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MINISTERIE VAN SOCIALE ZAKEN,
VOLKSGEZONDHEID EN LEEFMILIEU

N. 86 — 1650 ' . (22375}
Koninklijk besluit tot vasﬂeaglgi;\g van de normatieve verdeelsleutel
ter opsplitsing van de globale jaarlijkse begrotingsdoelstelling van
de verzekering voor geneeskundige verzorging onder de
verzekeringsinstellingen voor de jaren 1995 en 1996
VERSLAG AAN DE KONING,
Siml [} s
1. Wettelijke basis, procedure en timing,
Het algemeen beleid dat de jongste jaren werd gevoerd in het kader

van de sociale zekerheid, en ‘meer bepaald in de sector van de-

verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
was er op gericht een grotere responsabilisering in te voeren voor de
versphillenge partners, betrokken bij het beheer (de Regering, de sociale
gesprekspartners, de verzekeringsinstellingen, de verzorgingsverstrek-
kers ende patiénten).

Ten aanzien van de verzekeringsinstellingen werd daar gestalte aan
gegeven door het koninklijk besluit van 12 augustus 1994 tot uitvoering
van artikel 204, § 2 van de wet betreffendé de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzpr?'ng en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994, Dit besluit trouwens door de Wetgevende Kamers
bekrachtigd door artikel 22 van de wet van 21 december 1994 houdende
sociale en diverse bepalingen.

Het besluit stelde op 31 december 1994 een einde aan de vroegere
verdeling van de ontvangsten onder de verzekeringsinstellingen en
voerde vanaf 1 januari 1995 hun financiéle verantwoordelijkheid in.

Deze financiéle verantwoordelijkheid bestaat er in:

1° hun jaaruitgaven voor geneeskundige verstrekkingen te verge-
lijken met hun aandeel in de globale verzekeringsinkomsten, beperkt
tot het bedrag van de globale jaarlijkse begrotingsdoelstelling van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, bedoeld in artikel 40, § 1
van de vorenvermelde wet, gecoSrdineerd op 14 juli 1994;

2° hun eventuele meeruitgaven voor een gedeelte e later dekken
door hen een beroep te laten doen op een bijzonder reservefonds dat ze
met dat doel dienen op te richten, of door de heffing van een
bijkomende bijdrage bij de gerechtigden;

3° hun eventugle minderuitgaven voor een gedeelte in rechte als
ontvangst toe te kennen. :

Onder jaaruitgaven dienen hier de uitgaven te worden verstaan die
door de verzekeringsinstellingen in de loop van een boekjaar naar het
R.LZ.LV. toe werden geboekt.

Het inkomstenaandeel zelf van elke verzekeringsinstelling wordt
bekomen uit het aandeel van de verzekeringsinstelling in de globale
jaarlijkse begrotingsdoelstelling, begrotingsaandeel genoemd.

IsDit begrotingsaandeel ontstaat uit de weging van twee verdeclsleu-
tels: )

— een eerste verdeelsleutel, . gevormd door het aandeel van de
werkelijke uitgaven van elke verzekeringsinstelling in de totale jaar-
uitgaven van het betrokken boekjaar van aile verzekeringsinstellingen
samen;

— een tweede verdeelsleutel, van normatieve aard.

Het gewicht van de twee verdeelsleutels is evolutief. De normatieve
verdeelsleutel wordt vastgelegd door de Koning op voorstel van de
Algemene Raad na advies, van het Verzekeringscomité, op basis van
parameters uitgewerkt met behulp van experten die door de Raad zijn
aangewezen.

Voor de jaren 1995 en 1996 heeft de normatieve verdeelsleutel een
gewicht van 10 %.

Het desbetreffend voorstel voor die jaren moest door de Algemene
Raad worden geformuleerd vé6r 15 november 1994, met een mogelijke
vervollediging tegen uiterlijk 30 juni 1995,

Moelijkheden bij het opstellen van de noodzakelijke verklarende
consumptiemodeller hebben er toe geleid dat deze timing niet kon
worden geréspecteerd. Aldus was de Algemene Raad slechts op
20 november 1995 in de mogelijkheid een voorstel te doen, dat slechts
op 18 december 1995 voor advies werd voorgelegd aan het Comité van
de verzekering voor geneeskundige verzorging.

