federale overheid een vergoeding verschuldigd voor de
opname van persoonlijke aandelen van de deelentiteiten in de maximumfactuur. Dle vergoeding wordtberekend
als volgk: via een glohale berekening wordt de meerkost bepaald die de opname van persoonlijke aandelen van
de deelentitelten In de Interfederale teller genereert. Dle meearkost wardt vervolgens evenredig verdeeld tussen
de federale overheld en de deelentitelten In functle van de verhouding tussen de totale federale persooniijke
aandelen ende tatale persaonlijke aandelen van de deelentitelten,

Art. 4. De vergoeding zoals bepaald In artikel 3 |s verschuldigd door de Viasmse Gemeenschap, de Franse
Gemeenschap, de Dultstalige Gemeenschap of de Gemeenschappellike Gemeenschapseommissle, naargelang de
gezinnen voor dewelke de maximumfactuur Is beretkt op 1 januarl van het Jaar van toepassing van de
maximumfactuur ingeschreven zijn In het bevolkingsreglster van een gemeente van het Nederlandse taalgebled,
het Franse taalgebled, het Duitse taalgebied of het tweetalige gebled Brussel-Hoofdstad.

De aldus voor elke deelentitelt berekende vergoeding wordt In mindering gebracht van de respectievelljke
dotatles bedoeld In artikel 47/7 van de Bljzondere wet van 16 Januari 1989 hetreffende de financlering van de
Gemeenschappen en de Gewesten, Indlen de voor een deelentitelt berekende vergoeding lager Is dan de
bedragen vermeld in de tabel hleronder, worden evenwel de In da tabel vermelde bedragen [n mindering
gebracht:
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Waonplaats van hetgezin | Schuldenaar Bedrag

Het Nederlandse taalgebied | Vlaamse Gemeenschap 3.795.379,37 euro
Het Franse taalgebled Franse Gemeenschap £55.188,98 euro
{overgedragen aan Waalse Gewest
krachtens artikel 138 van de Grondwet)

Het Dultse taalgebled Duitstallge Gemeenschap 0,00 euro
Het tweetalige pabled Gemeenschappelljke 333,093,76 eurc
Brussel-Hoofdstad Gemeenschapscommissie ___ ]

Art. 5. Het Rljksinstituut voor zlekte- en invallditeltsverzekering publiceert op #ijn website een overzicht van de
persoonlijke aandelen van de deelentiteiten dle op het ogenblik van Inwerkingtreding van dit
samenwerkingsakkoord voor efke deelentiteit worden opgenomen In de maximumfactuur. Wanneer de
reglementering van een deelentitelt wijzlgingen aanbrengt aan de persoonllje aandelen van de deelentitelt die
worden opgenomen In de maxlmumfactuur of wanneer de reglementering van een deelentitelt beslist
persoonlijke sandelen toe te voegen of te schrappen, stelt de deelentiteit het Rilksinstituut voor zlekte- en
Invallditeitsverzekering en de andere deelentitelten hlervan In kennis,

ledere deelentitelt houdt bij de eventuele wijzigingen van de persoonlijke aandelen bedoeld in het varige lid
rekening met het beginsel van de federale loyautelt.

Het Instituut wijzigt In voorkomend geval de lijst die Is gepubliceerd ap zijn website. De wijzigingen van de [ijst
worden gepubliceerd op de eerste dagvan elk kalenderkwartaal na afloop van een termijn ven tien dagen volgend
op de kennlsgeving,

Het instituut communleeert reglementalre aanpassingen aan de maximumfactuur, en belangrijke wijzlgingen aan
algemene regels Inzake remgeld aan de deelstaten, en publiceert dit op zijn website.

Art. 6. De Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid houdt toezicht op de uitvoering van dit
samenwerkingsakkoord en legt, Indlen nodig, voorstellen tot aanpassing voor. De Interministerigfe Conferentie
Volksgezondheid komt bijeen zodra een parti] bl het samenwerkingsakkoord daarom werzoekt.

Art. 7. DIt samenwerkingsakkoord treedt in werking op 1 Januarl 2024,

Gegeven te ,op
De Eerste minister, De Vice-eerste minister en minister van Soclale Zaken
en Volksgezondheld,
— I""-"
e “'/’
/// .

// -

i /

‘ti‘l (n 1 a bt 1 .

" ADECROO F. VANDEN BRO x‘
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De Minlster-president van de Viaamse Regering,

-

J JAMBON

De Minlister-Prasident van de Franse Gemeenschap,

— 0

P.-Y, JEHOLET

De Minister-president, minister van Lokale Besturen
eh Financlén van de Regering van de Dultstalige
Germeenschap,

% Digital unterschrieben
Ohver PaaSCh von Qliver Paasch

Ministerprasid Ministerprasident
t Datum: 2024.02.14
en 16:42:16 +01'00

Q. PAASCH

De Vooiztter va

Gemeenschappelllke Gigmeenschapscommissle,

RYOORT
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De Viaams minlster van Welzijn, Valksgezondheld en
Gezin,

. Dightaal ondertekend
g i doaor Hilde Crevits
}de?‘ Crgwtg (Authentlcation)
(Authentication) pawum: 2024.01.25
16:07:52 +01'00*

M. CREVITS

Minlster van Hoger Onderwil)s, Wetenschappelijk
Onderzoek, Unlversitaire Zlekenhulzen, Hulpverlening
aan de Jeugd, lustitiehulzen, Jeugd en de Promotle
van Brussel van de Franse Gemeenschap,

X

oF

=

»

T

o~ X
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he ol e O/

F. BERTIEAUX

Da Vice-minlster-president, Minlster van Gezondheld
en Soclale Aangelegenheden, Ruimtelijke Ordening
en Hulsvesting van de Regering van de Dultstalige

Gemeenschap,
. Digital
Ant0n|DS unterschrieben von

Antonios Antoniadis

Antoniadis patum: 2024.02.14
08:37:07 +01'00'

A, ANTONIADIS
Het lid van het Veranigd College van da

Gemeenschappelifke Gemeenschapscommissle,
bevoegd voor Welzljn en Gezondheld,

ARON



Het lid van het Verenigd Collegevan de
Gemeenschappelljke Gemeenschapscommissle,
bevoegd vaor Welzljn en Gezondheld,

De Vice-presidente van de Waalse Regering en

Minlstl:r/v;n_\ae Vorming, Gezondheld, Soclale
/At en Soclale ECipomle, Gelijkke Kansen en

Vrouwanrechten,

E. DI RUPO ~——r” C. MORREALE
De Minlster-Veorzitter van het College van de Franse Het lid van het College van de Franse
Gemeenschapscommissle, belast mat Gemeenschapscommissle, belast met Welzijn en
Gezondheldspromotie, Gezin, Begroting en Openbaar Gezondheid,
Ambt,

B. TRACHTE
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Zusammenarbeltsabkommen zwischen dem FBderalstaat, der Flimischen Gemelnschaft, der
Franz@sischen Gemelnschaft, der Deutschsprachlgen Gemeinschaft, der Gemelnsamen
Gemeinschaftskommisslon, det  Wallonlschen Region und der  Franzdisischen
Gemeinschaftskommission Uher dle maximale Gesundheltsrechnung, die Pauschatbalhiife ftir
chronisch Kranke und das Statut von Persenen mit chronischen Erkrankungen

ALLGEMEINE ERLAUTERUNG

Mit der Sechsten Staatsreform wurde elne Relhe von Befugnissen im Berelch der Gesundheltsversorgung auf die
Telistaaten Ubertragen. Von dlesen Ubertragenen Befugnlssen wurden der Elgenantell am Tagessatz von lsollerten
G- und Sp-Krankenh&usern und der Eigenanteil am Tagessatz von bestimmten Rehahllitatlenseinrichtungen fir
dle maximale Gesundheltsrechnung (MAGER) berlicksichtigt. Glelchzeltlg mit diesen Befugnistibertragungen
wurden auch die mit dlesen Eigenantellen verbundenen Miittel, dle im Rahmen des MAF verglitet werden,
Ubertragen,

Um die Kontlnuitét und die Haushaltsneutralitit fir die Beglinstigten zu gewihrlelsten, sleht Artikel 94, §1ter des
Sondergesetzes vom 8. August 1980 zur Reform der Institutionen eine Ubergangszeit vor, wihrend der die
Gemeinschaften und die Gemeinsame Gemelnschaftskommission den Féderalstaat welterhin auffordern knnen,
dle aben genannten Lelstungen, die auf die geltenden Indexlierten Betrige begrenzt sind, gegen Entgelt In dle
foderalan MAGER zu Integrieren, Dle Modalititen dieser Zahlung sind Gegenstand von Artikel 68quinqules, §3,
des Sandergesetzes vom 16. Januar 1989 (ber dle Finanzlerung der Gemelnschaften und Reglonen.

Die vorgenannte Ubergangsregelung wurde im Einvernehimen zwischen der faderalen Regierung und den
Tellstaaten bis Ende 2023 verliingert. Das derzeltige Zusammenarbeltsabkommen soll dle Wahrung der
Patientenrechte gewdihrlelsten und Rechtssicherhelt fir alle Betelligten schaffen. 2u diesem Zweck wird ein
Interfédderaler Zahler fir dle MAGER eingerichtet, der alle Elgenantelle wie bisher der féderalen Z4hier enthalten
wird.

Der Fbderalstaat auf der einen Selte und dle Teilstaaten auf der anderen Selte sind ftir die Finanzierung lhrer
Befugnlsse gem3R dem Sondetgesetz verantwortlich. Dle Finanazlerung durch dle Tellstaaten Ist somlt auf den Tell
der Elgenantelle beschrinkt, der auf dle iibertragenen Befugnisse zurlickzufithren Ist, Derzelt handelt es sich um
die Elgenanteile fir die [sollerten G- und Sp-Krankenhduser (Rehabliitationskilniken) und bestimmte
Rehabilitatlonsvereinbarungen, aber das Abkommen ldsst die Méglichkelt offen, dass die Tellstaaten in Zukunft
Elgenantelle fiir andere gesundheitspolitische Lelstungen hinzufdgen kinnen,

Der Wohnsitz der Person am 1, Januar des Kalender]ahres bestimmt, welcher Tellstaat fir dle Finanzlerung des
Tells des Elgenantells zusténdlg ist, der von den Ubertragenen Angelegenheiten betroffen st und fir den dleses
Zusammenarbeltsabkommen giit.

Dle Ubertragenen Befugnisse wirken slch auch auf die Pauschalvergltung filr chronisch Kranke und das Statut von
Personen mit chronischen Erkrankungen aus, FOr den Pauschalbetrag werden die glelchen perséniichen Antelle
berlicksichtigt wie fir die maximale Gesundheitsrechnung. Das Statut elner Person mit elner chrenischen
Erkrankung wiederum baslett auf den Ausgaben flr dle medizinlsche Versorgung dber elnen bestimmten
Zeltraum. Darln enthalten sind Ausgaben, die Im Rashmen der Sechsten Staatsreform auf die Gemalnschaften
Obertragen wurden. Dle Personen, denen das Statut einer chronlschen Erkrankung zuerkannt wurde, erhalten
elne Erm&figung auf den geltenden Hichstbetrag des Eigenantells flir die maximale Gesundheltsrechnung, Dieses
Zusammenarbelisabkommen zielt daher darauf ab, den Datenaustausch Im Rahmen der Pauschalvergiitung und
des Statuts von Persanen mit chronischen Erkrankungen zu konsolidieren.
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ERKLARUNG ZU DEN EINZELNEN ARTIKELN

Artikel 1, In Artikel 1 wird definlert, was fir die Zwecke dieses Zusammenarbeitsabkommens unter der maximalen
Gesundheltsrechnung, der Gesundheltspolitik, dem fdderalen Eigenanteil, dem Elgenanteli der Telistaaten, den
Versicherungstrdgern, den Telistaaten, der Pauschalvergiitung fir chronisch Kranke und demn Statut der chronisch
Kranken zu verstehenist. Unter Eigenantell Ist der Betrag 2u verstehen, der den betreuten Personen In Rechnung
gestellt wird oder aufgrund einar Verordnung In Rechnung gestellt werden kann. In der Verardnung Uber die
Ptilchtversicherung filr medizinischve Versorgung wird der Begrlff Eigenanteil verwendet. In dlenVerordnungen der
Tellstaaten werden manchmal auch andere Begriffe verwendet, z, B, Nutzerbeltrag,

Artikel 2 Artikel 2 enthiit das Prinzip desinterféderalen MAGER-2éhlers. Die Versicherungstriiger werden 2 Zihler
fir die Anwendung der maximalen Gesundheltsrechnung verwalten. Der erste Zihler umfasst die Eigenantelle fOr
Sachlelstungen Im Gesundheitswesen, die in die Zustindigkeit des Féderalstaates fallen, wie In Artlkel 37sexies
des am 14. Juli 1994 koordinleiten Gesetzes ilher die Pflichtversicherung fir medizinische Versorgung und
Leistungen festgelegt. Dariiber hinaus flhren die Versicherungstriiger flr jede Familie einen Interfoderalen Zéhler,
der sowohl die fideralen Elgenantelle als auch die Eigenantelle der Tellstaaten enthélt. Auf der Grundlage dieses
Interféderalen Zihlers stellen dle Wersicherungstriger fest, ob die filr eine Familie geltende Obergrenze fir den
Elgenanteil errelcht Ist, und erstatten dann die Elgenantelle, die diese Obergrenze Uberschreiten. Im Ubrlgen
gelten welterhin zlle Bestimmungen des HMAGER, wie sle in Kapitel llbis von Kapite! Iil des Koordinlerten
Gesetzes vom 14, Jull 1994 festgelegt sind. So richtet sich der Gesamtbetrag der Elgenantelle, den eine Familie
flr die in einem bestimmten Kalend erjahr erbrachten medizinischen Leistungen zu 2ahlen hat, nach wie var nach
dem Einkommen der Famille (Ethkammensobergrenze) oder nach der sozlalen Kategorle, der eine Familie
angehdrt (sozlale Obergrenze). Auch der Hiichstbetrag fir chranlsch Kranke wird nicht geiindert. Wenn der
MAGER zu 100 Prozent gllt, muss der Lelstungsempfanger den Betrag des Elgenantells nicht mehr varstrecken,
sondern kann Ihn direkt mit den zusténdigen Auszahlungsstelien abrechnen. Der interfoderale Z8hler wird auch
von den Versicherungstragern vé}wendet, um festzustellen, ob ein Anspruchsherechtigter die festgelepte Grenze
des Elgenantells fir die Pauschai?elhllfe fur chronisch Kranke errelcht hat.

Schiiefilich sieht dieser Artikel vor, dass dle Versicherungstriger bel der Feststellung, ob ein Leistungsempfénger
das finanzlelle Kriterlum flr die Gewihrung oder Verléngerung des Statuts eines chronisch Kranken erflllt, nicht
nur die Gesundheltsausgaben herlckslchtigen, die In die Zusténdigkelt der fideralen Reglerung fallen, sondern
auch die Gesundheltsausgaben, die vor der Sechsten Staatsreform berfickslchtigt wurden und die durch dle
Sechste Steatsreform auf die Teilstaaten tibertragen wurden.

Artlkel 3, Artikel 3 legt dle von den Telistaaten an den Fderalstaat zu entrichtende Gebithr fiir die Aufnahme von
Eigenantellen der Tellstaaten In die MAGER fest. Zur Ermittiung dieses Frelbetrags wird das relative Verhiltnls
2wischen den Eigenantellen des Féderalstaats und den Elgenantellen der Tellstaaten insgesamt berlcksichtigt,
und zwar sowoh! in Bezug auf die Eigenanteile, die m Zihler insgesamt enthalten sind, als atich fir die endgliltigen
Ausgaben Im MAGER, In den Fillen, In denen der Grenzbetrag auch insgesamt erreicht wurde und somit der
Vortell des MAGER gewdhrt wurde., Das helRt, dleser Umlageschliissel betrachtet [nsgesamt das relative
Verh&ltnls zwischen den Eigenante llen des Fbderalstaats und den Eigenantellen der Tellstaaten, und dann werden
die Ausgaben in den MAGER zwischen der Pllichtversicherung einerselts und den Telistaaten andererseits nach
diesem relativen Verhdltnls aufgetelit,
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Artlkel 4. Artike! 4 regelt die Aufteilung der in Artikel 3 festgelegten Vergiitung auf die Teilstaaten, Der Wohnsltz
der Farnilie am 1. Januar des Jahres, In dem die MAGER beantragt wird, Ist ausschlaggebend dafilr, welcher
Tellstaat die Geb(ihr zu entrichten hat. Die filligen Batrige werden von den Zuwelsungen abgezogen.

Die Ubertragenen Befugnlsse wirken sich wle In der allgemeinen Erkldrung erwihnt auch auf dle
Pauschalverglitung fiir chronisch Kranke und das Statut von Parsonen mik chronischen Erkrankungen aus, Zum
Ausgleich der Ausgaben des Fdderalstaates fir dle Pauschalvergiitung und als Folge des Gesetzes wird
vorgeschiagen, dle durchschnittliche Vergltung fir dle maximale Gesundheltstechnung des Gesetzentwurfs fOr
den Zeitraum 2016-2019 als Mindestvergltung Im Rahmen des aktuellen Zusammenarbeltsabkommens 2u
gewshren. Diese Verglitung wird also gezahit, wenn die tatsdchllche Abrechnung det maximalen
Gesundheltsrechnung geringer ausfallen wirde, und zwar zum Ausglelch der Ausgaben des Fdderalstaats fir die
Pauschalzulage und als Folge des Statuts elner chronisch kranken Parsan.

