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B VOORWOORD

De grootste "klanten" van het KCE zijn meestal de overheid en de administratie. Soms gebeurt het echter dat
ook de wetgever een studie vraagt om de discussie over een wet in voorbereiding of een wet die gewijzigd moet
worden, te stimuleren. Dit was bijvoorbeeld het geval voor de wet betreffende de vergoeding van schade als
gevolg van gezondheidszorg en voor het opstellen van een medische index in het kader van de wet die de
evolutie regelt van de prijzen van de ziekteverzekeringsovereenkomsten.

Dit keer gaat het om het evalueren van een wet die in werking trad in 2007. Deze wet verplicht de
verzekeringsmaatschappijen ertoe om een hospitalisatieverzekering zonder premietoeslag aan te bieden aan
personen die lijden aan een chronische ziekte of die gehandicapt zijn. Van meet af aan werd voorzien dat het
Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg, de Beroepsvereniging voor verzekeringsondernemingen
(Assuralia) en patiéntenverenigingen vier jaar later deze nieuwe bepaling zouden evalueren. Deze evaluatie
moet toelaten te beslissen of deze verplichting moet gehandhaafd worden na de proefperiode.

Op vraag van de Minister die bevoegd is voor verzekeringen, is het KCE met deze studie gestart in overleg met
de door de wet aangewezen partners. Er was geen enkel cijfermateriaal beschikbaar om een antwoord te geven
op de gestelde vragen. Er werd bijgevolg een enquéte uitgevoerd met behulp van de belangrijkste
ziekenfondsen om de te ondervragen personen te selecteren, van Assuralia en de patiéntenverenigingen om de
vragenlijsten op te stellen en de antwoorden te interpreteren en in samenwerking tenslotte met het
marktonderzoeksbureau TNS Dimarso voor het uitvoeren van de telefonische enquétes en het gestructureerd
coderen van de verkregen antwoorden.

De enquéte werd in een recordtempo verwezenlijkt ondanks de moeilijke vakantieperiode. Onze dank gaat naar
de ziekenfondsen voor hun beschikbaarheid, naar Assuralia en de patiéntenverenigingen voor hun duidelijke
adviezen over een onderwerp dat hen nauw aan het hart ligt en naar TNS Dimarso voor hun voorbeeldige
professionaliteit.

Jean-Pierre CLOSON Raf MERTENS
Adjunct Algemeen Directeur Algemeen Directeur
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1. PROBLEEMSTELLING

1.1. Ook chronisch zieken en gehandicapten hebben recht
op een hospitalisatieverzekering

“Ik ben chronisch ziek of gehandicapt en zou graag een
hospitalisatieverzekering afsluiten. Betaal ik een hogere premie? Kan ik
worden geweigerd?” Deze vragen komen uit de “veel gestelde vragen rond
gezondheidsverzekering” op de website van Assuralia, de
beroepsvereniging van verzekeraars. Tot 1 juli 2007 was het antwoord op
beide vragen “ja’. Mensen met een chronische ziekte of handicap
ondervonden in het verleden regelmatig problemen met het afsluiten van
een (betaalbare) hospitalisatieverzekering bij een private verzekeraar.
Sedert de wet Verwilghen® hebben deze mensen het recht om uit het
marktaanbod een hospitalisatieverzekering te kiezen, op voorwaarde dat
de persoon bij het aangaan van het contract jonger is dan 65 jaar. Ze
betalen bovendien dezelfde premie als mensen zonder chronische ziekte
of handicap maar de verzekeraars hebben het recht om alle medische
kosten die rechtstreeks of onrechtstreeks verbonden zijn aan de vooraf
bestaande ziekte of handicap contractueel uit te sluiten van de dekking.

1.2. Ditrechtis voorlopig

Het recht op een hospitalisatieverzekering voor mensen met een
chronische ziekte of handicap is door de wetgever echter beperkt in de tijd.
Het was oorspronkelijk slechts toegestaan tot 1 juli 2009. Die periode werd
daarna verlengd.

