Solidaris, socialistische mutualiteit van de provincie Limburg
Capucienenstraat 10
3500 Hasselt

STATUTEN

Gecodrdineerde versie van kracht op 1 juli 2022

De laatste wijzigingen aan deze gecodrdineerde versie van de statuten werden:

- op 23.11.2022 beslist door de algemene vergadering;

- op 10.03.2023 goedgekeurd door de Raad van de Controledienst voor de ziekenfondsen en
de landsbonden van ziekenfondsen.

Het ziekenfonds is aangesloten:

- bij het Nationaal Verbond van Socialistische Mutualiteiten (300),

- bij het de Maatschappij voor Onderlinge Bijstand ‘Solidariteit’ (380/04),

- bij de Zorgkas van de Socialistische Mutualiteiten (380/01),

- bij de Regionale Maatschappij van Onderlinge Bijstand van de Socialistische Mutualiteiten -
Soldiaris voor het Waalse Gewest (380/06),

- bij de Regionale Maatschappij van Onderlinge Bijstand van de Socialistische Mutualiteiten
voor het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad (380/05).

waarvan de statuten eveneens beschikbaar zijn op de website van het ziekenfonds met het
volgende adres: http://www.devoorzorg.be/limburg.



Statuten vanaf 01.07.2022 (algemene vergadering d.d. 23.11.2022)

(de bepalingen aangaande de samenstelling van de raad van bestuur en de algemene vergadering treden pas in werking
voor de verkiezing m.b.t. de betrokken mandaten met het oog op de hernieuwing van de samenstelling van de algemene
vergadering en van de raad van bestuur in 2022)

SOLIDARIS, SOCIALISTISCHE MUTUALITEIT VAN DE PROVINCIE - LIMBURG
Gevestigd te Hasselt, Capucienenstraat 10
Erkend bij Koninklijk Besluit van 12 augustus 1924
(Belgisch Staatsblad van 21 september 1924).

STATUTEN

Gelet op de wet van 6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van
ziekenfondsen en haar uitvoeringsbesluiten ;

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een regeling voor
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering en haar uitvoeringsbesluiten ;

Gelet op de wet van 9 januari 1995 tot bekrachtiging van het KB van 14 juli 1994 houdende
codrdinatie van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een regeling van
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen en tot opheffing van
een aantal niet in de codrdinatie opgenomen bepalingen (BS 05.07.1995).

Gelet op de titels 9 en 10 van de wet van 26.04.2010 houdende diverse bepalingen inzake de
organisatie van de aanvullende ziekteverzekering.

Na beraadslaging heeft de Algemene Vergadering, samengekomen te Hasselt op 24.10.91,
09.11.93, 11.12.95, 10.06.96, 06.11.96, 17.02.97, 18.11.97, 12.05.98, 01.12.98, 16.12.99,
29.11.00, 29.11.01, 12.12.02, 26.08.03, 11.12.03, 21.06.04, 08.12.04, 21.06.05, 22.12.05,
21.06.06, 14.12.06, 25.06.07, 17.12.07, 16.06.08, 23.06.09, 03.08.09, 23.11.09, 14.06.10,
02.12.10, 16.05.11, 20.06.11, 27.09.11, 14.12.1, 25.06.12, 10.12.12, 25.06.13, 18.12.2013,
25.06.14, 16.12.14, 29.06.15, 14.12.15, 27.06.16, 13.12.16, 15.06.17, 12.12.17, 18.06.18,
13.12.18, 20.06.2019, 11.12.2019, 26.06.2020, 22.12.2020, -24.06.2021(raad van bestuur
NVSM), 06.10.2021 (raad van bestuur NVSM), 25.11.2021 (raad van bestuur NVSM),
26.01.2022, 22.06.2022 en 23.11.2022 met het bij de wet vereiste aanwezigheidsquorum en
de bij de wet vereiste meerderheid van stemmen, beslist de statuten van het ziekenfonds als
volgt vast te leggen :

HOOFDSTUK . STICHTING - BENAMING - DOELEINDEN - MAATSCHAPPELIJKE ZETEL EN
OMSCHRIJVING VAN HET ZIEKENFONDS

Artikel 1.
Een ziekenfonds is gesticht te Hasselt op 10 januari 1924 onder de benaming : "Limburgsche
Federatie van Mutualiteitsverenigingen".

Bij besluit van 5 november 1941 werd het ertoe gemachtigd volgende benaming te voeren :
"De Voorzorg - Federatie van Limburgsche Mutualiteitsverenigingen".

Bij besluit van de Regent van 31 december 1946, nam het de benaming aan van "Verbond van
Onderlinge Bijstand - De Voorzorg".



De benaming "De voorzorg-Mutualiteitsverbond van Limburg" werd bij besluit van de Regent
van 30 juni 1947 bekrachtigd.

In zijn betrekkingen met derden kan het ziekenfonds gebruik maken van de volgende
benamingen:

“Solidaris Limburg”

Artikel 2.
De doeleinden van het ziekenfonds zijn :

a.

In het kader van artikel 3 a) en c) van de wet van 6 augustus 1990 :

het deelnemen aan de uitvoering van de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
waartoe haar de toelating werd gegeven door de landsbond waarbij ze is aangesloten, en
het verlenen van hulp, voorlichting, begeleiding en bijstand bij het vervullen van deze
opdracht.

. In het kader van artikel 3 b) en c¢) van dezelfde wet :

het toekennen van tussenkomsten, voordelen en uitkeringen aan zijn leden en de personen
te hunnen laste, en het verlenen van hulp, voorlichting, begeleiding en bijstand met
betrekking tot :

de preventie en behandeling van ziekte, invaliditeit en arbeidsongeschiktheid of wanneer
zich een toestand voordoet waarbij het fysiek, psychisch of sociaal welzijn als bedoeld in
artikel 2 van de wet van 6 augustus 1990 kan worden bevorderd.