Artlkel S. Artlkel & besagt, dass eln Tellstaat, der Anderungen an den In der maximalen Gesundheitsrechnung
enthaltenen Eigenantellen vornimmt, dles dem LIKIV und den anderen Tellstaaten mitteiit. Das LIKIV wird elne
Liste der Anderungen auf selner Webslte verdffentiichen, Das LIKIV tellt den Telistaaten auch regulatorische
Anpassungen der MAGER sowle erhebliche Anderungen der aligemeinen Zuzahlungsregeln mit und
veroffentlicht sle auf selner Webslte,

Artilkel 6. Artlkel 6 sieht vor, dass dle Interministetielle Konferenz Volksgesundhelt die Durchf(thrung dleses
Zusamwnenarbeltsabkommens tiberwacht und erfarderlichenfalls Anpassungen vorschiagen kann,

Arttleel 7. Artlkel 7 legt das Datum des Inkrafttretens des Zusammenarbeltsabkommens fest,
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Zusammenarbeltsabkommen 2wischen dem Foderalstaat, der Flimlschen Gemelnschaft, der
Franzdsischen Gemeinschaft, der Deutschsprachigen Gemelnschaft, der Gemeinsamen
Gemelnschaftskommlssian, der  Wallonischen Region und der Franzoslschen
Gemeinschaftskommission liber die maxlmale Gesundheltsrechnung, dle Pawuschalbelhlife fir
chronisch Kranke und das Statut von Personen mit chronlschen Erkrankungen

Aufgrund der Artike! 128, 130, 135 und 138 der Verfassung;

Aufgrund des Sondergesetzes vom 8. August 1980 zur Reform der Institutionen, Artlkel 5, § 1,1, 3°, 4" und 5°,
Artikel 92hls, § 1 und Artlkel 94 § 1ter;

Aufgrund des Gesetzes vom 31. Januar 1983 iiber Institutionelle Reformen fir die Deutschsprachige
Gemelnschaft, Artlkel 4;

Aufgrund des Sonderdekrets der Franzésischen Gemelnschaft vom 3. April 2014 liber dle Zustindighkeliten der
Franzéistschen Gemelnschaft, deren Austbung der Wallonischen Reglon und der Franzdslschen
Gemelnschaftskommisslon ibertragen wird;

Aufgrund des Dekrats der Franzislschen Gemelnschaft vom 3. April 2014 zur Ubertragung der Zust&ndigkelten
von der Franzdsischen Gemeinschaft auf die Wallonische Region und die Franzésische Gemelnschaftskommlssion;

Aufgrund des Dekrets der Wallonischen Reglon vom 11, Aprill 2014 hezilglich der Befugnlsse der Franzéisischen
Gemelnschaft, deren Austibung der Wallonlschen Reglon und der Franzésischen Gemelnschaftskommission
{ibertragen wird;

Aufgrund des Dekrets der Flimlschen Gemelnschaft vom 18, Mal 2018 {ber den fidmischen Sodalschutz, des
Dekrats vom 6. Jull 2018 Uber die Ubernahme der Sektaren psychlatrische Pflegehelme, Inltlativen filr betreutes
Wohnen, Rehabllitationskonventionen und Rehabliitationskrankenhiuser und des Dekrets der Fldmischen
Reglerung vom 7. Dezember 2018 zur Durchfithrung des Dekrets vom 6, Jull 2018 Uber die Ubernahme der
Sektoren psychiatrische Pflegeheime, Initlativen filr betreutes Wohnen, Rehabillkationskonventionen,
Rehabilitationskrankenh#user und multidisziplindre Beratungssequenzen fr Paliiativpflege;

In Erwigung, dass es notwendig lst, die Kontlnuitst der Schutzmechanismen der maximalen
Gesundheltsrechnung, der Pauschalvergiltung fir chronisch Kranke und des Statuts von Personenmlt chronischen
Erkrankungen zu gewéhrlelsten;

in Erwdgung, dass dle Rechtelnhaber durch die Anderungen Im Rahmen der Sechsten Staatsreform nicht
benachtelligt werden dirfen;

In Erwi#igung, dass es daher erforder]ich ist, eine Regelung flir die Einbeziehung elnes Tells der Elgenantelle und
der Kosten filr die medizinische Versargung In die Mechanismen der MAGER, dle Fauschalvergditung fr chronisch
Kranke und des Statuts der chronisch Kranken z2u treffen und deren Finanzlerung festzulegen;

Dle Féideralstaat, vertreten durch die Féderalreglerung In der Person von Alexander De Croo, Premierminister,
und Frank Vandenbroucke, Vizepremierminister und Minister der Sozlelen Angelegenhelten und der
Volksgesundheit;
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Die Fldmische Gemelnschalt, vertreten durch die Flamische Reglerung in der Person van Jan Jambon,
Ministerprésldent der Fldmischen Reglerung und Hilde Crevits, dle Fldmische Ministerln fur Woahistand,
Volksgesundheit und Familie;

Dle Wallonlsche Reglon, vertreten durch (hre Regierung In der Person von Ello DI Rupo, Ministerpriisident der
Wallonlschen Reglerung, und Christie Morreale, Vizeprisidentin der Wallonischen Regierung und Ministerin fOr
Beschiftigung, Ausblldung, Gesundheltn Sozlale MaRnahmen und Sozlalwlrtschaft, Chancenglelchheit und
Frauenrechte;

Dle Deutschsprachige Gemelnschaft, vertreten durch thre Reglerung In der Person von Oliver Paasch,
Minlsterprasldent und Mlinister ftir Lokale Beh&rden und Finanzen, und Antonlas Antonladls, Vize-
Minlsterpréisident und Minister fir Gesundhelt und Sozlales, Raumordnung und Wohnungswesen;

Die Franzésische Gemelnschaft, vertreten durch fhre Reglerung In der Person von Plerre-Yves Jeholet,
Ministerprésident der Franzdslschen Gemelnschaft, und Frangolse Bertleaux, Minlsterin fir Hochschulbllidung,
wissenschaftliche Farschung, Universitétskiinlken, Jugendhilfe, lustizhéiuser, Jugend und Férderung In Brissel;

Der Gemelnsame Gemeinschaftskommission, vertreten durch das Vereinigte Kallegium in der Person van Rudi
Vervoort, Président des Verelnigten Kollegiums, und Alain Maron und Elke Van den Brandt, fiir dle Soziale Aktion
und die Gesundhelt zusténdlge Mitglieder;

Dle Franzdislsche Gemelnschaftskommission, vertreten durch das Kolleglum In der Person von Barbara Trachte,
Minlsterprdsidentin des Kollegiums der Fram8sischen  Gemelnschaftskommission, zustindig fUr
Gesundheitsférderung, Familie, Raushalt und den Bffentiichen Dlenst, und Alain Maron, fUr Soziale MaBnahmen
und Gesundhelt zustindig Mitglled;

sind In gemelnsamer Ausdbung lhrer Befugnisse wie folgt {ibereingekommen:
Artlkel 1, FOr die Anwendung dleses Zusammenarbeltsabkommens wird verstanden unter:

1 ,maximale Gesundheltsrechnung”: dle n;axlmale Gesundheltsrechnung In der Krankenpflegeversicherung
geméf  Kapltel Iibls des Kapitels [l des Gesetzes flber die Gesundheitspflege- und
Entschidigungspflichtversicherung, koordiniert am 14, Jull 1994;

2* ,Gesundheltspolltlk”: die in Artikel 5, §1, |, des Sondergesetzes vom B. August 1980 zur Reform der Institutionen
genaninte Gesundheltspolitik;

3° Fbderaler Elgenantell” der In Artlkel 37sexies des Gesetzes Uber dle Gesundheitspflege- und
Entschidigungspflichtversicherung, koordiniert am 14. Jull 1994, erwiéhnte Elgenantell;

4° Elgenantell der Tellstaaten”: der Betrag, den eln Anspruchsherechtigter fiir krankenversicherungsrechtliche
Lelstungen Im Rahmen der Gesundheltspolitik elnem Tellstaat in Rechnung stellt;

5° Versicherungstrager”: dle [n Artikel 2 Buchstabe 1) des am 14, Jull 1984 koordinlerten Gesetzes (ber die
Gasundheltspflege- und Entschddigungspfilchtversicherung genannten Versicherungstréger;

6" Tellstaaten”: die Fldmische Gemelnschaft, die Wallonlsche Reglon, die Deutschsprachlge Gemelnschaft, die
Franzdsische Gemelnschaft, die Franzdsische Gemelnschaftskommisslon (Cocof) und dle Gemeinsame
Gemelnschaftskommission (GGC);
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7° Pauschalvergtung filr chronisch Kranke” die Pauschalvergtitung gemaR dem Kéniglichen Erass vom 2. Juni
1998 zur Durchfiihrung von Artlkel 37, §16bls, des Gesetzes Iber die Gesundheltspfiege- und
Entschidigungspfilchtversicherung, koordinlert am 14, Juli 1994;

8° ,Statut der Person mit elner chronischen Erkrankung”: das Statut der Person mit elner chronlschen Erkrankung
gemR dem Kéniglichen Erfass vom 15. Dezember 2013 zur Durchfilhrung von Artikel 37v/1 de's Gesetzes (iber die
Gesundheltspflege- und Entschidigungspfiichtversicherung, koordinlert am 14. Jull 1994,

Art. 2. FUr die Zwecke der maximalen Gesundheltsrechnung fihren dle Versicherungstrigrer einerselts elnen
Zihler fir die foderalen Eigenantelle und andererseits einen Z4hler, der sowoh! die féderalen Elgenantelle alsauch
die Elgenanteile der filr die maximale Gesundheltsrechnung berlicksichtigten Tellstaaten enthait, Im Folgenden
Jnterfaderaler Zghler” genannt, und sind fir dessen Durchilihrung gegenliber Ihren Mitgliedern verantwortlich,
Der Interfoderale 2&hler dient den Versicherungstrigern als Grundlage, um festzustellen, ob der Héchstbetrag der
Eigenanteile errelcht Ist, und um die Elgenantelle, die diesen Hichstbetrag Oberschreiten, zu erstatten oder den
Freibetrag auf 100 % 2u erhthen, wenn der MAGER 100 % betréigt,

Der Interf8derale Zihler dient den Versicherungstrigern auch als Grundlage, um fir die Anwendung der
Pauschalbelhilfe fir chronisch Kranke 2u ermitteln, ob die Summe der Elgenantelle der Personen zu Lasten elnes
Lelstungsempfingers die festgelegte Grenze erreicht.

Um festzustellen, ob ein Leistungsempfénger das finanziefle Kriterium fiir die Gewdhrung ader Verlingerung des
Status einer Person mit elner chronischen Erkrankung erflllt, berlicksichtigen dle Versicherungstréger auferdem
die am 1. Juli 2014 berlickslchtigten und an die Tellstaaten {ibertragenen Gesundheltsausgaben.

Art, 3. Dle In Artikel 4 genannten Teflstaaten schulden dem Fbderalstaat elne Gebthr fiir die Aufnahme der
Elgenanteile der Teilstaaten in die maximale Gesundheitsrechnung, Diese Gebihr wird wle folgt berechnet:
Anhand elner Globalberechnung werden dle zusétzlichen Kosten ermittelt, die durch die Elnbezlehung der
Eigenantelle der Tellstaaten in den interfoderalen Zihler entstehen, Diese zuséitzlichen Kosten werden dann
antelllg zwischen der fideralen Reglerung und den Tellstaaten aufgetelit, und 2wer entsprechend dem Verhiiltnls
der gesemten Elgenantelle der féderalen Reglerung 2u den gesamten Eigenantellen der Teilstaaten,

Art. 4. Die In Artlkel 3 vorgesehene Vergltung wird von der Flémischen Gemelnschaft, der Franzisischen
Gemelnschaft, der Deutschsprachigen Gemelnschaft oder der Gemeinsamen Gemelnschaftskommission
geschuldet, Je nachdem, ob die Famillen, fir die die maximale Gesundheltsrechnung erreicht weird, am 1. Januar
des Jahres der Anwendung der maxirnalen Gesundheltsrechnung Im Meldereglster einer Gemelnde der
nledertédndischsprachigen Reglon, der franzdsischsprachigen Region, der deutschsprachigen Reglon oder der
2welsprachigen Reglon Brilssel-Hauptstadt eingetragen sind.

Dle auf diese Welse flir jeden Tellstaat berechnete Verglitung wird von den jeweillgen Zuwelsungen gem&R Artikel
477 des Sondergesetzes vom 16. Januar 1989 Uber die Finanzlerung der Gemelnschaftery und Reglanen
abgezogen. Liegt dle fir einen Tellstaat berechnete Gebtihr jedoch unter den In der nachstehenden Tabelle
aufgeflihrten Betrigen, so werden die In der Tabelle aufgefihrten Betrdge abgezogen:
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Wohnsitz der Familie Schuldner Betrag

Nlederlindisches Flimlsche Gemelnschaft, o 3795378,37 Euro
| Sprachgeblet ) - N
franzdsisches Sprachgeblet | Franzésische Gemelnschaft, 655 188,98 Euro

{gem#R Arttkel 138 der Verfassung auf
die Reglan Wallonlen tbertragen)
Deutsches Sprachgeblet | Deutschsprachige Gemelnschaft 0,00 Euro

2welsprachiges Geblet Gemelnsame Gemelnschaftskommission | 333 093,76 Euro
Brissel-Hauptstadt

Art, 5. Das Landeslnstitut flr Kranken- und invalidenversicherung verdffentlicht auf selner Webslte eine Liste der
Elgenantelle der Tellstaaten, die zum Zeltpunkt des Inkrafttretens dieses Zusammenarbeltsabkommens in der
maximalen Gesundheltsrechnung fUr jeden Telistaat enthalten sind. Andert die Gesetzgebung elnes Tellstaats die
In der maximalen Gesundheltsrechnung enthaltenen Eigenantelle des Tellstaats oder wenn die Gesetzgebuhg
elnes Tellstaats vorschrelbt, Elgenantefle hinzuzuftigen oder zu streichen, so teilt der Tellstaat dies dem
Landesinstitut fOr Kranken- und Invalidenversicherung und den anderen Tellstaaten mit,

Jeder Tellstaat trigt dem Grundsatz der foderalen Loyalltit Rechnung, wenn er Anderungen an den Im
varstehenden Absatz genannten Elgenantellen vornimmt,

Das Institut Sndert gegebenenfalls die auf seiner Webslte verbffentlichte Liste, Anderungen der Liste werden am
ersten Tag eines jeden Kalenderguertals nach Ablauf einer Frist von 1.0 Tagen nach der Notlfizierung verdffentlicht.

Das Institut tellt den Tellstaaten regulatorische Anpassungen des MAGER sowie erhebliche Anderungen der
allgemalnen Zuzahlungsregeln mit und verdffentiicht sle auf seiner Webslte,

Art. 6. Die Interministerielle Konferenz Volksgesundhelt (berwacht dle Umsetaung dieses
2ussmmenarbeltsabkommens und unterbreitet bel Bedarf Vorschldge 2ur Anpassung. Dle Interministerielie
Konferenz Volksgesundhelt tritt zusammen, sobald elne Partel des Zusammenarheltsabkommens darum bittet.

Art. 7. Dleses Zusammenarbeltsabkommen tritt am 1. Januar 2024 In Kraft,

Briissel, den

Dle Premierminister, Der Vizepremlerminister und Minister der Sozlalen
Angelegenhelten und der Valksgesundhelt,
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/ DE CROO ' F. VANDENBROU “KE \
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Der Ministerprésident der Fldmlschen Reglerung,

1 JAMBON

Der Minlisterprésident dar Franz&sischen
Gemelnschaft,

—

P-Y. JEHOLET

Der Minlsterprésident, Minlster filr lokale Behérden

i I:')lgital unterschrisben
Oliver Paasch von Oliver Paasch

Ministerprasid Ministerpraisident
Datum; 2024.02.14
ent 16:42:36 +0100'

0. PAASCH

Der Présldent des Verelnlgten Kolleglums der
Gemelnsamen elnschaftskommisslon,

R. VERVORRT
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Dle Fldmische Ministerin fiir Wohilstand,
Volksgesundheld und Famille,

, .. Digiteal
Hilde Crevits ondertekend door
. : Hiide Crevits
(Authenticati Wuhaniomblon)
on) Datum; 2024.01.25
16:08:45 +01'00'

H. CREVITS

Dle Ministerin fiir Hochschulbli dung,
wissenschaftliche Farschung, Unlversit&tskliniken,
lygendhilfe, Justizhiiuser, Jugend und Férderung in
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COMMISSION
COMMUNAUTAIRE COMMUNE
DE BRUXELLES-CAPITALE

GEMEENSCHAPPELIJKE
GEMEENSCHAPSCOMMISSIE VAN
BRUSSEL-HOOFDSTAD

Avant-projet d'ordonnance portant
assentiment a D’accord de coopération du
XXXXXX entre le Gouvernement fédéral, la
Communauté flamande, la Communauté
francaise, la Communauté germanophone, la
Commission communautaire commune, la
Région wallonne et la Commission
communautaire

francaise concernant le maximum a facturer,
I’allocation  forfaitaire = pour malades
chroniques et le statut de personne atteinte
d’une affection chronique

Voorontwerp van ordonnantie houdende
instemming met het
samenwerkingsakkoord van XXXXXX
tussen de Federale Overheid, de Vlaamse
Gemeenschap, de Franse Gemeenschap,

de  Duitstalige =~ Gemeenschap, de
Gemeenschappelijke

Gemeenschapscommissie, het Waalse
Gewest en de Franse

Gemeenschapscommissie betreffende de
maximumfactuur, de forfaitaire toelage
voor chronisch zieken en het statuut van
persoon met een chronische aandoening

Exposé des motifs

Memorie van toelichting

Dans le cadre de la sixiéme réforme de I'Etat, un
certain nombre de compétences en matiére de
soins de santé ont été transférées aux entités
fédérées. Les interventions personnelles ou
dépenses de santé des prestations transférées ont
toujours été prises en compte pour un certain
nombre de mesures fédérales concernant
l'accessibilité financiére des soins de santé.