Het niet respecteren van de door de wetgever vastgelegde data gaf |

U, Sire, de mogelijkheid te beslissen zonder verder voorstel of advies.

Aan het door de Algemene Raad geformuleerd voorstel en aan het door
het Comité uit%:!bracht advies kan dan ook, niettegenstaande het
uitermate groot belang dat aan deze normatieve sleutel wordt gehecht,
geen substantiéle waarde worden gehecht.

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES,
DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LENVIRONNEMENT

F. 86 — 1650 (22375}

Arrété royal fixant la clé de répartition normative en vue de la
ventilation de 'objectif budgétaire annuel global de I'assurance
soill;sgge santé entre les organismes assureurs pour les années 1995
et .

. RAPPORT AU ROI
Sire,

1. Base Iégale, procédure et calendrier. :

La politiqué géhérale mende ces dernitres années dans le cadre de la
sécurité sociale, et plus particulidrement dans le secteur de I"assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, était axée sur I'instauration
d’une plus grande responsabilité pour les différents partenaires inté-
ressés a la gestion (le Gouvernement, les interlocuteurs sociaux, les
organismes assureurs, les dispensateurs de soins et les patients).

Au niveau des organismes assureurs, cette politique a été concrétisée
par V'arrété royal du 12 aofit 1994 portant exécution de I'article 204, § 2,
de la loi relative & 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994. Cet arrété a d'ailleurs ét¢ confirmé par les
Chambres législatives dans Farticle 22 de la loi du 21 décembre 1994
portant des dispositions sociales et diverses.

L'arrété a mis fin le 31 décembre 1994 2 I'ancienne répartition des
receties entre les organismes assureurs et a instauré leur responsabilité
financiére & partir du 1°" janvier 1995.

Cette responsabilité financiére consiste :

1° & comparer leurs dépenses annuelles de soins de santé avec leur
part dans les ressources globales de I'assurance, limitée au montant de
Fobjectif budgétaire annuel global de Fassurance soins de santé visé &
Varticle 40, § 1°", de la loi précitée, coordonnée le 4 juillet 1994;

2° i faire couvrir en partie leurs dépenses supplémentaires éven-
tuelles en les autorisant a faire appel & un fonds de réserve individuel
qu'ils doivent créer a cette fin, ou en prélevant une cotisation supplé-
mentaire auprés des titulaires;

3° & leur octroyer en partie leurs moindres dépenses éventuclles
comme petcues en droit. :

Par dépenses annuelles, il y a lieu d entendre ici les dépenses qui, au
cours d'un exercice, ont été comptabilisées envers FLN.AM.L par les
OFganismes assureurs.

La part de recette proprement dite de chaque organisme assureur est
obtenue a partir de la part de organisme assureur dans I'objectif
budggtaire annuel global, appelée quotité budgétaire.

Cette quotité budgétaire résulte de Ja pondération de deux clés de
répartition :

— une premiére clé de répartition, constituée de la part des dépenses
réelles de chaque organisme assureur dans les dépenses annuelles

“totales de I'exercice concerné pour Vensemble des organismes assu-

reurs;
— une deuxiéme clé de répartition, de nature normative.

Le poids des deux clés de répartition est évolutif. La clé de répartition
normative est fixée par le Roi sur proposition du Conseil général et
aprés avis du Comité de Vassurance, sur la base de parametres élaborés
avec l'aide d'experts désignés par le Conseil.

Pour les années 1995 et 1996, la clé de répartition normative a un
poids de 10 %.

La proposition relative 4 ces années devait étre formulée par le
Conseil général avant le 15 novembre 1994, et pouvait étre complétée
pour le 30 juin 1995 au plus tard.

Les difficultés rencontrées lors de I'établissement des modeles de
consommation explicatifs nécessaires n‘ont pas permis de respecter ce
calendrier. Ce n'est que le 20 novembre 1995 que le Conseil général a
ainsi été en mesure de faire une proposition qui, n'a été soumise a l'avis
du Comité de Vassurance soins de santé que le 18 décembre 1995.