Het ziekenfonds heeft eveneens tot doel de leden en de personen te hunnen laste de statutaire
voordelen te laten genieten verleend door de landsbond waarbij ze is aangesloten.

C.

In het kader van artikel 3 c) van dezelfde wet :
het verlenen van hulp, voorlichting, begeleiding en bijstand met het oog op het bevorderen
van het fysisch, psychisch of sociaal welzijn van zijn leden en de personen te hunnen laste.

De ingerichte diensten maken verrichtingen uit in toepassing van artikel 3 tweede lid van de
wet van 6 augustus 1990 of zijn in het kader van artikel 67, vijfde lid van de wet van 26 april
2010 diensten die geen verrichtingen zijn en die niet tot doel hebben een recht op tussenkomst
te creéren wanneer zich een onzekere toekomstige gebeurtenis voordoet.

Het gaat om de volgende verrichtingen, respectievelijk andere diensten in toepassing van
artikel 67, vijfde lid:

- ziekenvervoer

- bijstand bij bijzondere gelegenheden

- sociale dienst - dienst maatschappelijk werk

- gezondheid, veiligheid en beweging

- vergoeding bij geboorte

- logopedie

- pedicure

- brillen, glazen, lenzen, prothesen en laserbehandelingen

- vakanties en vrije tijd

- informatie van de leden

- patrimonium

- bestuursdienst: reserve administratiekosten - verplichte verzekering
adminstratief centrum - verdeelcentrum

De aansluiting bij al deze verrichtingen en andere diensten is verplicht voor alle leden van het
ziekenfonds.



De hierboven bedoelde verrichtingen en andere diensten worden aangeboden in de mate van
de beschikbare middelen.

Wanneer de tussenkomst van de hoger vermelde verrichtingen verminderd wordt met de
tussenkomsten die aan de rechthebbende toegekend worden krachtens een wettelijke of
reglementaire bepaling, wordt de conformiteit met artikel 67, eerste lid g, van de wet van 26
april 2010 beoordeeld ten opzichte van het totaalbedrag van de tussenkomst. Deze mag niet
lager zijn voor de personen met een sociaal statuut in de zin van artikel 37, §§ 1, 2, of 19 van
de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
dan de tussenkomst van andere rechthebbenden.

Het ziekenfonds heeft ook tot doel aan zijn leden en hun personen ten laste, de verrichtingen
en diensten in toepassing van artikel 67, vijfde lid van de wet van 26 april 2010, ingericht door
de landsbond waarbij het is aangesloten, alsook die ingericht worden door de maatschappij
voor onderlinge bijstand (artikel 43bis §1) waarbij het is aangesloten, aan te bieden.

De leden hebben ook recht, als ze zich aansluiten om te genieten van de diensten van de
maatschappij voor onderlinge bijstand, in toepassing van artikel 43bis §5 van de wet van 6
augustus 1990, waarvan het ziekenfonds de tussenpersoon is of die werd opgericht door het
ziekenfonds of waarbij het ziekenfonds is aangesloten.

Ter verwezenlijking van zijn doelstellingen kan het ziekenfonds in toepassing van artikel 43
van de wet van 6 augustus 1990 samenwerken met publiekrechtelijke of privaatrechtelijke
rechtspersonen.

Artikel 3.
De maatschappelijke zetel van het ziekenfonds is gevestigd te Hasselt, Capucienenstraat 10.

Het ziekenfonds richt zich tot al de personen bedoeld in artikel 6 van de statuten, die in Belgié
hun hoofdverblijfplaats hebben, alsmede tot :
- personen die hun hoofdverblijfplaats hebben in het buitenland, doch aan de Belgische
sociale zekerheid onderworpen zijn ;
- de Belgische militairen of diplomaten die in het buitenland verblijven en die aan de
Belgische verplichte ziekteverzekering onderworpen zijn.

Artikel 4.

Het ziekenfonds is aangesloten bij de Landsbond, "Nationaal Verbond van Socialistische
Mutualiteiten”, gevestigd te Brussel, St.-Jansstraat 32-38 en bij de maatschappij voor
onderlinge bijstand Solidariteit (artikel 43bis §1) gevestigd op hetzelfde adres.

De aansluiting bij de diensten van de de maatschappij voor onderlinge bijstand Solidariteit is
facultatief in hoofde van de ziekenfondsen, in die zin dat de ziekenfondsen de keuze hebben
om al dan niet toe te treden; de leden zijn verplicht aangesloten bij de diensten en verrichtingen
van de MOB Solidariteit waarbij hun ziekenfonds is aangesloten.

Het ziekenfonds is aangesloten bij alle diensten vermeld in de statuten van de maatschappij
voor onderlinge bijstand Solidariteit behalve bij de dienst hoorapparaten.

Het ziekenfonds heeft eveneens als doel om op te treden als verzekeringstussenpersoon voor
ziekteverzekeringen, in de zin van tak 2 van bijlage 1 van het Koninklijk Besluit van 22 februari
1991 houdende  algemeen reglement Dbetreffende de controle op de
verzekeringsondernemingen, die aangeboden worden door de Maatschappij voor Onderlinge
bijstand “Sociale Hospitalisatieverzekeringen - Verzekeringsonderneming”. Het ziekenfonds
is voor deze activiteit ingeschreven in het register, bijgehouden door de Controledienst voor
de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen, van de verzekeringstussenpersonen
van Maatschappijen van Onderlinge Bijstand in de hoedanigheid van agent.