Bij de Zesde Staatshervorming werden een
aantal bevoegdheden inzake
gezondheidszorg overgedragen naar de
deelentiteiten. De persoonlijke aandelen of
uitgaven voor gezondheidszorg van de
overgedragen verstrekkingen werden altijd in
aanmerking genomen voor een aantal
federale maatregelen inzake de financiéle
toegankelijkheid van de gezondheidszorg.

La loi spéciale du 8 aolit 1980 de réformes
institutionnelles prévoit un régime transitoire
pour le maximum a facturer, qui peut é&tre
prolongé par un accord de coopération. Afin de
garantir le maintien des droits des patients et
d'assurer la sécurité juridique pour toutes les
parties concernées, un accord de coopération a
été conclu entre le Gouvernement fédéral et les
entités fédérées, qui, outre le maximum a
facturer, comprend ¢également l'allocation
forfaitaire pour malades chroniques et le statut
d’une personne atteinte d’une affection
chronique. L'objectif de ce projet d'ordonnance
est de donner assentiment a l'accord de
coopération.

De Bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot
hervorming der instellingen voorziet een
overgangsregeling voor de maximumfactuur,
die kan worden verlengd via een
samenwerkingsakkoord. Om het behoud van
de rechten voor de patiénten te garanderen en
rechtszekerheid voor alle betrokken partijen
te bieden werd een samenwerkingsakkoord
gesloten tussen de Federale overheid en de
deelentiteiten, dat naast de maximumfactuur
ook de forfaitaire toelage voor chronisch
zieken en het statuut van persoon met een
chronische aandoening betreft. Dit ontwerp
van ordonnantie heeft tot doel in te stemmen
met het samenwerkingsakkoord.

L'accord de coopération a ¢€té préparé apres
d'intenses et longues consultations au sein des

Het samenwerkingsakkoord is opgemaakt na
intens en langdurig overleg binnen de
bevoegde instanties en goedgekeurd door de
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instances compétentes et approuvé par la CIM
Santé le 13 septembre 2023.

IMC Volksgezondheid op 13 september
2023.

Commentaire des articles

Artikelsgewijze bespreking

Article 1°

Artikel 1

Cet article précise le fondement en matiére de
compétence.

Dit artikel
bevoegdheidsgrondslag.

bepaalt de

Article 2

Artikel 2

L'article 2 prévoit 1’assentiment a l'accord de
coopération du xxx entre le Gouvernement
fédéral, la Communauté flamande, la
Communauté francaise, la Communauté
germanophone, la Commission communautaire
commune, la Région wallonne et la Commission
communautaire  francaise  concernant le
maximum a facturer, 1’allocation forfaitaire pour
malades chroniques et le statut de personne
atteinte d’une affection chronique.

Artikel 2 bepaalt dat er instemming wordt
verleend met het samenwerkingsakkoord van
xxx tussen de Federale Overheid, de
Vlaamse  Gemeenschap, de  Franse
Gemeenschap, de Duitstalige Gemeenschap,

de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie, het  Waalse
Gewest en de Franse

Gemeenschapscommissie betreffende de
maximumfactuur, de forfaitaire toelage voor
chronisch zieken en het statuut van persoon
met een chronische aandoening.

Article 3

Artikel 3

L’article 3 prévoit que 1'ordonnance produit ces
effets le 1 janvier 2024.

Artikel 3 bepaalt dat deze ordonnantie
uitwerking heeft met ingang van 1 januari
2024.

Exposé des motifs de I'accord de coopération

Memorie van toelichting bij het
samenwerkingsakkoord

Dans le cadre de la sixiéme réforme de I'Etat, un
certain nombre de compétences en matiére de
soins de santé ont ét¢ transférées aux entités
fédérées. Parmi ces compétences transférées,
I’intervention personnelle du prix journalier des
hopitaux G et Sp isolés et [’intervention
personnelle du prix journalier de certains

Bij de Zesde Staatshervorming werden een
aantal bevoegdheden inzake
gezondheidszorg overgedragen naar de
deelentiteiten. Van die overgedragen
bevoegdheden werd het persoonlijk aandeel
van de dagprijs van de geisoleerde G- en Sp-
ziekenhuizen en het persoonlijk aandeel van

établissements de rééducation ont €té prises en de dagprijs van bepaalde
compte pour le maximum a facturer. revalidatieinstellingen  in  aanmerking
Simultanément a ces transferts de compétence, genomen  voor de  maximumfactuur.
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les moyens liés a ces interventions personnelles,
telles qu'elles sont remboursées dans le cadre du
MAF, ont également été transférés.

Gelijktijdig met deze
bevoegdheidsoverdrachten, werden ook de
middelen die betrekking hebben op deze
persoonlijke aandelen, zoals deze worden

vergoed in het kader van de MAF,
overgedragen.
Afin de garantir la continuité et la neutralité Om de continuiteit en de budgettaire

budgétaire pour les bénéficiaires, l'article 94, §
ler de la loi spéciale du 8 aott 1980 de réformes
institutionnelles prévoit une période transitoire
pendant laquelle les Communautés et la
Commission communautaire commune peuvent
continuer a faire appel au fédéral pour continuer
a intégrer, contre remboursement, les prestations
précitées plafonnées aux montants applicables
indexés, dans le MAF fédéral. Les modalités de
ce paiement font 1'objet de 1'article 68quinquies,
§ 3, dela loi spéciale du 16 janvier 1989 relative
au financement des Communautés et des
Régions.

neutraliteit voor de rechthebbenden te
waarborgen is in artikel 94, § 1ter van de
Bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot
hervorming der instellingen een
overgangsperiode voorzien, tijdens dewelke
de Gemeenschappen en de
Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie een beroep
kunnen blijven doen op de federale overheid
om, tegen vergoeding, de hierboven
genoemde prestaties, geplafonneerd tot de
geindexeerde geldende bedragen, te blijven
integreren in de federale MAF. De
modaliteiten van deze betaling maken het
voorwerp uit van artikel 68quinquies, § 3,
van de Bijzondere wet van 16 januari 1989
betreffende de financiering van de
gemeenschappen en de gewesten.

Le régime transitoire susmentionné a ¢&té
prolongé avec l'accord du fédéral et des entités
fédérées jusqu'a fin 2023. Le présent accord de
coopération vise a garantir le maintien des droits
des patients et a apporter une sécurité juridique
a toutes les parties concernées. Cela se fera par
la mise en place d'un compteur interfédéral du
maximum a facturer dans lequel tous les tickets
modérateurs seront inclus, comme auparavant
dans le compteur fédéral.

De voormelde overgangsregeling is met
akkoord van de federale overheid en de
deelentiteiten verlengd tot eind 2023. Huidig
samenwerkingsakkoord heeft tot doel om het
behoud van rechten voor de patiént te
garanderen en rechtszekerheid voor alle
betrokken partijen te bieden. Dit =zal
gebeuren door het opzetten van een
interfederale teller voor de maximumfactuur
waar alle remgelden in worden opgenomen
zoals voorheen in de federale teller.

Le fédéral d’une part, et les entités fédérées
d’autre part, sont responsables du financement
de leurs compétences, conformément a la Loi
Spéciale. Le financement par les entités fédérées
est limit¢ a la part des tickets modérateurs
résultant des  compétences transférées.
Actuellement, cela concerne les tickets
modérateurs pour les hdpitaux G et Sp isolés
(hopitaux de revalidation) et certaines
conventions de rééducation, mais 'accord laisse
ouverte la possibilit¢ que les entités fédérées
ajoutent a l'avenir des tickets modérateurs pour
d'autres prestations dans le cadre de la politique
de santé.

De federale overheid enerzijds en de
deelentiteiten anderzijds staan in voor de
financiering van hun bevoegdheden,
overeenkomstig de Bijzondere Wet. De
financiering door de deelentiteiten is dus
beperkt tot het deel van de remgelden ten
gevolge van overgedragen bevoegdheden.
Momenteel gaat het over de remgelden voor

de geisoleerde G- en Sp- ziekenhuizen
(revalidatieziekenhuizen) en  bepaalde
revalidaticovereenkomsten, maar het

akkoord laat de mogelijkheid open dat de
deelentiteiten hier in de toekomst nog
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remgelden voor andere prestaties in het kader
van het gezondheidsbeleid aan toevoegen.

Le domicile de la personne au ler janvier de
l'année civile détermine quelle entité fédérée est
compétente pour le financement de la part du
ticket modérateur relevant des maticres
transférées et a laquelle s'applique cet accord de
coopération.

De woonplaats van de persoon op 1 januari
van het kalenderjaar bepaalt welke
deelentiteit bevoegd is voor de financiering
van het deel van het remgeld dat valt onder
de overgedragen materies en waarop dit
samenwerkingsakkoord van toepassing is.

Les compétences transférées ont également un
impact sur l'allocation forfaitaire pour malades
chroniques et le statut de personne atteinte d'une
affection chronique. Pour I’allocation forfaitaire,
les mémes interventions personnelles sont prises
en compte que pour le maximum a facturer. Par
contre, le statut de personne atteinte d'une
affection chronique est basé sur les dépenses de
santé pendant une certaine période. Ces
dépenses comprennent également des dépenses
qui ont été transférées aux communautés lors de
la sixiéme réforme de 1'Etat. Les personnes ayant
le statut affection chronique bénéficient d'une
réduction du plafond de tickets modérateurs
applicable dans le maximum a facturer. Cet
accord de coopération vise donc a consolider le
partage des données dans le cadre de I’allocation
forfaitaire et du statut de personne atteinte d’une
affection chronique.

De overgedragen bevoegdheden hebben ook
een impact op de forfaitaire toelage voor
chronisch zieken en het statuut van persoon
met een chronische aandoening. Voor de
forfaitaire  toelage  worden  dezelfde
persoonlijke aandelen in aanmerking
genomen als voor de maximumfactuur. Het
statuut van persoon met een chronische
aandoening is dan weer gebaseerd op
uitgaven voor geneeskundige verzorging
over een bepaalde periode. Daarbij wordt
ook rekening gehouden met uitgaven die bij
de  Zesde Staatshervorming  werden
overgedragen naar de gemeenschappen. De
personen die het statuut chronische
aandoening krijgen, genicten van een
vermindering van  het  toepasselijke
remgeldplafond voor de maximumfactuur.
Dit samenwerkingsakkoord heeft dan ook tot
doel om de gegevensdeling in het kader van
de forfaitaire toelage en het statuut van
persoon met een chronische aandoening te
consolideren.

Commentaire des articles de I'accord de
coopération

Artikelsgewijze bespreking van het
samenwerkingsakkoord

Article 1°

Artikel 1

L'article ler détermine ce qu'il faut entendre, au
sens du présent accord de coopération, par
maximum a facturer, politique de santé,
intervention personnelle fédérale, intervention
personnelle des entités fédérées, organismes
assureurs, entités fédérées, allocation forfaitaire
pour malades chroniques et statut de personne
atteinte d’une affection chronique. Par
intervention personnelle, on vise le montant qui
est imputé par la réglementation ou qui peut étre
imputé aux personnes a qui les soins sont

Artikel 1 bepaalt wat voor de toepassing van
dit samenwerkingsakkoord moet worden
verstaan onder maximumfactuur,
gezondheidsbeleid, federaal persoonlijk
aandeel, persoonlijk aandeel van de
deelentiteiten, verzekeringsinstellingen,
deelentiteiten, forfaitaire toelage voor
chronisch zieken en statuut van persoon met
een chronische aandoening. Onder
persoonlijk aandeel verstaat men het bedrag
dat door de regelgeving ten laste wordt




dispensés. Le terme intervention personnelle est
utilis¢é dans la réglementation relative a
l'assurance obligatoire soins de santé. D'autres
termes sont parfois utilisés dans la
réglementation des entités fédérées, par exemple
participation personnelle.

gelegd van of dat kan worden aangerekend
aan de personen aan wie de zorg wordt
verleend. In de regelgeving betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging wordt de term persoonlijk
aandeel gebruikt. In de regelgeving van de
deelentiteiten worden soms ook andere
termen gebruikt, bv. gebruikersbijdrage.

Article 2

Artikel 2

L'article 2 prévoit le principe du compteur MAF
interfédéral. Les organismes assureurs gereront
2 compteurs pour l'application du maximum a
facturer. Le premier compteur comprend les
interventions personnelles pour les prestations
de soins de santé relevant de la compétence du
fédéral, telles que définies a l'article 37sexies de
la loi relative a l'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet
1994. Les organismes assureurs tiendront
également un compteur interfédéral pour chaque
ménage comprenant a la fois les interventions
personnelles fédérales et les interventions
personnelles des entités fédérées. Sur la base de
ce compteur interfédéral, les organismes
assureurs détermineront si le plafond de tickets
modérateurs applicable a un ménage est atteint
et rembourseront ensuite les interventions
personnelles excédant ce plafond de tickets
modérateurs. Pour le reste, toutes les régles du
maximum a facturer telles que visées au
Chapitre IlIbis du Titre III de la loi coordonnée
du 14 juillet 1994 s’appliquent. Le montant total
des interventions personnelles qu'un ménage
doit supporter pour les prestations de santé
fournies dans une année civile donnée est par
exemple toujours déterminé en fonction des
revenus du ménage (maximum a facturer
revenus) ou sur la base de la catégorie sociale a
laquelle appartient un ménage (maximum a
facturer social). Il n'y a pas non plus de
modification au maximum a facturer pour les
malades chroniques. Si le MAF 100 %
s’applique, le bénéficiaire n'aura plus a avancer
le montant de I’intervention personnelle et celle-
ci pourra étre facturée directement par le
dispensateur de soins a I’institution de paiement
compétente. Le compteur interfédéral sera
également utilisé¢ par les organismes assureurs
pour déterminer si un bénéficiaire a atteint le

Artikel 2 voorziet het principe van de
interfederale MAF-teller. De
verzekeringsinstellingen zullen voor de
toepassing van de maximumfactuur 2 tellers
beheren. De eerste teller omvat de
persoonlijke aandelen voor de
verstrekkingen inzake gezondheidszorg die
tot de bevoegdheid van de federale overheid
behoren, zoals gedefinicerd in artikel
37sexies van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli
1994. Daarnaast zullen de
verzekeringsinstellingen voor elk gezin ook
een interfederale teller bijhouden die zowel
de federale persoonlijke aandelen als de
persoonlijke aandelen van de deelentiteiten
bevat. Op basis van die interfederale teller
zullen de verzekeringsinstellingen bepalen of
het voor een gezin toepasselijke
remgeldplafond is bereikt en vervolgens de
persoonlijke aandelen die dit remgeldplafond
overschrijden terugbetalen. Voor het overige
blijven alle regels van de maximumfactuur
zoals bepaald in Hoofdstuk IIlbis van Titel
III van de gecoordineerde wet van 14 juli
1994 van toepassing. Het totaal bedrag van
de persoonlijke aandelen dat een gezin ten
laste moet nemen voor geneeskundige
verstrekkingen die in een bepaald
kalenderjaar zijn verricht, wordt bv. nog
altijd bepaald in functie van de inkomsten
van dat gezin (inkomensmaximumfactuur) of
op grond van de sociale categorie waartoe
een gezin behoort (sociale
maximumfactuur). Ook aan de
maximumfactuur voor chronisch zieken
wordt niets gewijzigd. Als de MAF 100 %
van toepassing is, zal de rechthebbende het
bedrag van het persoonlijk aandeel niet meer
moeten voorschieten en kan dit door de
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montant d’interventions personnelles fixé pour
l'allocation forfaitaire pour malades chroniques.

zorgverlener rechtstreeks worden
gefactureerd aan de bevoegde
uitbetalingsinstellingen. De interfederale

teller zal door de verzekeringsinstellingen
tevens worden gebruikt om te bepalen of een
rechthebbende het vastgestelde grensbedrag
van de persoonlijke aandelen heeft bereikt
voor de forfaitaire toelage voor chronisch
zieken.

Enfin, cet article prévoit que, pour déterminer si
un bénéficiaire remplit le critére financier pour
l'octroi ou la prolongation du statut de personne
atteinte d'une affection chronique, les
organismes assureurs prendront non seulement
en compte les dépenses de santé qui relévent de
la compétence de Dautorité fédérale, mais
également celles qui étaient prises en compte
avant la sixiéme réforme de 1'Etat et qui ont été
transférées aux entités fédérées par la sixiéme
réforme de I'Etat.

Dit artikel voorziet tenslotte dat de
verzekeringsinstellingen, om te bepalen of
een rechthebbende voldoet aan het financieel
criterium voor de toekenning of verlenging
van het statuut van persoon met een
chronische aandoening, niet alleen rekening
zullen houden met de uitgaven voor
gezondheidszorg die tot de bevoegdheid van
de Federale overheid behoren, maar ook met
de uitgaven voor gezondheidszorg die voor
de Zesde Staatshervorming werden in
aanmerking genomen en die door de Zesde
Staatshervorming werden overgedragen naar
de deelentiteiten.

Article 3

Artikel 3

L'article 3 détermine la contribution que les
entités fédérées doivent au fédéral pour
l'inclusion des interventions personnelles des
entités fédérées dans le maximum a facturer.
Pour déterminer cette contribution, il est tenu
compte de manicre globale du rapport relatif
entre, d’une part, les interventions personnelles
fédérales et, d’autre part, les interventions
personnelles des entités fédérées, et ce en ce qui
concerne tant les interventions personnelles qui
sont incluses dans le compteur de maniére
globale, que les dépenses finales du MAF,
lorsque le plafond a été atteint de manicre
globale et que le bénéfice du MAF a donc été
octroyé. En d'autres termes, cette clé de
répartition examine de manicre globale le
rapport  relatif entre les interventions
personnelles fédérales et les interventions
personnelles régionales, puis répartit les
dépenses MAF au prorata entre l'assurance
maladie obligatoire d'une part, et les entités
fédérées d'autre part, selon ce rapport relatif.