Het KCE kreeg samen met de Beroepsvereniging van de
verzekeringsondernemingen (Assuralia) en patiéntenverenigingen de
wettelijke opdracht om dit recht op een hospitalisatieverzekering voor
mensen met een chronische ziekte of een handicap te evalueren. In

a Art.138bis-6 van de wet op de landverzekeringsovereenkomst (WLVO) van
25 juni 1992 gewijzigd door de wet Verwilghen van 20 juli 2007.

functie van deze evaluatie zal de Koning beslissen of het recht moet
behouden blijven.

2. OPDRACHT VAN HET KCE IN
SAMENWERKING MET ASSURALIA EN
DE PATIENTENVERENIGINGEN

Het KCE kreeg van de Minister van Financién, bevoegd voor
Verzekeringen, de volgende onderzoeksvragen:

1. Is er effectief gebruik gemaakt van het recht voorzien in art.138bis-6?

2. Bestaat er een aangehouden en aanzienlijke vraag om een dergelijke
ziektekostenverzekering af te sluiten?

3. Moet het betreffende wetsartikel verlengd worden?

3. BESCHERMINGSMECHANISMEN IN DE
WET VERWILGHEN

De wetgever heeft met art.138bis-6 een zekere bescherming willen bieden
aan chronisch zieke of gehandicapte kandidaat-verzekeringsnemers. Het
is echter duidelijk niet de bedoeling geweest een absolute toegang te
organiseren tot de private hospitalisatieverzekeringen voor iedereen: voor
mensen ouder dan 65 jaar geldt het recht niet; kosten verbonden aan de
vooraf bestaande ziekte of handicap zijn uitgesloten van dekking;
differentiatie van contractvoorwaarden, andere dan de prijs (bv. omvang
van de verzekeringsdekking) is nog steeds mogelijk. De wet voorziet geen
definitie van chronische ziekte of handicap.

De wet Verwilghen maakt de individuele hospitalisatieverzekering ook
levenslang voor alle gezinleden voor wie de verzekering werd afgesloten.
De verzekeraar mag de verzekering niet meer opzeggen als de
verzekerde ziek wordt, wat betekent dat na één generatie, wanneer
kinderen niet meer fiscaal ten laste van hun ouders zijn, de kosten voor
chronisch zieken en gehandicapten wel verzekerd zullen zijn. Een tweede
mechanisme in de wet om een levenslange verzekering te garanderen is
het recht op een individuele voortzetting, bv. bij pensionering, van een
verzekering die door de werkgever was afgesloten.
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4. RESULTATEN VAN DE KCE-ENQUETE

Het onderzoeksbureau TNS Dimarso heeft, in opdracht van het KCE, een
steekproef van 762 personen, waarvan 290 chronisch zieken en
gehandicapten, ondervraagd over hun gezondheidstoestand, het al dan
niet hebben van een hospitalisatieverzekering en hun kennis van de wet
Verwilghen. De steekproef is representatief naar leeftijd, geslacht en regio.
Voor de selectieprocedure van de ondervraagden en de gedetailleerde
inhoud van de vragenlijst verwijzen we naar het wetenschappelijke
rapport.

4.1. 40% heeft geen facultatieve hospitalisatieverzekering,
16% heeft meerdere verzekeringen

Ziekenfondsen en private verzekeraars verdelen de markt van de
hospitalisatieverzekeringen. Bij de meeste ziekenfondsen zijn de leden
verplicht zich aan te sluiten bij een reeks diensten van de aanvullende
verzekering. Hospitalisatie is één van die diensten. Deze aanvullende
verzekering is niet opgenomen in Figuur 1. Daarnaast kunnen de leden
een facultatieve hospitalisatieverzekering afsluiten. Bij een private
verzekeraar kan een facultatieve hospitalisatieverzekering afgesloten
worden op individuele basis of via de werkgever.

Een vergelijking van onze enquéteresultaten met die van twee recente
enquétes uitgevoerd door Assuralia en Test-Aankoop, toont een aantal
verschillen. In onze enquéte heeft 19% van de respondenten een
facultatieve verzekering bij het ziekenfonds. Dit percentage wijkt sterk af
van de resultaten in de enquéte uitgevoerd in opdracht van Assuralia
(28%). Daarmee samenhangend is het aandeel respondenten zonder
hospitalisatieverzekering in de huidige studie (40%) aanzienlijk hoger dan
in de enquétes van Assuralia (16%) en Test-Aankoop (10%). Een
plausibele verklaring voor de uiteenlopende resultaten is dat het
onderscheid tussen de verplichte en facultatieve aanvullende
hospitalisatieverzekering bij het ziekenfonds niet altijd duidelijk is.