Artikel 5.
Het ziekenfonds is opgedeeld in 6 regio’s, met name :

. Regio Noord-Limburg (omvat de gemeenten Lommel, Pelt, Hamont-Achel, Bocholt, Bree,
Hechtel-Eksel, Peer)

. Regio Midden-Limburg (omvat de gemeenten Hasselt, Genk, Oudsbergen, Zutendaal, As,
Zonhoven, Diepenbeek, Houthalen-Helchteren)

. Regio Oost-Limburg (omvat de gemeenten Kinrooi, Maaseik, Dilsen-Stokkem,
Maasmechelen, Lanaken)

. Regio Zuid-West Limburg (omvat de gemeenten Sint-Truiden, Nieuwerkerken,
Gingelom, Alken, Wellen, Borgloon, Heers, Kortessem)

. Regio Zuid-Oost Limburg (omvat de gemeenten Tongeren, Bilzen, Riemst, Hoeselt,
Herstappe, Voeren)

] Regio West-Limburg (omvat de gemeenten Tessenderlo, Beringen, Leopoldsburg, Herk-
de-Stad, Halen, Lummen, Ham, Heusden-Zolder)

Deze indeling kan bij beslissing van de Raad van Bestuur gewijzigd worden.

HOOFDSTUK II. TOELATING, ONTSLAG EN UITSLUITING VAN LEDEN.
Artikel 6. Aansluiting bij de diensten van het ziekenfonds

§ 1. Elke gerechtigde in de zin van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen die voor zichzelf en voor de personen te zijnen laste lid wenst te worden van
het ziekenfonds, wordt aanvaard. Hij dient hiertoe een aanvraag te richten tot het ziekenfonds.

§ 2. Een lid mag voor zichzelf en voor de personen te zijnen laste voor verrichtingen of diensten
die door het ziekenfonds in het kader van artikel 2 van deze statuten georganiseerd worden,
niet aangesloten zijn bij een ander ziekenfonds.

§ 3. Een persoon kan zich bij het ziekenfonds aansluiten:
1° hetzij, met inachtneming van de van toepassing zijnde wettelijke, reglementaire en

statutaire bepalingen, voor de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging

en uitkeringen, bedoeld in artikel 3, eerste lid, a), van de wet van 6 augustus 1990,

waarbij hij ambtshalve aangesloten is bij de diensten:

- van het ziekenfonds bedoeld in artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van
6 augustus 1990, alsook voor de diensten die zijn bedoeld in artikel 67, vijfde lid,
van de wet van 26 april 2010 houdende diverse bepalingen inzake de organisatie
van de aanvullende ziekteverzekering (I);

- van het Nationaal Verbond van Socialistische Mutualiteiten waarbij het
ziekenfonds is aangesloten, bedoeld in artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van
6 augustus 1990, alsook voor de diensten van de landsbond die zijn bedoeld in
artikel 67, vijfde lid, van de wet van 26 april 2010 houdende diverse bepalingen
inzake de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering (I);

- van de maatschappij van onderlinge bijstand Solidariteit waarbij het ziekenfonds
is aangesloten, bedoeld in artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van
6 augustus 1990, alsook voor de diensten van de maatschappij van onderlinge
bijstand Solidariteit die bedoeld zijn in artikel 67, vijfde lid, van de wet van



26 april 2010 houdende diverse bepalingen inzake de organisatie van de
aanvullende ziekteverzekering (I);

- van de regionale maatschappij van onderlinge bijstand Regionale Maatschappij
van Onderlinge Bijstand van de Socialistische Mutualiteiten - Solidaris voor het
Waalse Gewest en Regionale Maatschappij van Onderlinge Bijstand van de
Socialistische Mutualiteiten voor het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstand
waarbij het ziekenfonds is aangesloten, wanneer de aansluiting bij een dergelijke
regionale maatschappij van onderlinge bijstand voor hem verplicht is gemaakt
door de regionale reglementering waarvan hij athangt;

Wordt gelijkgeschakeld met de bovenvermelde persoon, de persoon die gewoonlijk

in Belgié verblijft maar die, in toepassing van de artikelen 17, 24 of 26 van het

reglement (EG) 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004

betreffende de coordinatie van de socialezekerheidsstelsels, of van elke andere

gelijkaardige bepaling vastgelegd in een internationaal akkoord, is onderworpen aan
de wetgeving betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen van een andere staat dan Belgié en die een formulier S1 of elk ander
gelijkwaardig document bij het ziekenfonds indient om te kunnen genieten, ten laste
van het land waarin deze onderworpen is aan de verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering, van de prestaties die voorzien zijn door de voornoemde
gecoordineerde wet van 14 juli 1994;
2° hetzij slechts voor de diensten bedoeld in artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van

6 augustus 1990, alsook voor de diensten van het ziekenfonds die bedoeld zijn in

artikel 67, vijfde lid, van de wet van 26 april 2010 houdende diverse bepalingen

inzake de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering (I). Dit is slechts mogelijk
wanneer de persoon zich in een van de volgende situaties bevindt:

- hij is, voor de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, ingeschreven bij de Kas der geneeskundige verzorging van HR Rail;

- hij is, voor de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, ingeschreven bij de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
(HZIV); wordt gelijkgeschakeld met deze persoon, de persoon die gewoonlijk in
Belgié verblijft maar die, in toepassing van de artikelen 17, 24 of 26 van het
reglement (EG) 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van
29 april 2004 betreffende de codrdinatie van de socialezekerheidsstelsels, of van
elke andere gelijkaardige bepaling vastgelegd in een internationaal akkoord, is
onderworpen aan de wetgeving betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen van een andere staat dan Belgié en die
een formulier S1 of elk ander gelijkwaardig document bij de HZIV indient om te
kunnen genieten, ten laste van het land waarin deze onderworpen is aan de
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering, van de prestaties die voorzien zijn
door de voornoemde gecodrdineerde wet van 14 juli 1994;

- hij is, voor de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, ingeschreven bij de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
(H.Z.1.V.) in het kader van het Belgisch stelsel van de zeevarenden;