Artikel 3 bepaalt de vergoeding die de
deelentiteiten verschuldigd =zijn aan de
federale overheid voor de opname van
persoonlijke aandelen van de deelentiteiten
in de maximumfactuur. Om deze vergoeding
te bepalen wordt in globo gekeken naar de
relatieve verhouding tussen enerzijds de
federale persoonlijke aandelen en anderzijds
de  persoonlijke aandelen van de
deelentiteiten, en dit zowel voor wat betreft
de persoonlijke aandelen die in globo in de
teller zijn opgenomen, als voor de
uiteindelijke uitgaven in de MAF, in die
gevallen waarin in globo het grensbedrag ook
werd bereikt en het voordeel van de MAF
aldus werd toegekend. Bij deze
verdeelsleutel wordt met andere woorden
gekeken wat globaal genomen de relatieve
verhouding is tussen de federale persoonlijke
aandelen versus de persoonlijke aandelen
van de deelentiteiten, en worden vervolgens
de uitgaven in de MAF verdeeld tussen
enerzijds de verplichte verzekering, en
anderzijds de deelentiteiten, conform die
relatieve verhouding.
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Article 4

Artikel 4

L'article 4 détermine la répartition de la
contribution telle que définie a l'article 3 entre
les entités fédérées. Le domicile du ménage au
ler janvier de l'année d'application du MAF
détermine l'entit¢ fédérée redevable du
remboursement. Les sommes dues sont déduites
des dotations.

Artikel 4 bepaalt hoe de vergoeding zoals
bepaald in artikel 3 wordt verdeeld tussen de
deelentiteiten. De woonplaats van het gezin
op 1 januari van het jaar van toepassing van
de MAF bepaalt welke deelentiteit de
vergoeding  verschuldigd is. De
verschuldigde bedragen worden afgehouden
van de dotaties.

Comme indiqué dans l'explication générale, les
compétences transférées ont également un
impact pour l'allocation forfaitaire pour malades
chroniques et le statut de personne atteinte d'une
affection chronique. Afin de compenser Ies
dépenses de I’autorité fédérale pour 1’allocation
forfaitaire et en raison du statut, il est proposé,
dans le cadre du présent accord de coopération,
de prévoir comme contribution minimum la
contribution moyenne pour le maximum a
facturer pour la période 2016-2019. Cette
contribution sera donc due si le décompte réel
pour le maximum a facturer est inférieur, pour
compenser les dépenses de I’autorité fédérale
pour I’allocation forfaitaire et du fait du statut de
personne atteinte d'une affection chronique.

De overgedragen bevoegdheden hebben
zoals vermeld in de algemene toelichting ook
een impact voor de forfaitaire toelage voor
chronisch zieken en het statuut van persoon
met een chronische aandoening. Om de
uitgaven van de federale overheid voor de
forfaitaire toelage en ten gevolge van het
statuut te compenseren, wordt voorgesteld
om in het kader van  huidig
samenwerkingsakkoord de  gemiddelde
vergoeding voor de maximumfactuur voor de
periode 2016-2019 als minimumvergoeding
te voorzien. Deze vergoeding zal dus
verschuldigd zijn als de werkelijke
afrekening voor de maximumfactuur minder
zou bedragen en dit ter compensatie van de
uitgaven van de federale overheid voor de
forfaitaire toelage en tengevolge van het
statuut van persoon met een chronische
aandoening.

Article 5

Artikel 5

L'article 5 dispose qu'une entité fédérée qui
modifie les interventions personnelles comprises
dans le maximum a facturer doit en informer
I'INAMI et les autres entités fédérées. L'INAMI
publiera une liste des modifications sur son site
Internet. L’INAMI communique également aux
entités fédérées les adaptations réglementaires
apportées au maximum a facturer et les
modifications importantes des régles générales
en matiére d’interventions personnelles, et les
publie sur son site internet.

Artikel 5 bepaalt dat een deelentiteit die
wijzigingen aanbrengt aan de persoonlijke
aandelen die worden opgenomen in de
maximumfactuur, het RIZIV en de andere
deelentiteiten hiervan in kennis stelt. Het
RIZIV zal op zijn website een lijst publiceren
van de  wijzigingen. Het RIZIV
communiceert ook reglementaire
aanpassingen aan de maximumfactuur, en
belangrijke wijzigingen aan algemene regels
inzake remgeld aan de deelstaten, en
publiceert dit op zijn website.

Article 6

Artikel 6
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L'article 6 prévoit que la Conférence
interministérielle Santé publique suivra la mise
en ceuvre du présent accord de coopération et, le
cas échéant, pourra proposer des modifications.

Artikel 6 voorziet dat de Interministeri€le
Conferentie Volksgezondheid toezicht zal
houden op de wuitvoering van dit
samenwerkingsakkoord en indien nodig,
voorstellen tot aanpassing kan voorstellen.

Article 7 Artikel 7
L'article 7 fixe la date d'entrée en vigueur de Artikel 7 bepaalt de datum van
l'accord de coopération. inwerkingtreding van het
samenwerkingsakkoord.

Avant-projet d'ordonnance portant
assentiment a D’accord de coopération du
XXXXXX entre le Gouvernement fédéral, la
Communauté flamande, la Communauté
francaise, la Communauté germanophone, la
Commission communautaire commune, la
Région wallonne et la Commission
communautaire

francaise concernant le maximum a facturer,
I’allocation  forfaitaire  pour malades
chroniques et le statut de personne atteinte
d’une affection chronique

Voorontwerp van ordonnantie houdende
instemming met het
samenwerkingsakkoord van XXXXXX
tussen de Federale Overheid, de Vlaamse
Gemeenschap, de Franse Gemeenschap,

de  Duitstalige @ Gemeenschap, de
Gemeenschappelijke

Gemeenschapscommissie, het Waalse
Gewest en de Franse

Gemeenschapscommissie betreffende de
maximumfactuur, de forfaitaire toelage
voor chronisch zieken en het statuut van
persoon met een chronische aandoening

Le Colléege réuni de Ila Commission
communautaire commune de Bruxelles-
Capitale,

Het Verenigd College  van de
Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie  van  Brussel-
Hoofdstad,

Sur la proposition des Membres du College

Op voordracht van de leden van het Verenigd

réuni, compétents pour la politique de la Santé et College, bevoegd voor het

de I'Aide aux personnes, Gezondheidsbeleid en het beleid inzake
Bijstand aan personen,

Apres délibération, Na beraadslaging,

ARRETE : BESLUIT:

Les Membres compétents pour la politique de la De leden bevoegd voor het

Santé et de I'Aide aux personnes sont chargés de Gezondheidsbeleid en het beleid inzake

présenter au nom du Collége réuni, a
I'Assemblée réunie, le projet d'ordonnance dont
le texte suit :

Bijstand aan personen worden ermee belast
om, in naam van het Verenigd College, het
ontwerp van ordonnantie aan de Algemene
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Vergadering voor te leggen, waarvan de tekst
volgt:

Article 1°

Artikel 1

La présente ordonnance régle une maticre visée
a l’article 135 de la Constitution.

Deze ordonnantie regelt een aangelegenheid
bedoeld in artikel 135 van de Grondwet.

Article 2

Artikel 2

Assentiment est donné a I’accord de coopération
du XXXXXX entre le Gouvernement fédéral, la
Communauté flamande, la Communauté
francaise, la Communauté germanophone, la
Commission communautaire commune, la
Région wallonne et la  Commission
communautaire

francaise concernant le maximum a facturer,
I’allocation forfaitaire pour malades chroniques
et le statut de personne atteinte d’une affection
chronique.

Instemming wordt verleend met het
samenwerkingsakkoord van ~XXXXXX
tussen de Federale Overheid, de Vlaamse
Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de

Duitstalige Gemeenschap, de
Gemeenschappelijke

Gemeenschapscommissie, het  Waalse
Gewest en de Franse

Gemeenschapscommissie  betreffende de
maximumfactuur, de forfaitaire toelage voor
chronisch zieken en het statuut van persoon
met een chronische aandoening.

Article 3

Artikel 3

La présente ordonnance produit ces effets le 1
janvier 2024.

Deze ordonnantie heeft uitwerking met
ingang van 1 januari 2024.

Bruxelles, le XX XX 2024.

Brussel, XX XX 2024.

Les membres du Collége réuni, en charge de
I'Action sociale et de la Santé,

De leden van het Verenigd College, bevoegd
voor Welzijn en Gezondheid,

Digitally signed by
Elke Van Elke Van den

den Brandst srandt (Signature)
Date: 2024.03.04

(Signature) 1036:58 +0100

Alain MARON

Elke VAN DEN BRANDT
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Annexe

Bijlage

Accord de coopération du XXXXXX entre le
Gouvernement fédéral, la Communauté
flamande, la Communauté francaise, la
Communauté germanophone, la Commission
communautaire commune, la  Région
wallonne et la Commission communautaire
francaise concernant le maximum a facturer,
I’allocation  forfaitaire pour malades
chroniques et le statut de personne atteinte
d’une affection chronique

Samenwerkingsakkoord van XXXXXX
tussen de Federale Overheid, de Vlaamse
Gemeenschap, de Franse Gemeenschap,
de  Duitstalige = Gemeenschap, de
Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie, Waalse
Gewest en de Franse
Gemeenschapscommissie betreffende de
maximumfactuur, de forfaitaire toelage
voor chronisch zieken en het statuut van
persoon met een chronische aandoening

het

Vu les articles 128, 130, 135 et 138 de la
Constitution ;

Gelet op de Grondwet, artikel 128, 130, 135
en 138 ;

Vu la loi spéciale du 8 aott 1980 de réformes
institutionnelles, article 5, § ler, I, 3°,4° et 5° ;
et article 91, § Iter;

Gelet op de bijzondere wet van 8 augustus
1980 tot hervorming der instellingen, artikel
5,81, 1, 3° 4° en 5° en artikel 94 § lter;

Vu la loi du 31 décembre 1983 de réformes
institutionnelles  pour la  Communauté
germanophone, article 4 ;

Gelet op de wet van 31 december 1983 tot
hervorming der instellingen voor de
Duitstalige Gemeenschap, artikel 4;

Vu le décret spécial de la Communauté frangaise
du 3 avril 2014 relatif aux compétences de la

Gelet op het bijzonder decreet van de Franse
Gemeenschap van 3 april 2014 betreffende

Communauté francaise dont I'exercice est de  bevoegdheden van de  Franse

transféré a la Région wallonne et a la Gemeenschap waarvan de uitoefening naar

Commission communautaire francaise ; het Waalse Gewest en de Franse
Gemeenschapscommissie wordt
overgedragen;

Vu le décret de la Commission communautaire Gelet op het decreet van de Franse

frangaise du 4 avril 2014 relatif aux compétences
de la Communauté francaise dont l'exercice est
transféré a la Région wallonne et a la
Commission communautaire francaise ;

Gemeenschapscommissie van 4 april 2014
betreffende de overdracht van de uitoefening
van de bevoegdheden van de Franse
Gemeenschap naar het Waalse Gewest en de
Franse Gemeenschapscommissie;

Vu le décret de la Région wallonne du 11 avril
2014 relatif aux compétences de la Communauté
frangaise dont l'exercice est transféré a la Région
wallonne et a la Commission communautaire
frangaise ;

Gelet op het decreet van het Waalse Gewest
van 11 april 2014 betreffende de
bevoegdheden van de Franse Gemeenschap
waarvan de uitoefening aan het Waalse

Gewest en aan de Franse
Gemeenschapscommissie overgedragen
wordt;

Vu le décret de la Communauté flamande du 18
mai 2018 relatif a la protection sociale flamande
; le décret du 6 juillet 2018 relatif a la reprise des

Gelet op het decreet van de Vlaamse
Gemeenschap van 18 mei 2018 houdende de
Vlaamse sociale bescherming; het decreet
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secteurs des maisons de soins psychiatriques,
des initiatives d'habitation protégée, des
conventions de revalidation, des hopitaux de
revalidation et des équipes d'accompagnement
multidisciplinaires de soins palliatifs ; et I’arrété
du Gouvernement flamand du 7 décembre 2018
portant exécution du décret du 6 juillet 2018
relatif a la reprise des secteurs des maisons de
soins psychiatriques, des initiatives d'habitation
protégée, des conventions de revalidation, des
hopitaux de revalidation et des équipes
d'accompagnement multidisciplinaires de soins
palliatifs ;

van 6 juli 2018 betreffende de overname van
de sectoren psychiatrische
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut
wonen, revalidatieconventies en
revalidatieziekenhuizen; en het Besluit van
de Vlaamse Regering van 7 december 2018
houdende de uitvoering van het decreet van 6
juli 2018 betreffende de overname van de
sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen,
initiatieven van beschut wonen,
revalidatieovereenkomsten,
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire
begeleidingsequipes voor palliatieve
verzorging;

Considérant qu'il est nécessaire d'assurer la
continuité des mécanismes de protection du
maximum a facturer, de ’allocation forfaitaire
pour malades chroniques et du statut de personne
atteinte d’une affection chronique ;

Overwegende dat het noodzakelijk is om de
continuiteit van de
beschermingsmechanismes van de
maximumfactuur, de forfaitaire toelage voor
chronisch zieken en het statuut van persoon
met een chronische aandoening te
garanderen;

Considérant que les bénéficiaires ne doivent pas

Overwegende dat de rechthebbenden niet

étre desservis par les modifications résultant de mogen  gehinderd worden door de
la sixiéme réforme de 1'Etat ; wijzigingen ingevolge de Zesde
Staatshervorming;

Considérant qu'il est donc nécessaire de prendre
des dispositions relatives a la prise en compte de
certains tickets modérateurs et dépenses de santé
des entités fédérées dans les mécanismes du
MAF, de I’allocation forfaitaire pour malades
chroniques et du statut de personne atteinte
d’une affection chronique, et d'en déterminer le
financement ;

Overwegende dat het derhalve noodzakelijk
is een regeling te treffen met betrekking tot
de opname van sommige remgelden en
uitgaven voor geneeskundige verzorging van
de deelentiteiten in de mechanismes van de
MAF, de forfaitaire toelage voor chronisch
zieken en het statuut van persoon met een
chronische aandoening, en de financiering
hiervan vast te leggen;

L’Etat fédéral, représenté par ;

De Federale overheid, vertegenwoordigd
door ;

La Communauté flamande, représentée par ;

De Vlaamse
vertegenwoordigd door;

Gemeenschap,

La Région wallonne, représentée par ;

Het Waals Gewest, vertegenwoordigd door;

La Communauté germanophone, représentée par

b

De Duitstalige
vertegenwoordigd door;

Gemeenschap,

La Communauté frangaise, représentée par ;

De Franse Gemeenschap, vertegenwoordigd
door;
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La Commission Communautaire Commune,
représentée par les Membres du Collége réuni en
charge de I'Action sociale et de la Santé;

De Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie,
vertegenwoordigd door de Leden van het
Verenigd College, bevoegd voor Welzijn en
Gezondheid;

La Commission communautaire frangaise, De  Franse Gemeenschapscommissie,
représentée par ; vertegenwoordigd door;
Exer¢ant conjointement leurs compétences Zijn, gezamenlijk hun respectievelijke

propres, conviennent de ce qui suit :

bevoegdheden uitoefenend, het volgende
overeengekomen:

Article ler. - Pour I’application du présent

Artikel 1. - Voor de toepassing van dit

accord de coopération, on entend par : samenwerkingsakkoord  wordt  verstaan
onder:
1° « Maximum a facturer » : le maximum a 1° “maximumfactuur”: de maximumfactuur

facturer dans l'assurance soins de santé, visé au
Chapitre IlIbis du Titre III de la loi relative a
l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 ;

in de verzekering voor geneeskundige
verzorging, bedoeld in Hoofdstuk Illbis van
Titel III van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli
1994;

2° « politique de santé » : la politique de santé
visée a I’article 5, § 1, I de la loi spéciale du 8
aolt 1980 de réformes institutionnelles ;

2° “gezondheidsbeleid”: het
gezondheidsbeleid bedoeld in artikel 5, § 1,
I, van de Bijzondere wet van 8 augustus 1980
tot hervorming der instellingen;

3° « intervention personnelle fédérale »
I’intervention personnelle visée a [article
37sexies de la loi relative a Il'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994 ;

3° “federaal persoonlijk aandeel”: het
persoonlijk aandeel bedoeld in artikel
37sexies van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli
1994;

4° « intervention personnelle des entités fédérées
»: montant pris en charge par un bénéficiaire en
vertu de la réglementation d’une entité fédérée
pour des prestations dans le cadre de la politique

4°  “persoonlijk  aandeel van de
deelentiteiten™: het bedrag dat krachtens de
reglementering van een deelentiteit door een
rechthebbende is ten laste genomen voor

de santé¢ ; prestaties in  het kader van het
gezondheidsbeleid;
5° « organismes assureurs » : les organismes 5° “verzekeringsinstellingen™:  de

assureurs visés a ’article 2, i), de la loi relative
a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 ;

verzekeringsinstellingen bedoeld in artikel 2,
i), van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli
1994,

6° « entités fédérées » la Communauté
flamande, la Région wallonne, la Communauté

60
Gemeenschap,

Vlaamse
Gewest, de

"deelentiteiten": de
het Waals
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germanophone, la Communauté frangaise, la Duitstalige =~ Gemeenschap, de Franse

Commission communautaire francaise (Cocof) gemeenschap, de Franse

et la Commission communautaire commune Gemeenschapscommissie (Cocof) en de

(Cocom) ; Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie (GGC);

7° « allocation forfaitaire pour malades 7°  “forfaitaire toelage voor chronisch

chroniques » : I’allocation forfaitaire visée a
I’arrété royal du 2 juin 1998 portant exécution de
I’article 37, § 16bis, de la loi relative a
I’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 ;

zieken”: de forfaitaire toelage, bedoeld in het
koninklijk besluit van 2 juni 1998 tot
uitvoering van artikel 37, § 16bis, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994;

8° « statut de personne atteinte d’une affection
chronique » : le statut de personne atteinte d’une
affection chronique visé a I’arrété royal du 15
décembre 2013 portant exécution de l'article
37vicies/l de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994.