Le non-respect des dates fixées par le législateur Vous aurait permis,
Sire, de décider sans autre proposition ou avis. On ne peut dés lors,
nonobstant I'importance excessive accordée a cette clé normative, pas.

accorder de valeur substantielle & Ia proposition formulée par le Conseil
général et & 1'avis émis par le Comité.
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2. Parameters en karaktensheken van de normatieve sleutel.

Het voorstel van normatieve sleutel gaat uit van’ parameters
gevormd door de proportie van het aantal rechthebbenden van een
nationale gemiddelde kostprijs per kategorie van rechthebbenden
wordt toegekend, per 1 ingsi ing gekorrigeerd in plus of in
min in functie van de volgende karakteristicken :

— de situatie van de rechthebbenden op sociaal en beroepsvlak, met
een onderscheid tussen de primaire uitkeringsgerechtigden, de groep
van de weduwnaars, weduwen en wezen, de invaliden en de minder-
.validen, de gepensioneerden, de niet-beschermde personen, de leden
‘van de kloostergemeenschappen, met in voorkomend geval, een onder-

'scheid naargelang het recht op verhoogde tegemoetkoming of niet;
© — de Jeeftijd; C

— de kunne;

—het sterftedijfer;

—.de urbanisatiegraad;

- —.de werkloosheidsgraad;

—tde samenstelling van het gezin;

— het inkomen.

De hoegrootheid van deze korrekties per verzekeringsinstelling,
werd afgeleid uit econometrische modellen waarbij de variantie in de
medische consumptie per sociale stand (situatie van de rechthebbenden
op sociaal en beroepsviak) is verklaard vanuit de in aarumerking
genomen en vermelde karakteristieken.

3. Specifieke aspecten.

3.1. Korrekties per verzekeringsinsteiling.

De korrekties per verzekeringsinstelling op de nationale gemiddelde
kostprifs per kategorie van rechthebbenden konden maar worden
uitgevoerd voor die sociale standen waarvoor de waargenomen
variantie op de consumptie op een voidoende wijze konr worden
verklaard door beschikbare verklarende variabelen. Voor de volgende
sociale standen was dat niet het geval :

— in de regeling der leontrekkenden: de groep van de niet
beschermde personen; v

— in de regeling der zelfstandigen:

: — de invaliden:
~— de gepensioneerden;
— de leden van de klocstergemeenschappen.

Voor die sociale standen zal derhalve in de normatieve sleutel
worden uitgegaan van de nationale gemiddelde kostprijs.

3.2. De regeling der zelfstandigen. ]

Het ontbreken van een voldoende verklarend mode! voor een 2antal
sociale standen is ten dele te wijten aan het geaggregeerd karakter van
de gegevens en de geringe informatie over de morbiditeit zelf. Dit Lone
vooral tot uiting in de regeling der zelfstandigen, waar de omvang van
de sociale groepen geringer is.

Voor die sociale groepen waarvoor er geen model aanwezig is, zal de
normatieve sleutel dus beperkt blijven tot de proportie van het ledental,
met toekenning van een nationale gemiddelde kostprijs voor de desbe-
treffende sociale groep. -

Het zou nochtans wenselijk zijn, indien vrij vlug toch een verklarend
model zou worden gevonden, daar bij de afsluiting van de rekeningen
in de mate van het mogelijke rekening mee te houden.

. 3.3. De Kas der geneeskundige verzorging van de N.M.BS.

De verklarende modellen werden opgesteld zonder dat rekening kon
worden gehouden met gegevens van de Kas der geneeskund ige
verzorging van de N.MLB.S. :

Het was derhalve slechts mogelijk de financiéle verantwoordelijk—r ,

heid van de Kas, voor het normatief gedeelte, in te voeren door het
toekennen van een nationale gemiddelde kostprijs per rechthebbende
voor haar leden in elke sociale stand. Het komt er op neer dat, daar
waar tussen de andere verzekeringsinstellingen wordt gecompenseerd
voor verschillen in het risicoprofiel van de rechthebbenden, deze
comperisatie ontbreekt tussen de Kas en de andere zes verzekerings-
instellingen. :

Gezien de financiéle verantwoordelijkheid in de aanvan'g§fase voor
de jaren 1995 en 1996 slechts in beperkte mate speelt, is dit wellicht }

aanvaardbaar.