- hij is, voor de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, ingeschreven bij de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid (RSZ) in het
kader van het stelsel voor de overzeese sociale zekerheid;

- hij heeft recht op de terugbetaling van gezondheidszorgen krachtens het statuut
van een instelling van Europees of internationaal recht gevestigd in Belgié;

- hij is niet meer onderworpen aan de verplichte verzekering ingevolge een
opdracht in het buitenland voor rekening van een Belgische regering;

- hij maakt deel uit van het personeel van een ambassade of consulaat, in Belgié
gevestigd, dat in toepassing van de Conventies van Wenen van 1961 en 1963 voor
geneeskundige verstrekkingen verzekerd moet zijn ten laste van het zendland;

- hij bevindt zich in een situatie bedoeld in artikel 3ter, 1°, van de wet van
6 augustus 1990 en hij is, voor de voornoemde verplichte verzekering, reeds
elders ingeschreven of aangesloten;



- hij is gedetineerd of geinterneerd en hij is, voor de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, ten laste van de FOD Justitie.

De persoon die, met inachtneming van de van toepassing zijnde wettelijke,

reglementaire en statutaire bepalingen, aangesloten is bij het ziekenfonds slechts

voor de diensten bedoeld in artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van

6 augustus 1990, alsook voor de diensten van het ziekenfonds die bedoeld zijn in

artikel 67, vijfde lid, van de wet van 26 april 2010 houdende diverse bepalingen

inzake de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering (I), is ambtshalve

aangesloten bij de diensten:

- van het Nationaal Verbond van Socialistische Mutualiteiten waarbij het
ziekenfonds is aangesloten, bedoeld in artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van
6 augustus 1990, alsook voor de diensten van de landsbond die bedoeld zijn in
artikel 67, vijfde lid, van de wet van 26 april 2010 houdende diverse bepalingen
inzake de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering (I);

- van de maatschappij van onderlinge bijstand Solidariteit waarbij het ziekenfonds
is aangesloten, bedoeld in artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van
6 augustus 1990, alsook voor de diensten van de maatschappij van onderlinge
bijstand Solidariteit die bedoeld zijn in artikel 67, vijfde lid, van de wet van
26 april 2010 houdende diverse bepalingen inzake de organisatie van de
aanvullende ziekteverzekering (I).

§ 4. Tijdens een periode van internering of van detentie wordt de persoon die voor de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen ten laste is van de FOD
Justitie, voor de toepassing van § 3, 1, beschouwd als niet aangesloten bij het ziekenfonds,
tenzij uitdrukkelijke verklaring om aangesloten te willen blijven voor de diensten van het
ziekenfonds bedoeld in artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van 6 augustus 1990, alsook
voor de diensten van het ziekenfonds die bedoeld zijn in artikel 67, vijfde lid, van de wet van
26 april 2010 houdende diverse bepalingen inzake de organisatie van de aanvullende
ziekteverzekering ().

§ 5. De persoon die, met inachtneming van de van toepassing zijnde wettelijke, reglementaire
en statutaire bepalingen, aangesloten is bij het ziekenfonds voor de diensten bedoeld in
artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van 6 augustus 1990, alsook voor de diensten van het
ziekenfonds die bedoeld zijn in artikel 67, vijfde lid, van de wet van 26 april 2010 houdende
diverse bepalingen inzake de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering (I) heeft
bovendien de mogelijkheid:

- om in voorkomend geval, met inachtneming van de van toepassing zijnde wettelijke,
reglementaire en statutaire bepalingen, deel te nemen aan het voorhuwelijkssparen,
bedoeld in artikel 7, § 4, van de wet van 6 augustus 1990, georganiseerd door het Nationaal
Verbond van Socialistische Mutualiteiten waarbij het ziekenfonds is aangesloten;

- om zich aan te sluiten bij de regionale maatschappij van onderlinge bijstand Zorgkas van de
Socialistische Mutualiteiten waarbij het ziekenfonds is aangesloten, wanneer de aansluiting
bij een deze regionale maatschappij van onderlinge bijstand voor hem mogelijk is gemaakt
door de regionale reglementering waarvan hij athangt;

- om, met inachtneming van de van toepassing zijnde wettelijke, reglementaire en statutaire
bepalingen, een verzekeringsproduct te onderschrijven, georganiseerd door de
verzekeringsmaatschappij van onderlinge bijstand SOHO, waarbij het ziekenfonds is
aangesloten.

Artikel 7. Aanvang van de aansluiting bij de aanvullende verzekering

Onder "aanvullende verzekering” van het ziekenfonds wordt verstaan: de diensten bedoeld in
artikel 3, eerste lid, b) en c), van de wet van 6 augustus 1990, alsook de diensten van het
ziekenfonds bedoeld in artikel 67, vijfde lid, van de wet van 26 april 2010 houdende diverse
bepalingen inzake de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering (I).



De aansluiting bij de diensten van de aanvullende verzekering neemt een aanvang:

1.

voor een persoon die als persoon ten laste bij een ziekenfonds aangesloten was voor de
aanvullende verzekering en die zich als gerechtigde inschrijft bij hetzelfde ziekenfonds, de
eerste dag van de maand van onderwerping aan de verplichte verzekering, met andere
woorden van de maand waarin hij een van de hoedanigheden verwerft bedoeld in artikel 32,
1°tot 16°,20° tot 22°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994;

. voor een persoon die als gerechtigde bij een ziekenfonds aangesloten was voor de

aanvullende verzekering en die zich als gerechtigde inschrijft bij een ander ziekenfonds,
vanaf de eerste dag van het trimester van de inwerkingtreding van deze aansluiting;

. voor een persoon die als persoon ten laste bij een ziekenfonds aangesloten was voor de

aanvullende verzekering en die zich als gerechtigde inschrijft bij een ander ziekenfonds, de
eerste dag van de maand die volgt op de ondertekening van de aanvraag tot inschrijving;
voor een persoon die als gerechtigde bij een ziekenfonds aangesloten was voor de
aanvullende verzekering en die zich als persoon ten laste inschrijft bij een ander
ziekenfonds, de eerste dag van de maand die volgt op de ondertekening van de aanvraag tot
inschrijving;

. voor een persoon bedoeld in artikel 6, § 1, 2, alsook voor de personen die voor de eerste

keer zijn aangesloten bij een Belgisch ziekenfonds, de eerste dag van de maand die volgt op
de ondertekening van de aanvraag tot inschrijving;

voor een persoon die als persoon ten laste bij een ziekenfonds aangesloten was voor de
aanvullende verzekering en die zich als persoon ten laste inschrijft bij een ander
ziekenfonds, de eerste dag van de maand die volgt op de ondertekening van de aanvraag tot
inschrijving.