8° “statuut van persoon met een chronische
aandoening™: het statuut van persoon met een
chronische aandoening, bedoeld in het
koninklijk besluit van 15 december 2013 tot
uitvoering van artikel 37vicies/1 van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994.

Art. 2. - Pour I’application du maximum a
facturer, les organismes assureurs geérent un
compteur pour les interventions personnelles
fédérales, d’une part, et un compteur comprenant
a la fois les interventions personnelles fédérales
et les interventions personnelles des entités
fédérées qui sont prises en considération pour
leur prise en compte dans le maximum a
facturer, ci-aprés dénommé “le compteur
interfédéral”, d’autre part, et en assurent
I’exécution a I’égard de leurs membres. Le
compteur interfédéral sert de base aux
organismes assureurs pour déterminer si le
plafond des interventions personnelles est atteint
et pour rembourser les interventions
personnelles qui dépassent ce plafond ou pour
amener l'intervention a 100 % si le MAF 100 %
est d’application.

Art. 2. - De verzekeringsinstellingen
beheren voor de toepassing van de
maximumfactuur een teller voor de federale
persoonlijke aandelen, enerzijds, en een
teller die zowel de federale persoonlijke
aandelen als de persoonlijke aandelen van de
deelentiteiten die in aanmerking worden
genomen voor opname in de
maximumfactuur bevat, hierna te noemen
“de interfederale teller”, anderzijds, en staan
in voor de uitvoering ervan ten aanzien van
hun leden. De interfederale teller dient voor
de verzekeringsinstellingen als basis om te
bepalen of het maximumbedrag van de
persoonlijke aandelen is bereikt en de
persoonlijke aandelen die dit
maximumbedrag overschrijden terug te
betalen of de tegemoetkoming op 100 % te
brengen bij toepassing van de MAF 100 %.

Le compteur interfédéral sert également de base
aux organismes assureurs pour déterminer, pour
'octroi de l'allocation forfaitaire pour malades
chroniques, si le total des interventions
personnelles qu'un bénéficiaire a supportées a
atteint le montant fixé.

De interfederale teller dient voor de
verzekeringsinstellingen ook als basis om
voor de toepassing van de forfaitaire toelage
voor chronisch zieken te bepalen of het totaal
van de persoonlijke aandelen die een
rechthebbende ten laste heeft genomen het
vastgestelde grensbedrag bereikt.

Pour déterminer si un bénéficiaire remplit le
critére financier pour l'octroi ou la prolongation

Om te bepalen of een rechthebbende voldoet
aan het financieel criterium voor de
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du statut de personne atteinte d'une affection
chronique, les organismes assureurs continuent a
tenir compte des dépenses de santé qui étaient
prises en compte au ler juillet 2014 et qui ont été
transférées aux entités fédérées.

toekenning of verlenging van het statuut van
persoon met een chronische aandoening
houden de verzekeringsinstellingen verder
rekening met de  uitgaven  voor
gezondheidszorg die op 1 juli 2014 werden
in aanmerking genomen en die werden
overgedragen naar de deelentiteiten.

Art. 3. - Les entités fédérées visées a ’article 4
sont redevables a [l'autorité fédérale d'une
contribution pour l'inclusion des interventions
personnelles des entités fédérées dans le
maximum a facturer. Cette contribution est
calculée de la maniére suivante : le surcodt
généré par linclusion des interventions
personnelles des entités fédérées dans le
compteur interfédéral est déterminé via un calcul
global. Ce surcolit est ensuite réparti
proportionnellement entre I’autorité fédérale et
les entités fédérées en fonction du rapport entre
le total des interventions personnelles fédérales
et le total des interventions personnelles des
entités fédérées.

Art. 3. - De deelentiteiten bedoeld in artikel
4 zijn aan de federale overheid een
vergoeding verschuldigd voor de opname
van persoonlijke aandelen van de
deelentiteiten in de maximumfactuur. Die
vergoeding wordt berekend als volgt: via een
globale berekening wordt de meerkost
bepaald die de opname van persoonlijke
aandelen van de deelentiteiten in de
interfederale teller genereert. Die meerkost
wordt vervolgens evenredig verdeeld tussen
de federale overheid en de deelentiteiten in
functie van de verhouding tussen de totale
federale persoonlijke aandelen en de totale
persoonlijke aandelen van de deelentiteiten.

Art. 4. La contribution visée a l'article 3 est due
par la Communauté flamande, la Communauté
frangaise, la Communauté germanophone ou la
Commission communautaire commune, selon
que les ménages pour lesquels le maximum a
facturer est atteint sont inscrits au ler janvier de
I'année d'application du maximum a facturer au
registre de la population d'une commune de la
région de langue néerlandaise, la région de
langue frangaise, la région de langue allemande
ou la région bilingue de Bruxelles-Capitale.

Art. 4. - De vergoeding zoals bepaald in
artikel 3 is verschuldigd door de Vlaamse
Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de
Duitstalige Gemeenschap of de
Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie, naargelang de
gezinnen voor dewelke de maximumfactuur
is bereikt op 1 januari van het jaar van
toepassing van de  maximumfactuur
ingeschreven zijn in het bevolkingsregister
van een gemeente van het Nederlandse
taalgebied, het Franse taalgebied, het Duitse
taalgebied of het tweetalige gebied Brussel-
Hoofdstad.

La contribution ainsi calculée pour chaque entité
fédérée est déduite des dotations respectives
visées a l'article 47/7 de la Loi spéciale du 16
janvier 1989 relative au financement des
Communautés et des Régions. Toutefois, si la
contribution calculée pour une entité fédérée est
inférieure aux montants indiqués dans le tableau
ci-dessous, ce sont les montants indiqués dans le
tableau qui sont déduits :

De aldus voor elke deelentiteit berekende
vergoeding wordt in mindering gebracht van
de respectievelijke dotaties bedoeld in artikel
47/7 van de Bijzondere wet van 16 januari
1989 betreffende de financiering van de
Gemeenschappen en de Gewesten.  Indien
de voor een deelentiteit berekende
vergoeding lager is dan de bedragen vermeld
in de tabel hieronder, worden evenwel de in
de tabel vermelde bedragen in mindering
gebracht:

Domicile du ménage Débiteur

Montant

Région de langue néerlandaise

Communauté flamande

3.795.379,37 euros
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Région de langue francaise

Communauté frangaise
(transféreé a la Région wallonne
conformément a I’article 138 de
la Constitution)

655.188,98 euros

Région de langue allemande

Communauté germanophone

0,00 euro

Région bilingue de Bruxelles- Commission communautaire 333.093,76 euros
Capitale commune
Woonplaats van het gezin Schuldenaar Bedrag

Het Nederlandse taalgebied

Vlaamse Gemeenschap

3.795.379,37 euro

Het Franse taalgebied Franse Gemeenschap 655.188,98 euro
(overgedragen aan Waalse
Gewest krachtens artikel 138
van de Grondwet)
Het Duitse taalgebied Duitstalige Gemeenschap 0,00 euro
Het tweetalige gebied Brussel- Gemeenschappelijke 333.093,76 euro
Hoofdstad Gemeenschapscommissie

Art. 5. - L'Institut national d'assurance maladie-
invalidité publie sur son site internet un apercu
des interventions personnelles des entités
fédérées qui sont reprises dans le maximum a
facturer au moment de l'entrée en vigueur du
présent accord de coopération pour chaque entité
fédérée. Lorsque la réglementation d'une entité
fédérée apporte des modifications aux
interventions personnelles de I'entité fédérée
reprises dans le maximum a facturer ou lorsque
la réglementation d'une entité fédérée décide
d'ajouter ou de supprimer des interventions
personnelles, 1'entité fédérée en informe 1'Institut
national d'assurance maladie-invalidité et les
autres entités fédérées.

Art. 5. - Het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering publiceert op zijn
website een overzicht van de persoonlijke
aandelen van de deelentiteiten die op het
ogenblik van inwerkingtreding van dit

samenwerkingsakkoord voor elke
deelentiteit worden opgenomen in de
maximumfactuur. Wanneer de
reglementering van een  deelentiteit

wijzigingen aanbrengt aan de persoonlijke
aandelen van de deelentiteit die worden
opgenomen in de maximumfactuur of
wanneer de reglementering van een
deelentiteit beslist persoonlijke aandelen toe
te voegen of te schrappen, stelt de deelentiteit
het Rijksinstituut  voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering en de andere
deelentiteiten hiervan in kennis.

Chaque entité fédérée tiendra compte du
principe de loyauté fédérale dans toute
modification éventuelle des interventions
personnelles visées a 'alinéa précédent.

Iedere deelentiteit houdt bij de eventuele
wijzigingen van de persoonlijke aandelen
bedoeld in het vorige lid rekening met het
beginsel van de federale loyauteit.

L'Institut modifie, le cas échéant, la liste publiée
sur son site internet. Les modifications de la liste
sont publiées le premier jour de chaque trimestre
calendaire apres l'expiration d'un délai de dix
jours suivant la notification.

Het Instituut wijzigt in voorkomend geval de
lijst die is gepubliceerd op zijn website. De
wijzigingen van de lijst worden gepubliceerd
op de eerste dag van elk kalenderkwartaal na
afloop van een termijn van tien dagen
volgend op de kennisgeving.

L’institut communique aux entités fédérées les
adaptations  réglementaires  apportées au
maximum a facturer et les modifications
importantes des régles générales en maticre

Het Instituut communiceert reglementaire
aanpassingen aan de maximumfactuur, en
belangrijke wijzigingen aan algemene regels
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d’interventions personnelles, et les publie sur
son site internet.

inzake remgeld aan de deelstaten, en

publiceert dit op zijn website.

Art. 6. - La Conférence interministérielle Santé
publique suit la mise en ceuvre du présent accord
de coopération et soumet, le cas échéant, des
propositions d'adaptation. La Conférence
interministérielle Santé publique se réunit dés
qu'une partie a l'accord de coopération en fait la
demande.

Art. 6. - De Interministeriéle Conferentie
Volksgezondheid houdt toezicht op de
uitvoering van dit samenwerkingsakkoord en
legt, indien nodig, voorstellen tot aanpassing
voor. De Interministeriéle Conferentie
Volksgezondheid komt bijeen zodra een
partij bij het samenwerkingsakkoord daarom
verzoekt.

Art. 7. - Le présent accord de coopération
produit entre en vigueur au ler janvier 2024.

Art. 7. - Dit samenwerkingsakkoord treedt in
werking op 1 januari 2024.

Fait a , le

Gegeven te , Op

Les membres du Collége réuni, en charge de
I'Action sociale et de la Santé,

De leden van het Verenigd College, bevoegd
voor Welzijn en Gezondheid,
Digitally signed

Elke Van by Elke Van den

den Brandt Brandt (Signature)
Date: 2024.03.04

(Signature) 1037:34 10100

Alain MARON

Elke VAN DEN BRANDT
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REGIERUNG DER DEUTSCHSPRACHIGEN GEMEINSCHAFT

DIE REGIERUNG DER DEUTSCHSPRACHIGEN GEMEINSCHAFT,
Auf Vorschlag des Ministers fur Gesundheit;

Nach Beratung,

Beschlief3t:

Der fur Gesundheit zustandige Minister wird damit beauftragt, dem Parlament der
Deutschsprachigen Gemeinschaft den Dekretentwurf mit folgendem Wortlaut vorzulegen:
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DEKRETVORENTWURF ZUR BILLIGUNG DES ZUSAMMENARBEITSABKOMMENS ZWI-
SCHEN DEM FODERALSTAAT, DER FLAMISCHEN GEMEINSCHAFT, DER FRANZOSI-
SCHEN GEMEINSCHAFT, DER DEUTSCHSPRACHIGEN GEMEINSCHAFT, DER GEMEINSA-
MEN GEMEINSCHAFTSKOMMISSION, DER WALLONISCHEN REGION UND DER FRANZO-
SISCHEN GEMEINSCHAFTSKOMMISSION UBER DIE MAXIMALE GESUNDHEITSRECH-
NUNG, DIE PAUSCHALBEIHILFE FUR CHRONISCH KRANKE UND DAS STATUT VON PER-
SONEN MIT CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN

INHALTSANGABE

Durch das vorliegende Dekret soll das Zusammenarbeitsabkommen zwischen dem Foderal-
staat, der Flamischen Gemeinschaft, der Franzésischen Gemeinschaft, der Deutschsprachi-
gen Gemeinschaft, der Gemeinsamen Gemeinschaftskommission, der Wallonischen Region
und der Franzésischen Gemeinschaftskommission Uiber die maximale Gesundheitsrechnung,
die Pauschalbeihilfe fur chronisch Kranke und das Statut von Personen mit chronischen Er-
krankungen gebilligt werden.
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BEGRUNDUNG

ALLGEMEINE ERLAUTERUNGEN

Mit der Sechsten Staatsreform wurde eine Reihe von Befugnissen im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung auf die Teilstaaten Ubertragen. Von diesen Ubertragenen Befugnissen
wurden der Eigenanteil am Tagessatz von isolierten G- und Sp-Krankenh&dusern und der
Eigenanteil am Tagessatz von bestimmten Rehabilitationseinrichtungen fur die maximale
Gesundheitsrechnung (MAGER) berucksichtigt. Gleichzeitig mit diesen Befugnistibertragun-
gen wurden auch die mit diesen Eigenanteilen verbundenen Mittel, die im Rahmen des MAF
vergltet werden, Ubertragen.

Um die Kontinuitat und die Haushaltsneutralitat fur die Begunstigten zu gewéhrleisten,
sieht Artikel 94, §1ter des Sondergesetzes vom 8. August 1980 zur Reform der Institutionen
eine Ubergangszeit vor, wahrend der die Gemeinschaften und die Gemeinsame Gemein-
schaftskommission den Foderalstaat weiterhin auffordern kénnen, die oben genannten
Leistungen, die auf die geltenden indexierten Betrage begrenzt sind, gegen Entgelt in die
foderalen MAGER zu integrieren. Die Modalitaten dieser Zahlung sind Gegenstand von Ar-
tikel 68quinquies, §3, des Sondergesetzes vom 16. Januar 1989 Uber die Finanzierung der
Gemeinschaften und Regionen.

Die vorgenannte Ubergangsregelung wurde im Einvernehmen zwischen der féderalen
Regierung und den Teilstaaten bis Ende 2023 verlangert. Das derzeitige Zusammenarbeits-
abkommen soll die Wahrung der Patientenrechte gewahrleisten und Rechtssicherheit fur
alle Beteiligten schaffen. Zu diesem Zweck wird ein interféderaler Zahler fur die MAGER
eingerichtet, der alle Eigenanteile wie bisher der foderalen Zahler enthalten wird.

Der Foderalstaat auf der einen Seite und die Teilstaaten auf der anderen Seite sind fur
die Finanzierung ihrer Befugnisse gemal3 dem Sondergesetz verantwortlich. Die Finanzie-
rung durch die Teilstaaten ist somit auf den Teil der Eigenanteile beschrankt, der auf die
Ubertragenen Befugnisse zurtickzufihren ist. Derzeit handelt es sich um die Eigenanteile
fur die isolierten G- und Sp-Krankenhéauser (Rehabilitationskliniken) und bestimmte Rehabi-
litationsvereinbarungen, aber das Abkommen lasst die Moglichkeit offen, dass die Teilstaa-
ten in Zukunft Eigenanteile fur andere gesundheitspolitische Leistungen hinzuftigen kén-
nen.

Der Wohnsitz der Person am 1. Januar des Kalenderjahres bestimmt, welcher Teilstaat
fur die Finanzierung des Teils des Eigenanteils zustandig ist, der von den Ubertragenen An-
gelegenheiten betroffen ist und fur den dieses Zusammenarbeitsabkommen gilt.

Die Ubertragenen Befugnisse wirken sich auch auf die Pauschalvergttung fur chronisch
Kranke und das Statut von Personen mit chronischen Erkrankungen aus. Fur den Pauschal-
betrag werden die gleichen personlichen Anteile berlcksichtigt wie fur die maximale Ge-
sundheitsrechnung. Das Statut einer Person mit einer chronischen Erkrankung wiederum
basiert auf den Ausgaben fur die medizinische Versorgung tUber einen bestimmten Zeit-
raum. Darin enthalten sind Ausgaben, die im Rahmen der Sechsten Staatsreform auf die
Gemeinschaften Ubertragen wurden. Die Personen, denen das Statut einer chronischen Er-
krankung zuerkannt wurde, erhalten eine ErmafBigung auf den geltenden Hochstbetrag des
Eigenanteils fur die maximale Gesundheitsrechnung. Dieses Zusammenarbeitsabkommen
zielt daher darauf ab, den Datenaustausch im Rahmen der Pauschalvergttung und des Sta-
tuts von Personen mit chronischen Erkrankungen zu konsolidieren.