Figuur 1. Bezit van een facultatieve hospitalisatieverzekering

Facultatieve hospitalisatieverzekering

Nee
n=303

Volledig zelf (Gedeeltelijk) door werkgever
financiering betaald
n=271 n=243

Facultatief Private Verderzetting
ziekenfonds verzekeraar werkgever
n=148 n=132 n=37

Eigen Werkgever
werkgever familielid

n=197 n=85

Geen Facultatief

facultatieve . Privé individueel

. ziekenfonds
verzekering

Privé via de werkgever

40% 19% 17% 35%
n=303 n=148 n=132 n=270

De 40% respondenten zonder hospitalisatieverzekering uit de KCE-
enquéte en de 16% uit de enquéte van Assuralia zijn niet willekeurig
verdeeld over de bevolking. Respondenten zonder betaalde
beroepsactiviteit, arbeiders en werklozen, alleenstaanden, gezinnen met
een laag gezinsinkomen en ouderen hebben een significant lagere
deelname aan een private hospitalisatieverzekering. Afhankelijk van het
ziekenfonds, kan er wel een zekere tussenkomst bij hospitalisatie zijn via
de verplichte aanvullende verzekering maar die is beperkter dan bij een
facultatieve verzekering.
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Tegenover de niet-verzekering staat dat 16%° van de respondenten
meerdere hospitalisatieverzekeringen heeft. Gegeven de grote variabiliteit
in polissen, weten we niet of deze verzekeringen complementen dan wel
substituten zijn. De verzekeraar (privaat of ziekenfonds) betaalt immers
niet altijd de volledige factuur.

57% van de respondenten met een chronische ziekte of handicap heeft
een facultatieve hospitalisatieverzekering tegenover 63% voor mensen
zonder een chronisch gezondheidsprobleem. Voor geen enkel type
verzekeringscontract is het verschil tussen personen met en zonder een
chronische ziekte of handicap statistisch significant.

4.2. Gebrek aan transparantie

Het recht op een hospitalisatieverzekering is slecht gekend onder de
bevolking. Slechts 25% van de ondervraagden werd geinformeerd over de
bescherming die de wet biedt. Vooral jongeren (18-34 jaar) en hoger
opgeleiden zijn beter geinformeerd. Regionale verschillen werden niet
gevonden.

De doelgroep van de wet, de chronisch zieken en gehandicapten, is nog
minder geinformeerd. Amper 15% van deze mensen is op de hoogte van
deze beschermingsmaatregel die voor hen bedoeld is. De ziekenfondsen
ziln  de belangrijkste informatiebron, gevolgd door de pers.
Patiéntenverenigingen spelen hierin nauwelijks een rol.

4.3. Maar de problemen zijn beperkt

Aan mensen met een private hospitalisatieverzekering werd gevraagd
naar mogelijke problemen bij het intekenen op het verzekeringscontract en
bij het beroep doen op de verzekering naar aanleiding van een
ziekenhuisopname. Bij slechts 2 respondenten hadden zich problemen
voorgedaan bij de intekening van het contract omwille van de
gezondheidstoestand van één van de personen opgenomen in de polis.
Eén respondent was ooit geweigerd geweest door een andere
verzekeraar.

72 respondenten hadden in de loop van de voorbije drie jaar een beroep
gedaan op hun hospitalisatieverzekering voor een ziekenhuisopname van

b Zie Tabel 6 (2 verzekeringen: 107 respondenten; 3 of meer verzekeringen:
17 respondenten)

€én van de gezinsleden op de polis; 2 personen hadden problemen
gekend om de kosten terugbetaald te krijgen.

De ondervertegenwoordiging van de armste bevolkingslaag in
steekproeven en databanken is een bekend probleem dat bij de
interpretatie van de resultaten in acht moet genomen worden.