Artikel 8.

Een lid kan uit eigen beweging een einde stellen aan zijn aansluiting mits naleving van de
wettelijke bepalingen inzake de mutaties .

Een lid dat slechts voor de diensten van de aanvullende verzekering bij het ziekenfonds is
aangesloten kan ten allen tijde een einde stellen aan zijn aansluiting via schriftelijke
kennisgeving.

Artikel 9.

Onverminderd de bepalingen van artikel 10 kunnen de leden die onderhavige statuten niet
naleven door de Raad van Bestuur bij gemotiveerde beslissing als lid worden uitgesloten, mits
een vooropzeg, bij aangetekend schrijven, van drie maanden wordt in acht genomen.

HOOFDSTUK III. CATEGORIEEN VAN LEDEN - BETALING VAN BIJDRAGEN

Artikel 10. Types van leden

§ 1. Inleiding

Naargelang zijn toestand m.b.t. het niveau van de betaling van de bijdragen van de aanvullende
verzekering in de zin van artikel 7, kan een persoon aangesloten bij het ziekenfonds:

1° hetzij een lid zijn dat een voordeel van deze diensten kan genieten;
2° hetzij een lid zijn van wie de mogelijkheid om een voordeel van deze diensten te genieten, is

geschorst;

3° hetzij een lid zijn van wie de mogelijkheid om een voordeel van deze diensten te genieten, is

opgeheven.



De niet-betaling van de bijdragen van de aanvullende verzekering heeft eveneens gevolgen

voor:

- de mogelijkheid om de voordelen voorzien door de statuten van het Nationaal Verbond van
Socialistische Mutualiteiten waarbij het ziekenfonds is aangesloten, te genieten. Hiervoor
wordt verwezen naar de statuten van het Nationaal Verbond van Socialistische
Mutualiteiten;

- de mogelijkheid om de voordelen voorzien door de statuten van de maatschappij van
onderlinge bijstand Solidariteit waarbij het ziekenfonds is aangesloten, te genieten.
Hiervoor wordt verwezen naar de statuten van deze maatschappij van onderlinge bijstand
Solidariteit;

- de mogelijkheid om de verzekeringswaarborg die het lid heeft onderschreven bij de
verzekeringsmaatschappij van onderlinge bijstand SOHO en van de aansluiting bij deze
verzekeringsmaatschappij van onderlinge bijstand, te genieten. Hiervoor wordt verwezen
naar de statuten van deze verzekeringsmaatschappij van onderlinge bijstand SOHO.

De betaling of de niet-betaling van de bijdragen van de aanvullende verzekering heeft geen
enkel gevolg wat betreft het recht op de prestaties van de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkering. Er kan geen compensatie gebeuren tussen de
onbetaalde bijdragen van de aanvullende verzekering en de prestaties van de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.

§ 2. Het lid dat een voordeel van de aanvullende verzekering kan genieten

Het betreft een lid dat in regel is met zijn bijdragen voor de diensten van de aanvullende
verzekering in de zin van artikel 7:

1° voor de maand waarin zich de gebeurtenis die krachtens de statuten aanleiding kan geven
tot uitkering van het voordeel heeft voorgedaan.

In dit opzicht wordt het lid dat in regel is met zijn bijdragen voor de betreffende diensten
gedurende minstens 24 maanden, tot bewijs van het tegendeel, verondersteld in regel te
zijn met zijn bijdragen voor deze diensten gedurende de drie maanden die onmiddellijk
volgen op deze periode.

Wanneer het lid ononderbroken aangesloten is geweest als gerechtigde sinds meer dan
24 maanden bij verschillende Belgische ziekenfondsen en hij in regel was met zijn bijdragen
voor de diensten in kwestie gedurende deze periode, wordt hij, tot bewijs van het tegendeel,
verondersteld in regel te zijn met zijn bijdragen voor de diensten in kwestie voor de drie
maanden die onmiddellijk op deze periode volgen.

Het lid dat op 31 december 2018 kan genieten van de voordelen van de aanvullende
verzekering, wordt, tot bewijs van het tegendeel, verondersteld in regel zijn met zijn
bijdragen voor het eerste trimester van 2019.

2° voor de periode van 23 maanden die voorafgaat.
Wanneer de persoon zich voor de eerste keer aansluit als gerechtigde bij een Belgisch
ziekenfonds minder dan 23 maanden voor de maand van de gebeurtenis bedoeld in 1°, moet
hij er in regel geweest zijn met zijn bijdragen voor de betreffende diensten, gedurende de
ganse aansluitingsperiode die voorafgaat aan de gebeurtenis bedoeld onder 1°.