Erlauterungen zu den Artikeln des Abkommens



Artikel 1. In Artikel 1 wird definiert, was fur die Zwecke dieses Zusammenarbeitsabkom-
mens unter der maximalen Gesundheitsrechnung, der Gesundheitspolitik, dem féderalen
Eigenanteil, dem Eigenanteil der Teilstaaten, den Versicherungstragern, den Teilstaaten, der
Pauschalvergttung fur chronisch Kranke und dem Statut der chronisch Kranken zu verste-
henist. Unter Eigenanteil ist der Betrag zu verstehen, der den betreuten Personen in Rech-
nung gestellt wird oder aufgrund einer Verordnung in Rechnung gestellt werden kann. In
der Verordnung Uber die Pflichtversicherung fur medizinische Versorgung wird der Begriff
Eigenanteil verwendet. In den Verordnungen der Teilstaaten werden manchmal auch an-
dere Begriffe verwendet, z. B. Nutzerbeitrag.

Artikel 2

Artikel 2 enthalt das Prinzip des interféderalen MAGER-Zahlers. Die Versicherungstrager
werden 2 Zahler fur die Anwendung der maximalen Gesundheitsrechnung verwalten. Der
erste Zahler umfasst die Eigenanteile fur Sachleistungen im Gesundheitswesen, die in die
Zustandigkeit des Foderalstaates fallen, wie in Artikel 37sexies des am 14. Juli 1994 koordi-
nierten Gesetzes Uber die Pflichtversicherung fur medizinische Versorgung und Leistungen
festgelegt. Daruber hinaus fuhren die Versicherungstrager fur jede Familie einen interfo-
deralen Zahler, der sowohl die féderalen Eigenanteile als auch die Eigenanteile der Teilstaa-
ten enthalt. Auf der Grundlage dieses interfoderalen Zahlers stellen die Versicherungstra-
ger fest, ob die fur eine Familie geltende Obergrenze fur den Eigenanteil erreicht ist, und
erstatten dann die Eigenanteile, die diese Obergrenze tiberschreiten. Im Ubrigen gelten wei-
terhin alle Bestimmungen des HMAGER, wie sie in Kapitel Illbis von Kapitel IIl des Koordji-
nierten Gesetzes vom 14. Juli 1994 festgelegt sind. So richtet sich der Gesamtbetrag der
Eigenanteile, den eine Familie fur die in einem bestimmten Kalenderjahr erbrachten medizi-
nischen Leistungen zu zahlen hat, nach wie vor nach dem Einkommen der Familie (Einkom-
mensobergrenze) oder nach der sozialen Kategorie, der eine Familie angehort (soziale Ober-
grenze). Auch der Hoéchstbetrag fur chronisch Kranke wird nicht geandert. Wenn der MA-
GER zu 100 Prozent gilt, muss der Leistungsempfanger den Betrag des Eigenanteils nicht
mehr vorstrecken, sondern kann ihn direkt mit den zustandigen Auszahlungsstellen abrech-
nen. Der interféderale Zahler wird auch von den Versicherungstragern verwendet, um fest-
zustellen, ob ein Anspruchsberechtigter die festgelegte Grenze des Eigenanteils fur die Pau-
schalbeihilfe fur chronisch Kranke erreicht hat.

SchlieB3lich sieht dieser Artikel vor, dass die Versicherungstrager bei der Feststellung, ob
ein Leistungsempfanger das finanzielle Kriterium fur die Gewahrung oder Verlangerung des
Statuts eines chronisch Kranken erfullt, nicht nur die Gesundheitsausgaben berucksichtigen,
die in die Zustandigkeit der féderalen Regierung fallen, sondern auch die Gesundheitsaus-
gaben, die vor der Sechsten Staatsreform bertcksichtigt wurden und die durch die Sechste
Staatsreform auf die Teilstaaten Ubertragen wurden.

Artikel 3

Artikel 3 legt die von den Teilstaaten an den Foderalstaat zu entrichtende Gebuhr fur
die Aufnahme von Eigenanteilen der Teilstaaten in die MAGER fest. Zur Ermittlung dieses
Freibetrags wird das relative Verhaltnis zwischen den Eigenanteilen des Féderalstaats und
den Eigenanteilen der Teilstaaten insgesamt berucksichtigt, und zwar sowohl in Bezug auf
die Eigenanteile, die im Z&ahler insgesamt enthalten sind, als auch fur die endgultigen Aus-
gaben im MAGER, in den Féllen, in denen der Grenzbetrag auch insgesamt erreicht wurde
und somit der Vorteil des MAGER gewahrt wurde. Das heif3t, dieser Umlageschlissel
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betrachtet insgesamt das relative Verhaltnis zwischen den Eigenanteilen des Foderalstaats
und den Eigenanteilen der Teilstaaten, und dann werden die Ausgaben in den MAGER zwi-
schen der Pflichtversicherung einerseits und den Teilstaaten andererseits nach diesem re-
lativen Verhaltnis aufgeteilt.

Artikel 4

Artikel 4 regelt die Aufteilung der in Artikel 3 festgelegten Vergutung auf die Teilstaaten.
Der Wohnsitz der Familie am 1. Januar des Jahres, in dem die MAGER beantragt wird, ist
ausschlaggebend dafir, welcher Teilstaat die Gebiihr zu entrichten hat. Die falligen Betrage
werden von den Zuweisungen abgezogen.

Die Ubertragenen Befugnisse wirken sich wie in der allgemeinen Erklarung erwéahnt auch
auf die Pauschalvergttung fur chronisch Kranke und das Statut von Personen mit chroni-
schen Erkrankungen aus. Zum Ausgleich der Ausgaben des Foderalstaates fur die Pauschal-
vergltung und als Folge des Gesetzes wird vorgeschlagen, die durchschnittliche Vergiitung
fur die maximale Gesundheitsrechnung des Gesetzentwurfs fur den Zeitraum 2016-2019
als Mindestvergiitung im Rahmen des aktuellen Zusammenarbeitsabkommens zu gewéhren.
Diese Vergltung wird also gezahlt, wenn die tatsachliche Abrechnung der maximalen Ge-
sundheitsrechnung geringer ausfallen wuirde, und zwar zum Ausgleich der Ausgaben des
Foderalstaats fur die Pauschalzulage und als Folge des Statuts einer chronisch kranken Per-
son.

Artikel 5

Artikel 5 besagt, dass ein Teilstaat, der Anderungen an den in der maximalen Gesund-
heitsrechnung enthaltenen Eigenanteilen vornimmt, dies dem LIKIV und den anderen Teil-
staaten mitteilt. Das LIKIV wird eine Liste der Anderungen auf seiner Website veréffentli-
chen. Das LIKIV teilt den Teilstaaten auch regulatorische Anpassungen der MAGER sowie
erhebliche Anderungen der allgemeinen Zuzahlungsregeln mit und veréffentlicht sie auf
seiner Website.

Artikel 6

Artikel 6 sieht vor, dass die Interministerielle Konferenz Volksgesundheit die Durchfth-
rung dieses Zusammenarbeitsabkommens Uuberwacht und erforderlichenfalls Anpassungen
vorschlagen kann.

Artikel 7

Artikel 7 legt das Datum des Inkrafttretens des Zusammenarbeitsabkommens fest.

KOMMENTAR ZU DEM EINZIGEN ARTIKEL
Einziger Artikel

Der einzige Artikel bedarf keines besonderen Kommentars.

Der Vize-Ministerprasident,
Minister fur Gesundheit und Soziales, Raumordnung und Wohnungswesen
A. ANTONIADIS
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VORENTWURF

Dekretvorentwurf zur Billigung des Zusammenarbeitsabkommens zwischen dem Féde-
ralstaat, der Flamischen Gemeinschaft, der Franzésischen Gemeinschaft, der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft, der Gemeinsamen Gemeinschaftskommission, der Walloni-
schen Region und der Franzésischen Gemeinschaftskommission Uber die maximale Ge-
sundheitsrechnung, die Pauschalbeihilfe fiir chronisch Kranke und das Statut von Per-
sonen mit chronischen Erkrankungen

Einziger Artikel - Das Zusammenarbeitsabkommen zwischen dem Foderalstaat, der Fla-
mischen Gemeinschaft, der Franzésischen Gemeinschaft, der Deutschsprachigen Gemein-
schaft, der Gemeinsamen Gemeinschaftskommission, der Wallonischen Region und der
Franzosischen Gemeinschaftskommission Uber die maximale Gesundheitsrechnung, die
Pauschalbeihilfe fur chronisch Kranke und das Statut von Personen mit chronischen Erkran-
kungen wird gebilligt.

Eupen, den ...

Fur die Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft,

Der Ministerprasident,
Minister fur lokale Behérden und Finanzen
O.PAASCH

Digital unterschrieben

AntOnIOS von Antonios

. . Antoniadis
Antoniadis patum: 2024.02.27
10:47:24 +01'00'
Der Vize-Ministerprasident,

Minister fur Gesundheit und Soziales, Raumordnung und Wohnungswesen
A. ANTONIADIS
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ANLAGE

Zusammenarbeitsabkommen zwischen dem Féderalstaat, der Flamischen Gemein-
schaft, der Franzésischen Gemeinschaft, der Deutschsprachigen Gemeinschaft, der Ge-
meinsamen Gemeinschaftskommission, der Wallonischen Region und der Franzésischen

Gemeinschaftskommission tiber die maximale Gesundheitsrechnung, die Pauschalbei-
hilfe fiir chronisch Kranke und das Statut von Personen mit chronischen Erkrankungen



REGERING VAN DE DUITSTALIGE GEMEENSCHAP

DE REGERING VAN DE DUITSTALIGE GEMEENSCHAP,

Op de voordracht van de Minister van Gezondheid;

Na beraadslaging,

Besluit:

De Minister bevoegd voor Gezondheid is ermee belast bij het Parlement van de Duitstalige
Gemeenschap het ontwerp van decreet in te dienen waarvan de tekst hierna volgt:
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VOORONTWERP VAN DECREET HOUDENDE INSTEMMING MET HET SAMENWERKINGSAKKOORD
TUSSEN DE FEDERALE OVERHEID, DE VLAAMSE GEMEENSCHAP, DE FRANSE GEMEENSCHAP, DE
DUITSTALIGE GEMEENSCHAP, DE GEMEENSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE, HET WAALSE
GEWEST EN DE FRANSE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE BETREFFENDE DE MAXIMUMFACTUUR, DE
FORFAITAIRE TOELAGE VOOR CHRONISCH ZIEKEN EN HET STATUUT VAN PERSOON MET EEN
CHRONISCHE AANDOENING

INHOUD

Dit decreet strekt ertoe instemming te verlenen met het Samenwerkingsakkoord tussen de Federale
Overheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de Duitstalige Gemeenschap, de
Gemeenschappelijke ~ Gemeenschapscommissie, het Waalse Gewest en de Franse
Gemeenschapscommissie betreffende de maximumfactuur, de forfaitaire toelage voor chronisch
zieken en het statuut van persoon met een chronische aandoening.
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Bijlage

Samenwerkingsakkoord tussen de Federale Overheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse
Gemeenschap, de Duitstalige Gemeenschap, de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie, het Waalse Gewest en de Franse Gemeenschapscommissie
betreffende de maximumfactuur, de forfaitaire toelage voor chronisch zieken en het statuut
van persoon met een chronische aandoening



MEMORIE VAN TOELICHTING

ALGEMENE TOELICHTING

Bij de Zesde Staatshervorming werden een aantal bevoegdheden inzake gezondheidszorg
overgedragen naar de deelentiteiten. Van die overgedragen bevoegdheden werd het persoonlijk
aandeel van de dagprijs van de geisoleerde G- en Sp- ziekenhuizen en het persoonlijk aandeel van de
dagprijs van bepaalde revalidatieinstellingen in aanmerking genomen voor de maximumfactuur.
Gelijktijdig met deze bevoegdheidsoverdrachten, werden ook de middelen die betrekking hebben op
deze persoonlijke aandelen, zoals deze worden vergoed in het kader van de MAF, overgedragen.

Om de continuiteit en de budgettaire neutraliteit voor de rechthebbenden te waarborgen, is in
artikel 94, § 1ter, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen een
overgangsperiode voorzien, tijdens dewelke de Gemeenschappen en de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie een beroep kunnen blijven doen op de federale overheid om, tegen
vergoeding, de hierboven genoemde prestaties, geplafonneerd tot de geindexeerde geldende
bedragen, te blijven integreren in de federale MAF. De modaliteiten van deze betaling maken het
voorwerp uit van artikel 68quinquies, § 3, van de bijzondere wet van 16 januari 1989 betreffende de
financiering van de gemeenschappen en de gewesten.

De voormelde overgangsregeling is met akkoord van de federale overheid en de deelentiteiten
verlengd tot eind 2023. Huidig samenwerkingsakkoord heeft tot doel om het behoud van rechten voor
de patiént te garanderen en rechtszekerheid voor alle betrokken partijen te bieden. Dit zal gebeuren
door het opzetten van een interfederale teller voor de maximumfactuur waar alle remgelden in
worden opgenomen zoals voorheen in de federale teller.

De federale overheid enerzijds en de deelentiteiten anderzijds staan in voor de financiering van hun
bevoegdheden, overeenkomstig de Bijzondere Wet. De financiering door de deelentiteiten is dus
beperkt tot het deel van de remgelden ten gevolge van overgedragen bevoegdheden. Momenteel gaat
het over de remgelden voor de geisoleerde G- en Sp-ziekenhuizen (revalidatieziekenhuizen) en
bepaalde revalidatieovereenkomsten, maar het akkoord laat de mogelijkheid open dat de
deelentiteiten hier in de toekomst nog remgelden voor andere prestaties in het kader van het
gezondheidsbeleid aan toevoegen.

De woonplaats van de persoon op 1 januari van het kalenderjaar bepaalt welke deelentiteit
bevoegd is voor de financiering van het deel van het remgeld dat valt onder de overgedragen materies
en waarop dit samenwerkingsakkoord van toepassing is.

De overgedragen bevoegdheden hebben ook een impact op de forfaitaire toelage voor chronisch
zieken en het statuut van persoon met een chronische aandoening. Voor de forfaitaire toelage worden
dezelfde persoonlijke aandelen in aanmerking genomen als voor de maximumfactuur. Het statuut van
persoon met een chronische aandoening is dan weer gebaseerd op uitgaven voor geneeskundige
verzorging over een bepaalde periode. Daarbij wordt ook rekening gehouden met uitgaven die bij de
Zesde Staatshervorming werden overgedragen naar de gemeenschappen. De personen die het statuut
chronische aandoening krijgen, genieten van een vermindering van het toepasselijke remgeldplafond
voor de maximumfactuur. Dit samenwerkingsakkoord heeft dan ook tot doel om de gegevensdeling in
het kader van de forfaitaire toelage en het statuut van persoon met een chronische aandoening te
consolideren.

Toelichting bij de artikelen van het samenwerkingsakkoord
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Artikel 1. Artikel 1 bepaalt wat voor de toepassing van dit samenwerkingsakkoord moet worden
verstaan onder maximumfactuur, gezondheidsbeleid, federaal persoonlijk aandeel, persoonlijk
aandeel van de deelentiteiten, verzekeringsinstellingen, deelentiteiten, forfaitaire toelage voor
chronisch zieken en statuut van persoon met een chronische aandoening. Onder persoonlijk aandeel
verstaat men het bedrag dat door de regelgeving ten laste wordt gelegd van of dat kan worden
aangerekend aan de personen aan wie de zorg wordt verleend. In de regelgeving betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging wordt de term persoonlijk aandeel gebruikt. In
de regelgeving van de deelentiteiten worden soms ook andere termen gebruikt, bv.
gebruikersbijdrage.

Artikel 2

Artikel 2 voorziet het principe van de interfederale MAF-teller. De verzekeringsinstellingen zullen
voor de toepassing van de maximumfactuur 2 tellers beheren. De eerste teller omvat de persoonlijke
aandelen voor de verstrekkingen inzake gezondheidszorg die tot de bevoegdheid van de federale
overheid behoren, zoals gedefinieerd in artikel 37sexies van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoérdineerd op 14 juli 1994. Daarnaast
zullen de verzekeringsinstellingen voor elk gezin ook een interfederale teller bijhouden die zowel de
federale persoonlijke aandelen als de persoonlijke aandelen van de deelentiteiten bevat. Op basis van
die interfederale teller zullen de verzekeringsinstellingen bepalen of het voor een gezin toepasselijke
remgeldplafond is bereikt en vervolgens de persoonlijke aandelen die dit remgeldplafond
overschrijden terugbetalen. Voor het overige blijven alle regels van de maximumfactuur zoals bepaald
in Hoofdstuk lllbis van Titel Il van de gecoérdineerde wet van 14 juli 1994 van toepassing. Het totaal
bedrag van de persoonlijke aandelen dat een gezin ten laste moet nemen voor geneeskundige
verstrekkingen die in een bepaald kalenderjaar zijn verricht, wordt bv. nog altijd bepaald in functie van
de inkomsten van dat gezin (inkomensmaximumfactuur) of op grond van de sociale categorie waartoe
een gezin behoort (sociale maximumfactuur). Ook aan de maximumfactuur voor chronisch zieken
wordt niets gewijzigd. Als de MAF 100 % van toepassing is, zal de rechthebbende het bedrag van het
persoonlijk aandeel niet meer moeten voorschieten en kan dit door de zorgverlener rechtstreeks
worden gefactureerd aan de bevoegde uitbetalingsinstellingen. De interfederale teller zal door de
verzekeringsinstellingen tevens worden gebruikt om te bepalen of een rechthebbende het
vastgestelde grensbedrag van de persoonlijke aandelen heeft bereikt voor de forfaitaire toelage voor
chronisch zieken.