"2 Parametres et caractéristiques-de la cié mﬁve L
La proposition de¢ clé normative procede de &tres constitués
par la proportion du nombre de bénéficiaires d‘uh organisme assureur
dans le nombre total de bénéficiaires, auquel est attribnée un' cot

| moyen national par catégorie de bénéficiaires, corrigé par organisme

assureur en plus ou en moins en fonction dés ciractéristiques suivan-
tes: o

—- la situation sociale et professionnelle des bénéficiaires, en établis-
sant une distinction entre les titulaires indemnisables primaires, le
groupe des veufs, veuves et orphelins, les invalides et les handicapés,
les pensionnés, les personnes non protégées, les membres des commu-
nautés religieuses et le cas échéant, une distinction en fonction du droit
ou non & une intervention majorée;

— Yage;

— le sexe;

— la mortalits;

— Ie taux d"urbanisation;

— le taux de chomage;

— la composition du ménage;

— le revenu. '

Le volume de ces corrections par organisme assureur a éé déduit
des modéles économétriques ol Ia variance de la consommation
médicale par état social (situation sociale et professionnelle des béné-
ficiaires) s’explique & partir des caractéristiques prises en considération
et indiquées.

3. Aspects spécifiques.

3.1. Corrections par organisme assureur.

Les corrections appoﬂ?nép;r organisme assureur au cofit moyen
national par catégorie de iciaires n‘ont pu I'étre que pour les états
sociaux dont la variance observée st la consomsmation pouvait étre
expliquée de maniére satisfaisante par les variables explicatives dispo-
nibles. Ce n'étail pas le cas pour les états sociaux suivants :

— dans le régime des travailieurs salariés : le groupe des personnes
non protégées;

— dans le régime des travailleurs indépendants:

— les invalides :
— ies pensionnés;
— les membres des communautés religicuses.

Pour ces états sociaux, la clé normative se basera, dés lors, sur le cofit
moyen national,

3.2. Le régime des travailleurs indépendants.

L'absence d'un modéle explicatif satisfaisant pour un certain nombre
d'états sociaux est dit en partie au caractére ag~<-* des données et au
peu d’information sur Ia morbidité méme. Ce phénoméne se manifeste
surtout dans le régime des travailleurs indépendants, ol Vimportance
des groupes sociaux est plus faible.

Quant aux groupes sociaux pour lesquels il n’y a aucun modéle, la
clé normative restera donc limitée 3 la proportion de I'effctif, moyen-
nant attribution d'un coiit moyen national pour le groupe social
concerné.

11 serait cependant souhaitable, si un modele explicatif devait étre
trouvé assez vite, d’en tenir compte dans la mesure du possible 4 la
cloture des comptes.

3.3. La Caisse des soins de santé de la S.N.C.B.

Les modelés explicatifs ont été établis sans qu'il ait pu étre tenu
compte des données de la Caisse des soins de santé de la S.N.C.B.

11 n’a, dés lors, été possible d'instaurer la responsabilité financiére de
la Caisse — pour la partie normative - qu’en attribuant un coiit moven

- national par bénéficiaire pour ses' membres dans chaque état social.

Autrement dit, alors que les écarts dans le profil du risque des
bénéficiaires sont compensés entre les autres organismes. assureurs,
cette compensation fait défaut entre la Caisse et les six’ autres orga-
nismes assureurs.

Etant donné que dans la phase initiale la responsabilité finahc_iére ne
joue que dans une mesure limitée pour les années 1995 et 1996, ce
phénoméne est peut-étre acceptable. )
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Het is nochtans duidelijk dat de verklarende modellen zo viug
mogelijk moeten herzien worden, rekening houdende met de gegevens
van de Kas. ;L )

Er werd rekening gehouden mﬁet het advies van de Raad van State.