Indien, tijdens de referentieperiode bedoeld in het huidig punt 2, de persoon:

a) ononderbroken aangesloten is geweest als gerechtigde bij verschillende Belgische
ziekenfondsen, moet hij, om te kunnen genieten van het voordeel in kwestie, in regel zijn



met zijn bijdragen voor de diensten in kwestie, in elk ziekenfonds voor de maanden
waarin hij erbij was aangesloten als gerechtige gedurende deze periode;

b) gedurende een of meerdere maanden niet was aangesloten bij een Belgisch ziekenfonds,
wordt die periode gelijkgesteld:
i° aan een periode waarvoor de persoon in regel was met zijn bijdragen wanneer deze:
a) geen lid is waarvan de mogelijkheid om de voordelen van de aanvullende
verzekering te genieten opgeheven is en die de periode van "herstel van het recht”
bedoeld in § 4, lid 5, niet heeft beéindigd;
b) zich bevindt in een van de volgende situaties:
- het lid was in regel met zijn bijdragen voor de diensten van de aanvullende
verzekering voor alle maanden waarin hij als gerechtigde was aangesloten bij
een Belgisch ziekenfonds gedurende de voornoemde 23 maanden;

- hetlid was niet in regel met zijn bijdragen voor die diensten voor alle maanden
waarin hij als gerechtigde was aangesloten bij een Belgisch ziekenfonds
gedurende de voornoemde 23 maanden, maar betaalt de achterstallige
bijdragen aan de entiteit of de entiteiten in kwestie ten laatste in de maand
waarin de nieuwe aansluiting na de periode van onderbreking een aanvang
neemt;

ii° aan een periode waarvoor hetlid niet in regel was met de bijdragen voor die diensten,
in de andere situaties dan de situaties vermeld in b, i.

In de berekening van de referentieperiode bedoeld in dit punt 2, worden de bijdragen die
het lid, omdat hij zich in een toestand van collectieve schuldregeling of van faillissement
bevindt, namelijk voorafgaand aan het vonnis van toelaatbaarheid of aan het verklarend
vonnis van faillissement, als betaald beschouwd.

Het lid dat gedurende een deel van de referentieperiode bedoeld in dit punt 2 als persoon
ten laste was aangesloten en dat in regel is met de bijdragen sedert hij zelf gedurende deze
referentieperiode gerechtigde is, wordt verondersteld in regel te zijn met zijn bijdragen
voor deze ganse referentieperiode en, tot bewijs van het tegendeel, voor de drie maanden
die onmiddellijk op deze periode volgen.

Het lid dat in regel is met zijn bijdragen sinds 1 januari 2019, wordt verondersteld, tot
31 december 2020, in regel te zijn met zijn bijdragen voor het deel voorafgaand aan
1 januari 2019, om te bepalen of hij aanspraak kan maken op de uitkering van een voordeel
omwille van een gebeurtenis die zich heeft voorgedaan na 31 december 2018. Deze
bepaling doet geen afbreuk aan het feit dat de vordering tot betaling van de bijdragen voor
de diensten van de aanvullende verzekering in de zin van artikel 7, vijfjaar na het einde van
de maand waarop de onbetaalde bijdragen betrekking hebben, verjaart.

Om in afwijking van hetgeen hoger vermeld wordt (§2), te kunnen genieten van een
voordeel van de betrokken diensten voor een gebeurtenis die zich voordoet in 2021, moet
men in regel zijn met de bijdragen voor de periode van 1 januari 2019 tot en met de maand
tijdens dewelke deze gebeurtenis zich heeft voorgedaan.

§ 3. Het lid van wie de mogelijkheid om een voordeel van de aanvullende verzekering te
genieten, is geschorst

Indien een persoon niet in regel is met de bijdragen voor de diensten van de aanvullende
verzekering in de zin van artikel 7, voor een periode die niet verder teruggaat dan de 23e
maand die voorafgaat aan de maand waarin de gebeurtenis die aanleiding kan geven tot
uitkering van een voordeel, heeft plaatsgevonden, is de mogelijkheid voor hem om een
voordeel van de aanvullende verzekering te genieten, geschorst.

Voor de toepassing van het vorig lid:



1° worden de maanden van de voornoemde periode tijdens dewelke deze persoon de
hoedanigheid van gerechtigde in voornoemde zin verliest en persoon ten laste van een
gerechtigde wordt, gelijkgeschakeld met maanden voor dewelke de bijdragen betaald
werden.

2° worden de bijdragen die het lid, omdat hij zich in een toestand van collectieve
schuldregeling of van faillissement bevindt, namelijk voorafgaand aan het vonnis van
toelaatbaarheid of aan het verklarend vonnis van faillissement, als betaald beschouwd.

Indien, tijdens de referentieperiode bedoeld in het eerste lid, de persoon ononderbroken als
gerechtigde aangesloten was bij verschillende Belgische ziekenfondsen, worden de maanden
van niet-betaling van de bijdragen van de aanvullende verzekering gedurende de aansluiting
als gerechtigde in een voorafgaand ziekenfonds, in aanmerking genomen voor de toepassing
van het eerste lid.

Indien, tijdens de referentieperiode bedoeld in het eerste lid, de persoon niet aangesloten was
bij een Belgisch ziekenfonds gedurende een periode van een of meerdere maanden, wordt deze
onderbrekingsperiode gelijkgeschakeld:
1° met een periode voor dewelke het lid in regel was met de bijdragen wanneer deze:
a) geen lid is van wie de mogelijkheid om voordelen van de aanvullende verzekeringen te
genieten is opgeheven en die de periode van "herstel van het recht" bedoeld in § 4, vijfde
lid, niet heeft be€indigd;
b) zich bevindt in een van de volgende situaties:

- het lid was in regel met zijn bijdragen voor de diensten van de aanvullende
verzekering voor alle maanden waarin hij als gerechtigde was aangesloten bij
een Belgisch ziekenfonds gedurende de voornoemde 23 maanden;

- hetlid was niet in regel met zijn bijdragen voor die diensten voor alle maanden
waarin hij als gerechtigde was aangesloten bij een Belgisch ziekenfonds
gedurende de voornoemde 23 maanden, maar betaalt de achterstallige
bijdragen aan de entiteit of de entiteiten in kwestie ten laatste in de maand
waarin de nieuwe aansluiting na de periode van onderbreking een aanvang
neemt;

2° aan een periode waarvoor het lid niet in regel was met de bijdragen voor die diensten, in de
andere situaties dan de situaties vermeld in 1°.