Dit artikel voorziet tenslotte dat de verzekeringsinstellingen, om te bepalen of een rechthebbende
voldoet aan het financieel criterium voor de toekenning of verlenging van het statuut van persoon met
een chronische aandoening, niet alleen rekening zullen houden met de uitgaven voor gezondheidszorg
die tot de bevoegdheid van de Federale overheid behoren, maar ook met de uitgaven voor
gezondheidszorg die vdor de Zesde Staatshervorming werden in aanmerking genomen en die door de
Zesde Staatshervorming werden overgedragen naar de deelentiteiten.

Artikel 3

Artikel 3 bepaalt de vergoeding die de deelentiteiten verschuldigd zijn aan de federale overheid
voor de opname van persoonlijke aandelen van de deelentiteiten in de maximumfactuur. Om deze
vergoeding te bepalen wordt in globo gekeken naar de relatieve verhouding tussen enerzijds de
federale persoonlijke aandelen en anderzijds de persoonlijke aandelen van de deelentiteiten, en dit
zowel voor wat betreft de persoonlijke aandelen die in globo in de teller zijn opgenomen, als voor de
uiteindelijke uitgaven in de MAF, in die gevallen waarin in globo het grensbedrag ook werd bereikt en
het voordeel van de MAF aldus werd toegekend. Bij deze verdeelsleutel wordt met andere woorden
gekeken wat globaal genomen de relatieve verhouding is tussen de federale persoonlijke aandelen
versus de persoonlijke aandelen van de deelentiteiten, en worden vervolgens de uitgaven in de MAF
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verdeeld tussen enerzijds de verplichte verzekering, en anderzijds de deelentiteiten, conform die
relatieve verhouding.

Artikel 4

Artikel 4 bepaalt hoe de vergoeding zoals bepaald in artikel 3 wordt verdeeld tussen de
deelentiteiten. De woonplaats van het gezin op 1 januari van het jaar van toepassing van de MAF
bepaalt welke deelentiteit de vergoeding verschuldigd is. De verschuldigde bedragen worden
afgehouden van de dotaties.

De overgedragen bevoegdheden hebben zoals vermeld in de algemene toelichting ook een impact
voor de forfaitaire toelage voor chronisch zieken en het statuut van persoon met een chronische
aandoening. Om de uitgaven van de federale overheid voor de forfaitaire toelage en ten gevolge van
het statuut te compenseren, wordt voorgesteld om in het kader van huidig samenwerkingsakkoord de
gemiddelde vergoeding voor de maximumfactuur voor de periode 2016-2019 als minimumvergoeding
te voorzien. Deze vergoeding zal dus verschuldigd zijn als de werkelijke afrekening voor de
maximumfactuur minder zou bedragen en dit ter compensatie van de uitgaven van de federale
overheid voor de forfaitaire toelage en ten gevolge van het statuut van persoon met een chronische
aandoening.

Artikel 5

Artikel 5 bepaalt dat een deelentiteit die wijzigingen aanbrengt aan de persoonlijke aandelen die
worden opgenomen in de maximumfactuur, het RIZIV en de andere deelentiteiten hiervan in kennis
stelt. Het RIZIV zal op zijn website een lijst publiceren van de wijzigingen. Het RIZIV communiceert ook
reglementaire aanpassingen aan de maximumfactuur, en belangrijke wijzigingen aan algemene regels
inzake remgeld aan de deelstaten, en publiceert dit op zijn website.

Artikel 6

Artikel 6 voorziet dat de Interministeriéle Conferentie Volksgezondheid toezicht zal houden op de
uitvoering van dit samenwerkingsakkoord en indien nodig, voorstellen tot aanpassing kan voorstellen.

Artikel 7
Artikel 7 bepaalt de datum van inwerkingtreding van het samenwerkingsakkoord.
BESPREKING VAN HET ENIGE ARTIKEL
Enig artikel
Het enige artikel behoeft geen bijzondere toelichting.
De Viceminister-President,
Minister van Gezondheid en Sociale Aangelegenheden,

Ruimtelijke Ordening en Huisvesting
A. ANTONIADIS



VOORONTWERP

Voorontwerp van decreet houdende instemming met het Samenwerkingsakkoord tussen de
Federale Overheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de Duitstalige
Gemeenschap, de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, het Waalse Gewest en de Franse
Gemeenschapscommissie betreffende de maximumfactuur, de forfaitaire toelage voor chronisch
zieken en het statuut van persoon met een chronische aandoening

Enig artikel — Instemming wordt verleend met het Samenwerkingsakkoord tussen de Federale
Overheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de Duitstalige Gemeenschap, de
Gemeenschappelijke  Gemeenschapscommissie, het Waalse Gewest en de Franse
Gemeenschapscommissie betreffende de maximumfactuur, de forfaitaire toelage voor chronisch
zieken en het statuut van persoon met een chronische aandoening.

Eupen,

Voor de Regering van de Duitstalige Gemeenschap,

De Minister-President,
Minister van Lokale Besturen en Financién
O. PAASCH

De Viceminister-President,
Minister van Gezondheid en Sociale Aangelegenheden,
Ruimtelijke Ordening en Huisvesting
A. ANTONIADIS



BIJLAGE

Samenwerkingsakkoord tussen de Federale Overheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse
Gemeenschap, de Duitstalige Gemeenschap, de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie,
het Waalse Gewest en de Franse Gemeenschapscommissie betreffende de maximumfactuur, de

forfaitaire toelage voor chronisch zieken en het statuut van persoon met een chronische
aandoening



AVANT-PROJET DE DECRET PORTANT ASSENTIMENT A L’ACCORD DE COOPERATION DU XXX ENTRE
LE GOUVERNEMENT FEDERAL, LA COMMUNAUTE FRANCAISE, LA COMMUNAUTE
GERMANOPHONE, LA COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE, LA REGION WALLONNE ET LA
COMMISSION COMMUNAUTAIRE FRANCAISE CONCERNANT LE MAXIMUM A FACTURE,
L’ALLOCATION FORFAITAIRE POUR MALADES CHRONIQUES ET LE STATUT DE PERSONNE ATTEINTE
D’UNE AFFECTION CHRONIQUE

Le Gouvernement wallon,
Sur la proposition de la Ministre de la Santé,
Aprés délibération,
ARRETE :
La Ministre de la Santé est chargée de présenter au Parlement le projet de décret

dont la teneur suit :

Article 1ler. Le présent décret regle, en application de l'article 138 de la
Constitution, une matiere visée a l'article 128 de celle-ci.

Art. 2. Assentiment est donné a I'accord de coopération du XXX entre I'Autorité
fédérale, la Région flamande, la Région wallonne et la Région de Bruxelles-Capitale
en ce qui concerne le maximum a facturer, l'allocation forfaitaire pour malades
chroniques et le statut de personne atteinte d’une affection chronique

Art. 3. Le présent décret entre en vigueur le 1°" janvier 2024.
Namur, le ... (date)

Pour le Gouvernement :

Le Ministre-Président,

Elio DI RUPO

La Ministre de la Santé,

-

(e

Christie MORREALE



AVANT-PROJET DE DECRET PORTANT ASSENTIMENT A L’ACCORD DE
COOPERATION ENTRE LE GOUVERNEMENT FEDERAL, LA COMMUNAUTE
FRANCAISE, LA COMMUNAUTE GERMANOPHONE, LA COMMISSION
COMMUNAUTAIRE COMMUNE, LA REGION WALLONNE ET LA COMMISSION
COMMUNAUTAIRE FRANCAISE CONCERNANT LE MAXIMUM A FACTURE,
L’ALLOCATION FORFAITAIRE POUR MALADES CHRONIQUES ET LE STATUT
DE PERSONNE ATTEINTE D'UNE AFFECTION CHRONIQUE

Exposé des motifs

La sixieme réforme de I'Etat a transféré un certain nombre de compétences en
matiere de soins de santé aux entités fédérées. Parmi ces compétences
transférées, la part personnelle du prix de journée des hopitaux isolés G- et Sp-
et la part personnelle du prix de journée de certains établissements de
réadaptation étaient prises en compte pour le maximum a facturer. Simultanément
a ces transferts de compétences, les moyens liés a ces parts personnelles,
remboursés dans le cadre du MAF, ont également été transférés.

Il est a noter qu’en Région wallonne, il n'y a pas eu d’hopitaux G ou SP isolés qui
ont été transférés.

Afin d'assurer la continuité et la neutralité budgétaire pour les bénéficiaires,
I'article 94, §1ter de la loi spéciale du 8 ao(it 1980 portant réforme des institutions
prévoit une période transitoire, pendant laquelle les entités fédérées peuvent
continuer a demander au gouvernement fédéral de continuer a intégrer, contre
allocation, les prestations susmentionnées, plafonnées aux montants applicables
indexés, dans le MAF fédéral. Les modalités de ce versement font I'objet de I'article
68quinquies, §3, de la loi spéciale du 16 janvier 1989 relative au financement des
Communautés et des Régions.

Le régime transitoire susmentionné a été prolongé avec l'accord de l'autorité
fédérale et des entités fédérées jusqu'a la fin de I'année 2023. Le présent accord
de coopération vise a garantir la préservation des droits des patients et a offrir une
sécurité juridique a toutes les parties concernées. Cela se fera par la mise en place
d'un guichet interfédéral pour le maximum a facturer qui inclura tous les tickets
modérateurs comme auparavant dans le guichet fédéral.

L'autorité fédérale, d'une part, et les entités fédérées, d'autre part, sont
responsables du financement de leurs compétences conformément a la loi spéciale.
Le financement par les entités fédérées est donc limité a la partie des tickets
modérateurs résultant des compétences transférées. Actuellement, en ce qui
concerne la Région wallonne il s'agit des tickets modérateurs pour certaines
conventions de réadaptation.

L'accord laisse la possibilité aux entités fédérées d'ajouter a l'avenir des tickets
modérateurs pour d'autres services de la politique de santé.

Le lieu de résidence de la personne au ler janvier de I'année civile détermine
I'entité fédérée compétente pour financer la partie du ticket modérateur qui reléve
des matieres transférées et a laquelle s'applique le présent accord de coopération.



Les compétences transférées ont également un impact sur I'allocation forfaitaire
pour malades chroniques et sur le statut de personne atteinte d'une maladie
chronique. Pour I'allocation forfaitaire, les mémes parts personnelles sont prises
en compte que pour le maximum a facturer. Le statut de personne atteinte d'une
maladie chronique est quant a lui basé sur les dépenses de soins médicaux au
cours d'une certaine période. Il est également tenu compte des dépenses qui ont
été transférées aux communautés par la sixiéme réforme de I'Etat. Les personnes
atteintes d'une maladie chronique bénéficient d'une réduction du plafond du ticket
modérateur applicable au maximum a facturer. Le projet d’accord de coopération
ci-joint vise donc a aussi a consolider le partage des données relatives a I'allocation
forfaitaire et au statut de personne souffrant d'une maladie chronique.

L'accord de coopération vise la non -régression des droits des citoyens.



AVANT-PROJET DE DECRET PORTANT ASSENTIMENT A L’ACCORD DE COOPERATION
DU XXX ENTRE LE GOUVERNEMENT FEDERAL, LA COMMUNAUTE FRANCAISE, LA
COMMUNAUTE GERMANOPHONE, LA COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE,
LA REGION WALLONNE ET LA COMMISSION COMMUNAUTAIRE FRANCAISE
CONCERNANT LE MAXIMUM A FACTURE, L’ALLOCATION FORFAITAIRE POUR
MALADES CHRONIQUES ET LE STATUT DE PERSONNE ATTEINTE D’UNE AFFECTION
CHRONIQUE

Commentaires des articles

Article 1°"

Cette disposition rappelle le champ d’application territorial du décret qui s’applique a la
région de langue francaise et précise le fondement juridiqgue des compétences exercées par
la Région wallonne en vertu du décret du 11 avril 2014 relatif aux compétences de la
Communauté frangaise dont I'exercice est transféré a la Région wallonne et a la Commission
communautaire frangaise, en vertu de I'article 138 de la Constitution.

Art. 2.

L'article précise que, conformément a I'article 92 bis de la loi du 8 ao(t 1980 de réformes
institutionnelles, il y a lieu, par voie de décret, de porter assentiment a l'accord de
coopération annexé au présent décret.

Art.3.

Cet article régle I'entrée en vigueur du présent décret.



7\ \ Vlaamse
((\3\ Regering

Voorontwerp van decreet houdende instemming met het
samenwerkingsakkoord van [datum] tussen de Federale Overheid,
de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de Duitstalige
Gemeenschap, de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie,
het Waalse Gewest en de Franse Gemeenschapscommissie
betreffende de maximumfactuur, de forfaitaire toelage voor
chronisch zieken en het statuut van persoon met een chronische
aandoening

DE VLAAMSE REGERING,
Op voorstel van de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin;

Na beraadslaging,

BESLUIT:
De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin is ermee belast, in naam van
de Vlaamse Regering, bij het Vlaams Parlement het ontwerp van decreet in te dienen,
waarvan de tekst volgt:
Artikel 1. Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid.
Art. 2. Instemming wordt verleend met het samenwerkingsakkoord van [datum] tussen
de Federale Overheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de
Duitstalige Gemeenschap, de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, het Waalse
Gewest en de Franse Gemeenschapscommissie betreffende de maximumfactuur, de
forfaitaire toelage voor chronisch zieken en het statuut van persoon met een chronische
aandoening
Art. 3. Dit decreet heeft uitwerking vanaf 1 januari 2024.
Brussel,

De minister-president van de Vlaamse Regering,

Jan JAMBON

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin,

Hildel CREVITS
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ONTWERP VAN DECREET HOUDENDE INSTEMMING MET HET
SAMENWERKINGSAKKOORD VAN [DATUM] TUSSEN DE FEDERALE
OVERHEID, DE VLAAMSE GEMEENSCHAP, DE FRANSE GEMEENSCHAP, DE
DUITSTALIGE GEMEENSCHAP, DE GEMEENSCHAPPELIJKE
GEMEENSCHAPSCOMMISSIE, HET WAALSE GEWEST EN DE FRANSE
GEMEENSCHAPSCOMMISSIE BETREFFENDE DE MAXIMUMFACTUUR, DE
FORFAITAIRE TOELAGE VOOR CHRONISCH ZIEKEN EN HET STATUUT VAN
PERSOON MET EEN CHRONISCHE AANDOENING

Samenvatting

Het voorliggend samenwerkingsakkoord heeft tot doel om de (financiéle)
toegankelijkheid van de zorg te garanderen, door onder meer de integrale
verderzetting van de maximumfactuur (hierna MAF).

Na de zesde staatshervorming werden een aantal sectoren waarvoor de
maximumfactuur gold in de Vlaamse regelgeving opgenomen (VSB-decreet).

Het principe van de maximumfactuur werd sinds 2014 verder aangehouden tot en
met eind 2019, overeenkomstig de Bijzondere Wet artikel 94. §iter.

Ondanks het feit dat er geen regelgevende basis meer was vanaf begin 2020 werd
het principe van de MAF verder toegepast, op vraag van de betrokken
deelentiteiten en met akkoord van de federale overheid. Om de financiéle
toegankelijkheid te garanderen is het immers belangrijk om het principe van de
maximumfactuur te behouden (cf. KCE reports 80A(2008)).

Om dit principe te verduurzamen op de lange termijn is het afsluiten van een
samenwerkingsakkoord met de federale overheid noodzakelijk, zoals ook voorzien
was in de Bijzondere Wet. Het voorliggend samenwerkingsakkoord regelt dit.
Voor de maximumfactuur wordt een ‘interfederale teller’ uitgewerkt waarin alle
remgelden worden opgenomen, ook de uitgaven in de Vlaamse
revalidatieziekenhuizen en de voorzieningen met een revalidatieovereenkomst.

Met voorliggend samenwerkingsakkoord wordt niet alleen de opname van de
Viaamse sectoren in de interfederale maximumfactuur regelgevend verankerd maar
ook de forfaitaire toelage voor chronisch zieken en het statuut van de persoon
met een chronische aandoening geregeld en gegarandeerd.

MEMORIE VAN TOELICHTING

I. ALGEMENE TOELICHTING
A. Situering

1. Met de zesde staatshervorming werd een deel van de revalidatiesector
overgeheveld naar Vlaanderen, met name de revalidatieziekenhuizen (de
zogenaamde ‘geisoleerde G- en Sp-diensten’) en een aantal revalidatiecentra
gericht op langeterminrevalidatie (een deel van de vroegere RIZIV-conventies).
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De persoonlijke biydragen van de patient in deze sector (het persoonlijk aandeel of
remgeld van de dagpry)s van revalidatieziekenhuizen en bepaalde
revalidatievoorzieningen) werden meegeteld voor de (federale) maximumfactuur.

2. Het voorliggend samenwerkingsakkoord heeft tot doel om de (financiele)
toegankelijkheid van de zorg voor de patient verder te garanderen, door de verdere
opname van geregionaliseerde remgelden voor revalidatie in een interfederale
teller voor de maximumfactuur (hierna MAF).

3. De Interministeriele Conferentie Volksgezondheid keurde op 13 september
2023 het ontwerp van samenwerkingsakkoord tussen de Federale Overheid, de
Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, de Duitstalige Gemeenschap, de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, het Waalse Gewest en de Franse
Gemeenschapscommissie betreffende de maximumfactuur, de forfaitaire toelage
voor chronisch zieken en het statuut van persoon met een chronische aandoening
goed.