1k heb de eer te zijn, - o ’ :

Sire
van Uwe Majesteit,
‘de Zeer eerbiedige
en zeer getrouwe dienaar,
De Minister van Sociale Zaken,
Mevr. M. DE GALAN

S - C - 22373]

10 JUNI 1996. — Koninklijk besluit tot vastlsggin van de norma-
tieve verdeelsleutel tr opsplilsing van de globale jaarlijkse
begrotingsdoelstelling van' de ‘verzekering voor geneeskundige
verzorging onder de verzekeringsinstellingen voor de jaren 1995 en
1996 .

ALBERT Ii, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecordineerd .op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 196, § 2, eerste lid, vervangen bij het koninklijk
besluit van 12 augustus 1994, bekrachtigd bij de wet van
21 december 1994; .

Gelet op het advies van het Technisch Comité voor zelfstandigen,
rekening houdende met de specificiteit van de regeling voor de
zelfstandigen, uitgebracht op 7 februari 1996; -

Gelet op het advies van de Inspectie van Financién, gegeven op
29 januari 1996; )

Gelet op het advies van de Raad van State;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,

.

Hebben Wij bisloten en besluiten Wij :

Artikel 1, De normatieve verdeelsleutel wordt afzonderlijk opge-
steld voor de regeling der loontrekkenden en voor de regeling der
zelfstandigen. :

Met het oog daarop wordt de globale jaarlijkse begrotingsdoelstel-
ling, vastgelegd met toepassing van artikel 16, § 1, 1°, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorginF
en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, opgesplitst in deel-
doelstellingen per regeling en in elke regeling per sociale stand.

Art. 2. Onder jaaruitgaven worden de werkelijke uitgaven voor
geneeskundige verstrekkingen verstaan, zoals bedoeld in artikel 198
van vorenvermelde wet of in artikel 35 van het koninklijk bestuit van
30 juli 1964 houdende de voorwaarden waaronder de toepassing-van
de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een rege-
ling voor verplichie ziekte- en invaliditeitsverzekering tot de zelfstan-
digen wordt verruimd. ’ :

Art. 3, De in artikel 1 vermelde epsFlitéing wordt uitgevoerd op
basis van de jaaruitgaven en voor de volgende sociale standen met, in
voorkomend geval, een onderscheid naargelang het recht op verhoogde

tegemoetkonting (100) of niet (75) :
1° in de regeling der loontrekkenden :
— de primaire uitkeringsgerechtigden (PUG);
— de gepensioneerden (P 100 en P 75);
— de invaliden en de minder-validen (I 100 en 1 75);
~— de weduwnaars, weduwen eén wezen (W 100 en W 75);
— de niet beschermde personen (N.B.P);
2° in de regeling der zelfstandigen :
— de primaire uitkeringsgerechtigden (PUG);
— de invaliden en de minder-validen (1);

Test cependant clair que les modeles explicatifs doivent 8tre revus
dans les plus brefs délais en prenant en compte les données de la
Caisse. o ‘ N
It a été tenu compte-de I'avis du Conseil d'Etat.
- Jai I'honneur d'étre, S
. Sirg; R
de Votre Majesté,
le trés respectueux
et trés fidéle serviteur,

"La Ministre des Affaires sociales,
Mme M. DE GALAN

- S - C - 22375}

10 JUIN 1996. — Arrdté royal fixant la cié de répartition normative en

vue de la ventilation de l'objectif budgétaire annuel global de
Vassurance soins de santé entre les organismes assureurs pour les
années 1995 et 1996

ALBERT 11, Roi des Belges,
A tous, prédsents et & venir, Salut.
Vii {a loi relative & I'assurance obligatoire soins de santé et indem-

‘nités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment I'article 196, § 2, alinéa

1¥, remplacé par Parrété royal du 12 aodt 1994, confirmé par Ia loi du
2] décembre 1994; : :

" Vu l'avis du Comité technique des travailleurs indépendants, en
prenant en compte la spécificité du régime dos travailleurs indépen-
dants, émis le 7 février 1996;

Vu Favis de I'Inspection des Finances, donné le 29 janvier 1996,

Vu V'avis du Conseil d'Etat;
Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1%, La cl¢ de répartition normative est dtablie séparément
pour le régime des travailleurs salariés et pour le régime des
travailleurs indépendants.

A cette fin, I'objectif budgétaire annuel global, fixé en application de
Tarticle 16, § 1*%, 1°, de'1a loi relative & Vassurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est ventilée en
objectifs partiels par régime et dans chaque régime par état social.