Zonder afbreuk te doen aan de toepassing van de verjaring bedoeld in artikel 48bis van de wet
van 6 augustus 1990 zal het lid van wie de mogelijkheid om voordelen van de aanvullende
verzekeringen te genieten is opgeheven, slechts kunnen genieten van een voordeel van de
aanvullende verzekering na betaling van alle verschuldigde bijdragen voor de betrokken
periode van 23 maanden en voor de maand waarin de gebeurtenis die krachtens de statuten
aanleiding kan geven tot uitkering van een voordeel, heeft plaatsgevonden.

§4. Het lid van wie de mogelijkheid om voordelen van de aanvullende verzekering te
genieten, is opgeheven

Indien een persoon niet in regel is met de bijdragen voor de diensten van de aanvullende
verzekering in de zin van artikel 7, voor een periode die 24 maanden overstijgt, is de
mogelijkheid voor hem om een voordeel van de aanvullende verzekering te genieten,
opgeheven.

Voor de toepassing van het vorig lid:

1° worden de maanden van de voornoemde periode tijdens dewelke deze persoon de
hoedanigheid van gerechtigde in voornoemde zin verliest en persoon ten laste van een
gerechtigde wordt, gelijkgeschakeld met maanden voor dewelke de bijdragen betaald
werden.



2° worden de bijdragen die het lid, omdat hij zich in een toestand van collectieve
schuldregeling of van faillissement bevindt, namelijk voorafgaand aan het vonnis van
toelaatbaarheid of aan het verklarend vonnis van faillissement, als betaald beschouwd.

Indien, tijdens de periode bedoeld in het eerste lid, de persoon ononderbroken als gerechtigde
aangesloten was bij verschillende Belgische ziekenfondsen, worden de maanden van niet-
betaling van de bijdragen van de aanvullende verzekering gedurende de aansluiting als
gerechtigde in een voorafgaand ziekenfonds, in aanmerking genomen voor de toepassing van
het eerste lid.
Indien, tijdens de periode bedoeld in het eerste lid, de persoon niet aangesloten was bij een
Belgisch ziekenfonds gedurende een periode van een of meerdere maanden, wordt deze
onderbrekingsperiode gelijkgeschakeld:
1° met een periode voor dewelke het lid in regel was met de bijdragen wanneer deze:
a) geen lid is van wie de mogelijkheid om voordelen van de aanvullende verzekeringen te
genieten is opgeheven en die de periode van "herstel van het recht"” bedoeld in het vijfde
lid, niet heeft beéindigd;
b) zich bevindt in een van de volgende situaties:
1° het lid was in regel met zijn bijdragen voor de diensten van de aanvullende
verzekering voor alle maanden waarin hij als gerechtigde was aangesloten bij
een Belgisch ziekenfonds gedurende de voornoemde 23 maanden;
2° hetlid was niet in regel met zijn bijdragen voor die diensten voor alle maanden
waarin hij als gerechtigde was aangesloten bij een Belgisch ziekenfonds
gedurende de voornoemde 23 maanden, maar betaalt de achterstallige
bijdragen aan de entiteit of de entiteiten in kwestie ten laatste in de maand
waarin de nieuwe aansluiting na de periode van onderbreking een aanvang
neemt;
2° aan een periode waarvoor het lid niet in regel was met de bijdragen voor die diensten, in de
andere situaties dan de situaties vermeld in 1°.

Zonder afbreuk te doen aan de toepassing van de verjaring bedoeld in artikel 48bis van de wet
van 6 augustus 1990 zal het lid van wie de mogelijkheid om voordelen van de aanvullende
verzekeringen te genieten is opgeheven, slechts kunnen genieten van een voordeel van de
aanvullende verzekering in de zin van artikel 7 na een opeenvolgde periode van 24 maanden
waarvoor de bijdragen voor deze diensten moeten betaald geweest zijn zonder enig voordeel
van de aanvullende verzekering te kunnen genieten.

De periode van 24 maanden bedoeld in het vorig lid wordt opgeschort:

1° gedurende de periode tijdens dewelke het lid, dat begonnen is met de betaling van de
bijdragen voor een daaropvolgende periode, door de wet verhinderd is te betalen omdat hij
zich in een toestand van collectieve schuldenregeling of van faillissement bevindt;

2° gedurende de periode tijdens dewelke het lid, dat begonnen is met de betaling van de
bijdragen voor een daaropvolgende periode, de hoedanigheid van gerechtigde heeft
verloren en persoon ten laste is van een gerechtigde die niet in regel is met de betaling van
de bijdragen voor de aanvullende verzekering.

Wanneer een lid van wie de mogelijkheid om voordelen van de aanvullende verzekeringen te
genieten is opgeheven, gedurende de periode van "herstel van het recht" bedoeld in het vijfde
lid, ononderbroken aangesloten is geweest als gerechtigde bij verschillende Belgische
ziekenfondsen, worden de 24 maanden geteld vanaf de eerste dag van de maand waarvoor de
bijdragen voor die diensten van het ziekenfonds waarbij hij tijdens die periode eerst was
aangesloten, betaald werden.

In geval van onderbreking van de aansluiting als gerechtigde bij een Belgisch ziekenfonds na
het begin van de periode van "herstel van het recht" bedoeld in het vijfde lid, schort de
onderbrekingsperiode deze periode van 24 maanden waarvoor de bijdragen betaald moeten



worden zonder enig voordeel van de diensten van de aanvullende verzekering te kunnen
genieten, op; deze opschorting kan evenwel niet meer bedragen dan vijf jaar.