5. ANTWOORD OP DE VRAGEN VAN DE
MINISTER

5.1. s er effectief gebruik gemaakt van het recht voorzien in
art.138bis-67?

Om op een pertinente manier op de onderzoeksvraag te antwoorden, is
een vergeliking nodig van de toegang tot een private
hospitalisatieverzekering voor personen met een chronische ziekte of
handicap voor en na 1 juli 2007. De enquéteresultaten laten niet toe om te
achterhalen of de private verzekeraars de respondenten met een
chronische ziekte of handicap, die momenteel privaat verzekerd zijn
(ongeveer 15%), voor 1 juli 2007 hadden geweigerd of niet.

Uit de antwoorden van de respondenten zijn wel een aantal aanwijzingen
af te leiden: er zijn weinig problemen, ongeacht het type, en slechts 2%
heeft geen private verzekering door een effectieve weigering in het
verleden of schrik om geweigerd te worden omwille van de
gezondheidstoestand van de personen opgenomen in de polis.

5.2. Bestaat er een aangehouden en aanzienlijke vraag om
een dergelijke ziektekostenverzekering af te sluiten?
Ook hier is geen eenduidig antwoord mogelik. We stellen wel een

beperkte kennis van de wet vast. Indien de wet beter gekend is, kan de
vraag naar een private hospitalisatieverzekering in de toekomst toenemen.
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5.3. Moet het betreffende wetsartikel verlengd worden?

De taak van het KCE bestaat er niet in om een direct antwoord op een
dergelijke vraag te geven. We kunnen enkel met volgende argumenten
bijdragen tot een gemotiveerde beslissing over het al dan niet verlengen
van art.138bis-6:

5.3.1. Juridische analyse

Art.138bis-6 voorziet in een levenslange dekking bij hospitalisatie voor
de verzekerde maar ook voor de partner en de kinderen die in de
verzekering werden opgenomen. Voor de gezinsleden opgenomen in
de polis mogen de kosten die verband houden met de chronische
ziekte of handicap, die op het ogenblik van het afsluiten van de
verzekeringsovereenkomst bestaat, van dekking uitgesloten worden.
Deze beperking geldt niet voor de kinderen op het moment dat ze zelf
een hospitalisatieverzekering afsluiten. De kinderen van de persoon
met een chronische ziekte of handicap hebben immers krachtens
artikel 138bis-7 het recht om de polis op een later tijdstip individueel
verder te zetten, zonder medische selectie.

Personen met een voorafbestaande ziekte of handicap kunnen in de
toekomst getroffen worden door nog andere aandoeningen. Een
hospitalisatieverzekering kan de medische kosten van mogelijke
toekomstige aandoeningen opvangen. Ondanks de beperkingen van de
hospitalisatieverzekering voor personen met een chronische ziekte of
handicap (uitsluiting kosten bestaande chronische ziekte of handicap),
biedt het recht op een verzekering dus in zekere mate een toekomstige
financiéle beveiliging voor de doelgroep. Het recht op een
hospitalisatieverzekering bij een private verzekeraar vergroot ook de
keuzemogelijkheden van personen met een chronische ziekte of
handicap.

5.3.2. Enquéteresultaten

Mensen met een chronische ziekte of handicap zijn minder
geinformeerd over het bestaan en de inhoud van dit wetsartikel. De

belangrijkste informatiebronnen bij de respondenten die wel op de
hoogte waren van het wetsartikel, waren het ziekenfonds en de pers.

Chronisch zieke of gehandicapte personen ondervinden nauwelijks
problemen om een private hospitalisatieverzekering af te sluiten.
Hoewel op basis van de resultaten niet kan achterhaald worden wat
hun situatie voor 1 juli 2007 was, kunnen we niet uitsluiten dat
art.138bis-6 ervoor gezorgd heeft dat de toegang tot deze markt voor
het doelpubliek van het artikel gegarandeerd is.

5.3.3. Andere beschouwingen

Om een geinformeerde keuze te kunnen maken tussen de
verschillende polissen aangeboden door private verzekeraars en
ziekenfondsen, is transparantie over de kenmerken van de polis een
noodzakelijke voorwaarde.