Art. 2. Par dépenses annuelles, on entend les degpenses réelles pour
prestations de santé ielles que prévues a V'article 198 de la loi précitée
ou a l'article 35 de I'arrdté royal du 30 juillet 1964 portant les conditions
dans lesquelles V'application de Ia loi du 9 aofit 1963 instituant et
organisant un régime d’assurance obligatoire soins de santé et indem-
nités est étendue aux travailleurs indépendants.

Art. 3. La ventilation mentionnée 2 Varticle ler est opérée sur la base
des dépensesiannuelles et pour les états sociaux suivants avec, le cas
éché?nt. une distinction selon le droit A F'intervention majorée (100) ou
non{75) : :

1° dans le réghne des travailleurs salariés :

— les titulaires indemnisables primaires (T.LP);

— les pensionnés (P 100 et P 75);

— les invalides et les handicapés (I 100 et I 75);

— les veufs, veuves et orphelins (VO 100 et VO 75);
~ — les personnes non protégées (PN.P); .

2" dans le régime des travailleurs indépendants :

— les titulaires indemnisables primaires (T.LP)

— les invalides et les handicapés (I);
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- de gepensioneerden Py
_— de weduwnaars, weduwen en wezen (W);
—= de leden van de kloostergemeenschappen (K).
Att. 4. In elke regeling wordt de normatieve verdeelsleutel als volgt
berekend : )
. 1) per verzekeringsinstelling worden de normuitgaven getotaliseerd
over alle deeldoelstellingen. van de regeling;

2) de normatieve verdeelsleutel wordt gevormd door het procentueel
aandeel, berekend tot op 10 decimalen, van de getotaliseerde norm-
uitgaven van de- verzekeringsinstelling in het totaal van de norm-
-uitgaven voor alle verzekeringsinstellingen samen.

:* Amt. 5. Onder normuitgaven N3 van een verzekefingsinstelling v
- voor de deeldoelstelling van sociale stand s wordt de hoegrootheid N
verstaan waarbij:

‘ ]

n
N§ = n—: w + nf (CORS)

nt: het aantal rechthebbenden op 30 juni van verzekeringsin-
stelling v voor sociale stand s

n* het aantal rechthebbenden op 30 juni voor sociale stand s
voor alle verzekeringsinstellingen samen

we de werkelijke uitgaven voor de deeldoelstelling van
sociale stand s

COR Y een correctieterm uitgedrukt als een bedrag in F per

rechthebbende, zoals bepaald in artikel 6, voor sociale
stand s en verzekeringsinstelling v. -

Art. 6. De correctieterm COR §, voor verzekeringsinstelling v en
sociale stand s wordt in elke regeling afgeleid uit de tabel in bijlage, na
volgende aanpassingen :

1) een eerste aanpassing waarbij de bedragen uit vorenvermelde
tabel, die uitgedrukt zijr in functie van de jaaruitgaven voor 1993, in
elke sociale stand worden vermenigvuldigd met de verhouding tussen
de nationale gemiddelde kostprijs per rechthebbende voor die sociale
stand voor het jaar waarvoor de normatieve verdeslsleutel wordt
opgesteld, en de nationale gemiddelde kostprijs per rechthebbende
voor diezelfde sociale stand voor 1993;

2) een tweede aanpassing waarbij de bedragen die zijn voortge-
komen uit de eerste aanpassing op hun beurt worden aangepast
zodanig dat de definitieve correctietermen voor een bepaalde sociale
stand, vermenigvuldigd met het overeenkomstig ledental van elke
verzekeringsinstellin§ op 30 juni van het jaar waarvoor de normatieve
sleutel wordt opgesteld, tot een som leiden gelijk aan nul, Deze tweede
aanpassing moet, voor een bepaalde sociale stand, voor elke
verzekeringsinstelling nominaal een even grote korrektie vertegen-
‘woordigen.

Art. 7, De in vorige artikels beschreven berekeningswijze is van
toepassing op de normatieve verdeelsleutel voor de afsluiting van de
_rekeningen voor de boekjaren 1995 en 1996.