B. Inhoud
Probleemstelling en omgevingsanalyse

Bij de Zesde Staatshervorming werden een aantal bevoegdheden inzake
gezondheldszorg overgedragen naar de deelentiteiten. Van die overgedragen
bevoegdheden werd het persoonijk aandeel van de dagprijs van de
revalidatieziekenhuizen (de zogenaamde ‘geisoleerde G- en Sp- ziekenhuizen’) en
het persoonlijk aandeel van de dagprijs van bepaalde revalidatie-instellingen in
aanmerking genomen voor de maximumfactuur. Gelijktiydig met deze
bevoegdheidsoverdrachten, werden ook de middelen die betrekking hebben op
deze persoonljke aandelen, zoals deze worden vergoed in het kader van de MAF,
overgedragen.

Om de continuiteit en de budgettaire neutraliteit voor de rechthebbenden te
waarborgen i1s In artikel 94, § 1ter van de Bijzondere wet van 8 augustus 1980
tot hervorming der instellingen een overgangsperiode voorzien, tijdens dewelke
de Gemeenschappen en de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie een
beroep kunnen blijven doen op de federale overheid om, tegen vergoeding, de
hierboven gencemde prestaties, geplafonneerd tot de geindexeerde geldende
bedragen, te blijven integreren in de federale MAF. De modaliteiten van deze
betaling maken het voorwerp uit van artikel 68quinquies, § 3, van de Bijzondere
wet van 16 januar 1989 betreffende de financiering van de gemeenschappen en
de gewesten.

De voormelde overgangsregeling Is met akkoord van de federale overheid en de
deelentiteiten verlengd tot eind 2023. Huidig samenwerkingsakkoord heeft tot
doel om het behoud van rechten voor de patient te garanderen en
rechtszekerheid voor alle betrokken partijen te bieden. Dit zal gebeuren door het
opzetten van een Interfederale teller voor de maximumfactuur waar alle
remgelden in worden opgenomen zoals voorheen In de federale teller.

De federale overheid enerzijds en de deelentiteiten anderzijds staan 1in voor de
financiering van hun bevoegdheden, overeenkomstig de Bijzondere Wet. De
financiering door de deelentiteiten i1s dus beperkt tot het deel van de remgelden
tengevolge van overgedragen bevoegdheden. Momenteel gaat het over de
remgelden voor de geisoleerde G- en Sp-ziekenhuizen (revalidatieziekenhuizen)
en bepaalde revalidatieovereenkomsten, maar het akkoord laat de mogelijkheid
open dat de deelentiteiten hier in de toekomst nog remgelden voor andere
prestaties Iin het kader van het gezondheidsbeleid aan toevoegen.

De overgedragen bevoegdheden hebben ook een impact op de forfaitaire toelage
voor chronisch zieken en het statuut van persoon met een chronische

Pagina 2 van 7




aandoening. Voor de forfaitaire toelage worden dezelfde persoonlijke aandelen 1n
aanmerking genomen als voor de maximumfactuur. Het statuut van persoon met
een chronische aandoening is dan weer gebaseerd op uitgaven voor
geneeskundige verzorging over een bepaalde periode. Daarbij wordt ook
rekening gehouden met uitgaven die bij de Zesde Staatshervorming werden
overgedragen naar de gemeenschappen. De personen die het statuut chronische
aandoening kriyjgen, genieten van een vermindering van het toepasselijke
remgeldplafond voor de maximumfactuur. Dit samenwerkingsakkoord heeft dan
ook tot doel om de gegevensdeling In het kader van de forfaitaire toelage en het
statuut van persoon met een chronische aandoening te consolideren.

Beleidsmaatregelen en doelstelling

Om het systeem van de maximumfactuur te kunnen voortzetten na de zesde
staatshervorming i1s het afsluiten van een samenwerkingsakkoord tussen alle
bevoegde entiteiten noodzakelijk.

Het opzetten van een ‘Interfederale maximumfactuur’ met een interfederale teller
waarin naast de remgelden voor federale prestaties ook de persoonlijke biydragen
voor Vlaamse revalidatie wordt meegenomen is noodzakelyk om de rechten van
de patient te behouden die gebruik maakt van deze revalidatie.

Impactanalyse

- Maatschappelijke impact: De maximumfactuur (MAF) 1s een financiele
beschermingsmaatregel die de jaarlijkse medische kosten voor gezinnen tot een
plafondbedrag beperkt. Indien in de loop van het kalenderjaar het plafondbedrag
bereikt wordt kriygt het gezin voor de daaropvolgende verstrekking het remgeid
terugbetaald.

De kosten die meetellen voor de MAF zijn onder meer remgeld voor
verstrekkingen door artsen, tandartsen, geneesmiddelen, bepaalde kosten in het
ziekenhuis, enz..

De ziekenfondsen houden per lid en per mutualistisch gezin (alle personen die op
1 januarn van het betrokken jaar op hetzelfde officiele adres wonen, vormen een
MAF-gezin) de MAF-teller biy (vermits in een gezin leden by verschillende
ziekenfondsen kunnen aangesloten zijn).

Wanneer het plafond (ifv het inkomen) bereikt wordt dan zal er terugbetaiing
volgen van de remgelden die worden aangerekend en hoger liggen dan het
eerder vermeld plafond. Soms, Iin ziekenhuizen, 1s er een rechtstreekse betaling
van de remgelden door het ziekenfonds, Iindien de teller bereikt is (MAF 100%).
Daarnaast zijn er ook een aantal afgeleide rechten zoals de forfaitaire toelage
voor chronisch zieken en het statuut van persoon met een chronische aandoening
waarvoor de gegevens uit de MAF-teller worden gebruikt. Dit
samenwerkingsakkoord moet er ook voor zorgen dat ook die rechten behouden
blijven.

De maximumfactuur is dus een belangrijk mechanisme om te vermijden dat
gezinnen te hoge uitgaven hebben als gevolg van ziekte. Met dit
samenwerkingsakkoord zorgen we er voor dat ook de kosten voor revalidatie in
Vlaamse voorzieningen verder worden opgenomen (n dit systeem.

- Impact op de grondrechten en op het gelijkheidsbeginsel: met dit
samenwerkingsakkoord verzekeren we het behoud van rechten van de
burger/patient na de zesde staatshervorming voor wat betreft de piafonnering
van remgelden, conform het stand still principe; ook vermijden we zo een
potentiele ongelijkheid tussen patienten die gebruik maken van de Viaamse
revalidatieziekenhuizen en gehjkaardige instellingen die federaal ziyn gebleven.

- Budgettaire impact: er wordt een jaarhjkse vergoeding door Viaanderen
voorzien voor dit systeem van 3.795.379,37 euro. Dit bedrag zal worden
afgehouden van de dotatie. De middelen hiervoor werden met de Bijzondere
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Financieringswet ook overgedragen naar Vlaanderen en zitten dus vervat in de
dotatie.
- Bestuurlijke impact op de lokale en provinciale besturen en op Brussel: er is
geen Impact op de lokale noch provinciale besturen. In Brussel werd dit door de
Bijzondere Wet toegewezen aan de GGC. De toelichting bij de Bijzondere Wet
vermeldt:
“Zo zal voor de volgende materies die overgedragen worden aan de
gemeenschappen door dit voorstel van bijzondere wet, de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie (GGC) bevoegd zijn op het
grondgebied van het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad :
- de gecommunautariseerde prestaties die ten laste genomen worden in het
kader van de « maximumfactuur » (MAF);”

Implementatie

De verzekeringsinstellingen staan in voor de uitvoering van de maximumfactuur
ten aanzien van hun leden. Zij hebben hun systemen de voorbije jaren reeds
aangepast voor het beheer van een ‘interfederale teller’, in het kader van de
continuiteit. Zij houden enerzijds een teller bij voor de federale persoonlijke
aandelen, en anderzijds een teller die zowel de federale persoonlijke aandelen als
de persoonlijke aandelen van de deelentiteiten die in aanmerking worden
genomen voor opname In de maximumfactuur bevat. De interfederale teller zal
dienen als basis om te bepalen of het maximumbedrag van de persooniijke
aandelen Is bereikt en de persoonlijke aandelen die dit maximumbedrag
overschrijden terug te betalen of de tegemoetkoming op 100 % te brengen by
toepassing van de MAF 100%.

De woonplaats van de persoon op 1 januari van het kalenderjaar bepaalt welke
deelentitert bevoegd is voor de financiering van het deel van het remgeld dat valt
onder de overgedragen materies en waarop dit samenwerkingsakkoord van
toepassing iIs.

Dit systeem zal aanvang nemen vanaf 1 januar 2024.

De interfederale teller dient voor de verzekeringsinstellingen cok als basis om
voor de toepassing van de forfaitaire toelage voor chronisch zieken te bepalen of
het totaal van de persoonlijke aandelen die een rechthebbende ten laste heeft
genomen het vastgestelde grensbedrag bereikt.

Om te bepalen of een rechthebbende voldoet aan het financieel criterium voor de
toekenning of verlenging van het statuut van persoon met een chronische
aandoening houden de verzekeringsinstellingen verder rekening met de uitgaven
voor gezondheidszorg die op 1 juli 2014 werden in aanmerking genomen en die
werden overgedragen naar de deelentiteiten.

C. Totstandkomingsprocedure

[Aan te vullen:
- advies IF
- advies Vlaamse Raad
- advies RvS]

D. Bevoegdheid van de Vlaamse Gemeenschap en het Vlaamse Gewest

Met de zesde staatshervorming werden de volgende bevoegdheden, waarvan de
remgelden voordien in aanmerking werden genomen In de federale
«maximumfactuur» (MAF), overgedragen naar de deelstaten :
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— Het persoonlijk aandeel van de dagprijs van de geisoleerde G- en Sp
ziekenhuizen;

— Het persoonlijk aandeel van de dagprijs van bepaalde revalidatie-insteliingen
(niet In alle instellingen is er een persoonlijk aandeel)).

Gelijktiydig met deze bevoegdheidsoverdrachten werden de middelen die
betrekking hebben op deze remgelden, zoals deze worden vergoed In het kader
van de MAF, worden overgedragen (Parl. St., Kamer, zitting 2012-2013, nr. 53-
2974/1).

De Bijzondere Wet voorzag in artikel 94. §lter in een regeling waardoor dit
systeem integraal in stand werd gehouden tot eind 2019, waarbij ook de
uitgaven voor de overgedragen revalidatievoorzieningen bleven meetellen in de
federale MAF-teiler zoals voorheen: “uiterljk tot 31 december 2019, blijft de
federale overheid belast, om tegen vergoeding, de persoonlijke aandelen van de
rechthebbenden voor de prestaties die betrekking hebben op de bevoegdheden
van de gemeenschappen op een geplafonneerde wijze te integreren in zijn
maximumfactuur, behoudens wanneer één of meerdere gemeenschappen of de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie het anders beslissen”.

De Bijzondere Wet voorzag daarnaast ook in de mogelijkheid van een
samenwerkingsakkoord om dit systeem verder te zetten na 2019. Een dergelik
samenwerkingsakkoord 1s noodzakelijk om het systeem van de maximumfactuur
te kunnen voortzetten voor de overgehevelde sectoren, en de uitgaven
(remgelden) van de patient in Vlaamse revalidatievoorzieningen verder te laten
meetelien in de teller voor deze maximumfactuur.

I1. Toelichting bij de artikelen van het samenwerkingsakkoord

Artikel 1

Artikel 1 bepaalt wat voor de toepassing van dit samenwerkingsakkoord moet
worden verstaan onder maximumfactuur, gezondheidsbeleid, federaal persoonlijk
aandeel, persoonlijk aandeel van de deelentiteiten, verzekeringsinstellingen,
deelentiteiten, forfaitaire toelage voor chronisch zieken en statuut van persoon met
een chronische aandoening. Onder persoonlik aandeel verstaat men het bedrag
dat door de regelgeving ten laste wordt gelegd van of dat kan worden aangerekend
aan de personen aan wie de zorg wordt verleend. In de regelgeving betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging wordt de term
persoonlijk aandeel gebruikt. In de regelgeving van de deelentiteiten worden soms
ook andere termen gebruikt, bv. gebruikersbijdrage.

Artikel 2

Artikel 2 voorziet het principe van de Interfederale MAF-teller. De
verzekeringsinstellingen zullen voor de toepassing van de maximumfactuur 2
tellers beheren. De eerste teller omvat de persoonlijke aandelen voor de
verstrekkingen inzake gezondheidszorg die tot de bevoegdheid van de federale
overheid behoren, zoals gedefinieerd in artikel 37sexies van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoordineerd op 14 juli 1994, Daarnaast zullen de verzekeringsinsteilingen voor
elk gezin ook een interfederale teller bijhouden die zowe!l de federale persoonlijke
aandelen als de persoonlijke aandelen van de deelentiteiten bevat. Op basis van
die interfederale teller zullen de verzekeringsinstellingen bepalen of het voor een
gezin toepasselijke remgeidplafond 1s berelkt en vervolgens de persoonlike
aandelen die dit remgeldplafond overschrijden terugbetalen. Voor het overige
blijven alle regels van de maximumfactuur zoals bepaald in Hoofdstuk IIibis van
Titel III van de gecoordineerde wet van 14 juli 1994 van toepassing. Het totaal
bedrag van de persoonlijke aandelen dat een gezin ten laste moet nemen voor
geneeskundige verstrekkingen die in een bepaald kalenderjaar zijn verricht, wordt
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bv. nog altyd bepaald in functie van de inkomsten van dat gezin
(inkomensmaximumfactuur) of op grond van de sociale categorie waartoe een
gezin behoort (sociale maximumfactuur). Ook aan de maximumfactuur voor
chronisch zieken wordt niets gewijzigd. Als de MAF 100 % van toepassing Is, zal
de rechthebbende het bedrag van het persoonlijk aandeel niet meer moeten
voorschieten en kan dit door de zorgveriener rechtstreeks worden gefactureerd
aan de bevoegde uitbetalingsinstellingen. De Interfederale teller zal door de
verzekeringsinstellingen tevens worden gebruikt om te bepalen of een
rechthebbende het vastgestelde grensbedrag van de persoonlijke aandelen heeft
bereikt voor de forfaitaire toelage voor chronisch zieken.

Dit artikel voorziet tenslotte dat de verzekeringsinstellingen, om te bepalen of een
rechthebbende voldoet aan het financieel crniterium voor de toekenning of
verlenging van het statuut van persoon met een chronische aandoening, niet alleen
rekening zullen houden met de uitgaven voor gezondheidszorg die tot de
bevoegdheld van de Federale overheid behoren, maar ook met de uitgaven voor
gezondheidszorg die vooér de Zesde Staatshervorming werden in aanmerking
genomen en die door de Zesde Staatshervorming werden overgedragen naar de
deelentiteiten.

Artikel 3.

Artikel 3 bepaalt de vergoeding die de deelentiteiten verschuldigd zijn aan de
federale overheid voor de opname van persoonlijke aandelen van de deelentiteiten
in de maximumfactuur. Om deze vergoeding te bepalen wordt in globo gekeken
naar de relatieve verhouding tussen enerzijds de federale persoonlijke aandelen
en anderzids de persoonlijke aandelen van de deelentiteiten, en dit zowel voor wat
betreft de persoonlijke aandelen die in globo in de teller zijn opgenomen, als voor
de uiteindelijke uitgaven in de MAF, in die gevallen waarin in globo het grensbedrag
ook werd bereikt en het voordeel van de MAF aldus werd toegekend. BiIj deze
verdeelsleutel wordt met andere woorden gekeken wat globaal genomen de
relatieve verhouding 1s tussen de federale persoonlijke aandelen versus de
persoonlijke aandelen van de deelentiteiten, en worden vervolgens de uitgaven In
de MAF verdeeld tussen enerzijds de verplichte verzekering, en anderziyds de
deelentiteiten, conform die relatieve verhouding.

Artikel 4.

Artikel 4 bepaalt hoe de vergoeding zoals bepaald in artikel 3 wordt verdeeld tussen
de deelentiteiten. De woonplaats van het gezin op 1 januar van het jaar van
toepassing van de MAF bepaalt welke deelentiteit de vergoeding verschuldigd is.
De verschuldigde bedragen worden afgehouden van de dotaties.

De overgedragen bevoegdheden hebben zoals vermeld in de algemene toelichting
ook een impact voor de forfaitaire toelage voor chronisch zieken en het statuut van
persoon met een chronische aandoening. Om de uitgaven van de federale overheid
voor de forfaitaire toelage en ten gevolge van het statuut te compenseren, wordt
voorgesteld om n het kader van huidig samenwerkingsakkoord de gemiddelde
vergoeding voor de maximumfactuur voor de periode 2016-2019 als
minimumvergoeding te voorzien. Deze vergoeding zal dus verschuldigd zijn als de
werkeljke afrekening voor de maximumfactuur minder zou bedragen en dit ter
compensatie van de uitgaven van de federale overheid voor de forfaitaire toelage
en tengevolge van het statuut van persoon met een chronische aandoening.
Artikel 5.

Artikel 5 bepaalt dat een deelentiteit die wijzigingen aanbrengt aan de persoonlijke
aandelen die worden opgenomen In de maximumfactuur, het RIZIV en de andere
deelentiteiten hiervan in kennis stelt. Het RIZIV zal op zijn website een lijst
publiceren van de wizigingen. Het RIZIV communiceert ook reglementaire
aanpassingen aan de maximumfactuur, en belangrijke wijzigingen aan algemene
regels inzake remgeld aan de deelstaten, en publiceert dit op ziJjn website.
Artikel 6.

Artikel 6 voorziet dat de Interministeriele Conferentie Volksgezondheid toezicht zal
houden op de uitvoering van dit samenwerkingsakkoord en indien nodig,
voorstellen tot aanpassing kan voorstellen.
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Artikel 7.
Artikel 7 bepaalt de datum van inwerkingtreding van het samenwerkingsakkoord.

De minister-president van de Vlaamse Regering,

Jan JAMBON

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin,

Hilde CREVITS
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