De geschillen met betrekking tot de kosten die van de dekking
uitgesloten zijn of slechts beperkt gedekt worden, dienen te worden
voorgelegd aan een door de Koning bij een besluit vastgelegd, na
overleg in de Ministerraad, opgericht bemiddelingsorgaan (hierna
Bemiddelingscommissie Ziektekostenverzekering). De werkzaamheden
van de “Bemiddelingscommissie Ziektekostenverzekering” hadden voor
de evaluatie van het recht nuttige informatie kunnen opleveren. Deze
commissie werd echter nog maar recent opgericht en heeft bijgevolg
haar taak nog niet kunnen uitvoeren. Om de commissie haar voorziene
rol te laten spelen, dient het recht verlengd te worden. Zelfs indien
art.138bis-6 niet wordt verlengd, blijft het bemiddelingsorgaan bestaan
voor de geschillen inzake schuldsaldoverzekering.

Assuralia zegt dat het met een verlenging van art.138bis-6 in
ongewijzigde vorm akkoord kan gaan.

De  patiéntenkoepels  willen zich  engageren om  hun
patiéntenverenigingen beter te informeren over het recht om zo meer
personen te bereiken.
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ARTIKEL 138BIS-6

De studie biedt geen sterke argumenten om artikel 138bis-6 zonder meer af te schaffen. Op basis
van de analyse van de wettelijke bepalingen over dit onderwerp kunnen volgende aanbevelingen
worden geformuleerd:

Er zouden minimumvoorwaarden betreffende de modaliteiten van het contract (bijv.
vrijstelling, omvang en inhoud van dekking, ...) moeten worden gedefinieerd om het risico op
differentiatie op basis van dergelijke modaliteiten uit te sluiten.

Alle kandidaat-verzekeringsnemers, jonger dan 65 jaar, zouden recht moeten hebben op een
private hospitalisatieverzekering, met de mogelijkheid tot uitsluiting van de kosten
verbonden aan een voorafbestaande ziekte, aandoening of toestand.

Er zou een nieuwe evaluatie moeten gebeuren eens de Bemiddelingscommissie
Ziektekostenverzekering op kruissnelheid is en de vrijstelling van de premietaks van 9,25%
voor verzekeraars die een “hoog niveau van bescherming” bieden haar effect heeft kunnen
doen gelden.

PUBLICITEIT EN TRANSPARANTIE

Verschillende informatiekanalen en -tools zouden moeten worden ingezet om alle lagen van
de bevolking te informeren over het bestaan van het recht op een ziektekostenverzekering.
De betreffende organisaties en verenigingen zouden onderling moeten afspreken om deze
informatieverstrekking te optimaliseren.

Private verzekeraars zowel als ziekenfondsen zouden maximale transparantie moeten
garanderen naar de premies, de inhoud en omvang van dekking en de algemene
contractvoorwaarden van de hospitalisatieverzekeringen die zij aanbieden, aan de hand van
een “type-contract hospitalisatieverzekering”. Op die manier zou de patiént op een
geinformeerde wijze een keuze kunnen maken en zou de kans op het hebben van meerdere,
overlappende hospitalisatieverzekeringen (oververzekering) worden geminimaliseerd.

Assuralia en de ziekenfondsen zouden op hun website kunnen verwijzen naar de website van
de FOD Economie, K.M.O., Middenstand en Energie (onder consumentenbescherming) die
een overzicht geeft van de verschillende soorten hospitalisatieverzekeringen, aangeboden op
de Belgische markt, en hun modaliteiten.

Alleen het KCE is verantwoordelijk voor de aanbevelingen aan de overheid
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BETERE BESCHERMING VOOR MENSEN MET EEN CHRONISCHE ZIEKTE OF EEN HANDICAP

Er zou een evaluatie moeten komen van de kosten voor ambulante zorg van mensen met een
chronische ziekte of handicap, en dan vooral van de kosten die niet gedekt worden door de
verplichte ziekteverzekering. Op basis hiervan zou men voorstellen kunnen formuleren om deze
mensen te beschermen tegen de belangrijkste medische en eventueel niet-medische kosten.
Deze bescherming hoort eerder onder de nationale solidariteit te vallen dan ten laste van
private verzekeraars
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