Art. 8. Van zodra het mogelijk is de in artikel 6 bedoelde tabel aan
te passen, rekening gehouden met de beschikbare gegevens voor de
Kas der geneeskundige verzorging van de Nationale Maatschappij der
Belgische Spoorwegen, kan hij door Ons worden aangepast op voorstel
van de Algemene Raad van de verzekering voor geneeskundige
verzorging, indien deze vaststelt dat de nieuwe correctietérmen signi-
ficant verschillen van de correctietermen opgenomen: in de tabel in
bijlage. De Minister van Sociale Zaken stelt vast wat dient te worden
verstaan onder een significant verschil van de correctietermen. - -

Art. 9. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uitvoering
van dit besluit. ;

Gggeven te Brussel, 10 juni 1996.

ALBERT .

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken,
Mevr. M. DE GALAN

7 —les petts;ionnés P);

— les veufs, veuves et orphelins (VO);

-~ les meémbres des communautés religieuses (CR): ) ‘

Arxt. 4. Dans chaque régime, la clé de répartition normative est
calculée comme suit: ‘ :

1) les déperisés normatives. sont totalisées par organisme assureur,
pour tous les objectifs partiels du régime; ;

2) 1a clé de répartition normative est constituée par la quote-part en

pour-cent, calculée 2 la 10e décimale prés, des d normatives
totalisées par I'organisme assureur dans le total des dépenses norma-

‘tives pour 'ensemble des organismes assureurs.

Art. 5. Par dépenses normatives N § d’un- organisme assureur v
pour Y'objectif partiel de I'état social s, on entend la grandeur N
oir: .

S

n .
N} = n_: ws + nf, (COR%)
dans laquelle: :

n le noinbre de bénéficiaires au 30 juin de Yorganisme
assureur v pour I'état social s ‘ ‘

n* le nombre de bénéficiaires au 30 juin pour I'état social s
pour Fensemble des organismes assureurs

w* les dépenses réelles pour I'objectif partiel de I'état social s

COR un terme de correction exprimé sous forme d’un montant

en F par bénéficiaire, comme défini 2 Varticle 6, pour }'état
social s et Vorganisme assureur v. '

Art, 6. Le terme de correction COR  pour l'organisme assureur v
et I'état social s est donné dans chaque régime par le tableau en annexe,
aprés les adaptations suivantes : ’

1) une premitre adaptation ou les montants du tableau précité,
exprimés en fonction des dépenses annuelles 1993, sont multipliés dans
chaque état social par le rapport entre le cofit moyen national par
béneficiaire pour cet état social pour année pour faquelle. la clé de
répartition normative est fixée et le coGt moyen national par bénéfi-
ciaire pour ce méine état social pour 1993;

2) une seconde adaptation ot les montants résultant de la premitre
adaptation sont A leur tour adaptés, de sorte que les termes de
correction définitifs pour un éat social déterminé, multipliés par
Peffectif correspondant de chaque organisme assureur au 30 juin de
P'année pour laquelie 1a clé de répartition normative est établie, donnent
une somme égale a zéro. Cette seconde adaptanown doit, pour un état
social déterrniné, représenter nominalement pour chaque organisme
assureur une correction de méme grandeur.

Att. 7. Le mode de calcul décrit dans les articles précédents est
d’application a la clé de répartition normative pour la cldture des
comptes des exercices 1995 et 1996. ’

Art. 8. Deés qu'il sera possible d’adapter le tableau visé a V'article 6,
compte tenu des données dizponibles ur {a Caisse des soins de santé
de 1a Société Mationale des Chemins de fer Belges, il peut &tre adapté
par Nous sur proposition du Conseil général de l'assurance soins de
santé, si celui-ci constate que les nouveaux termes de correction diffe-
rent de facon significative des termes de correction figurant dans le
tableau ci-joint. Le Ministre des Affaires sociales détermine ce quil y a
licu d’entendre-par une différence significative des termes de correc-
tion.

Art. 9. Notre Ministre des Affaires sociales est chargée de exécution
du présent arrdté.

Donné & Bruxelles, le 10 juin 1996.

ALBERT

" Parle Roi :

La Ministre des Affaires sociales,
Mme M. DE GALAN
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