In afwijking van §4 van dit artikel kan geen enkele persoon de hoedanigheid van een lid van
een ziekenfonds waarvan de mogelijkheid om te genieten van de voordelen van deze diensten
opgeheven is, v46r 1 januari 2022 verwerven. In voorkomend geval behoudt de persoon
tijdens de periode die loopt van de 25e maand van niet-betaling van de bijdragen tot 31
december 2021, de hoedanigheid van lid van een ziekenfonds waarvan de mogelijkheid om te
genieten van een voordeel van de diensten, is geschorst, zoals bepaald in § 3 van dit artikel.

De bijdragen betreffende de periode bedoeld in het vorige lid, worden toegevoegd aan de
bijdragen bedoeld in het laatste lid van §3, onverminderd de uitzonderingen bedoeld in het
vierde lid van §3. Voor de toepassing van deze uitzonderingen, moet in voorkomend geval ook
de periode bedoeld in het vorige lid, in aanmerking genomen worden.

Om bijgevolg te kunnen genieten van een voordeel van de betrokken diensten voor een
gebeurtenis die zich voordoet in 2021, moet men in regel zijn met de bijdragen voor de periode
van 1 januari 2019 tot en met de maand tijdens dewelke deze gebeurtenis zich heeft
voorgedaan.

§ 5 Bedrag van bijdragen - categorieén van leden

Met het oog op de vaststelling van het bedrag van de te betalen bijdragen worden de leden in
de volgende categorieén ingedeeld:

Categorie 1: mutualistisch gezin zonder personen ten laste

Categorie 2: mutualitstiche gezin met personen ten laste

Categorie 3: mutualistisch gezin met verminderde bijdrage en zonder personen ten laste
Categorie 4: mutualistisch gezin met verminderde bijdrage en met personen ten laste

Hiertoe verstaat men onder:

a. “mutualistisch gezin”: het mutualistisch gezin in de zin van het KB van 2 maart 2011 tot
uitvoering van artikel 67, tweede tot vierde lid van de wet van 26 april 2010 houdende
diverse bepalingen inzake de organisatie van de aanvullende ziekteverzekering;

b. “mutualistisch gezin met verminderde bijdrage”: het mutualistisch gezin met een sociaal
statuut in de zin van artikel 37,8§1, 2, en 19, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli
1994.

Artikel 10bis. Terugbetaling van voordelen van de aanvullende verzekering die onterecht zijn
toegekend

De vordering tot terugbetaling van de waarde van de ten onrechte verleende financiéle
tegemoetkomingen en uitkeringen in het kader van de diensten van de aanvullende
verzekering in de zin van artikel 7, verjaart twee jaar na het einde van de maand waarin de
uitbetaling is geschied.

Deze verjaring geldt niet ingeval het ten onrechte verlenen van financiéle tegemoetkomingen
en uitkeringen het gevolg is van bedrieglijke handelingen waarvoor hij wie ze tot baat strekten,
verantwoordelijk is. In dat geval bedraagt de verjaringstermijn vijf jaar welke ingaat na het
einde van de maand waarin de uitbetaling is geschied.



HOOFDSTUK IV. ORGANEN VAN HET ZIEKENFONDS
Afdeling 1. - algemene vergadering

Samenstelling

Artikel 11.
De algemene vergadering is samengesteld volgens de bepalingen van artikel 5 van het
koninklijk besluit van 7 maart 1991. De algemene vergadering is samengesteld uit:

e Indien het ziekenfonds minder dan 75.000 leden heeft: één vertegenwoordiger per
volle schijf van 1.000 leden met een minimum van 15 vertegenwoordigers;

e Indien het ziekenfonds tussen de 75.000 en 505.000 leden heeft: 75
vertegenwoordigers voor de eerste schijf van 75.000 leden en één
vertegenwoordiger per volle schijf van 10.000 leden boven het ledental van 75.000;

e Indien het ziekenfonds meer dan 505.000 leden heeft: 118 vertegenwoordigers voor
de eerste schijf van 505.000 leden en één vertegenwoordiger per volle schijf van
20.000 leden boven het ledental van 505.000 met een maximum van 250
vertegenwoordigers.

De leden die in aanmerking worden genomen voor de bepaling van het aantal
vertegenwoordigers in de algemene vergadering van het ziekenfonds zijn de gerechtigden
van de geneeskundige verstrekkingen bedoeld in artikel 2, k), van de wet van 14 juli 1994
die deel uitmaken van het ledenbestand op 30 juni van het jaar dat voorafgaat aan het jaar
waarin de verkiezing van de algemene vergadering zal plaatsvinden.

De vertegenwoordigers worden door de stemgerechtigde leden en stemgerechtigde
personen te hunnen laste verkozen voor een hernieuwbare periode van maximum 6 jaar.

Kiesomschrijvingen

Artikel 12.

Met het oog op de verkiezingen van de vertegenwoordigers voor de algemene vergadering
wordt het ziekenfonds ingedeeld in 6 kiesomschrijvingen die overeenstemmen met de
regio’s bedoeld in artikel 5.

Tot deze kiesomschrijving behoren de leden en de personen te hunnen laste die binnen deze
omschrijving woonachtig zijn. De leden en de personen ten laste die woonachtig zijn buiten
de bovengenoemde omschrijvingen, worden toegevoegd aan de regio waar de hoofdzetel van
het ziekenfonds gevestigd is.

Artikel 13.

Binnen elke kiesomschrijving verkiezen de leden en de personen te hunnen laste die
stemgerechtigd zijn, overeenkomstig de quota voorzien bij artikel 11 van deze statuten, het
aantal vertegenwoordigers en hun plaatsvervangers dat in verhouding staat tot het
ledenaantal dat tot deze kiesomschrijving behoort.

Het ledenaantal van elke kiesomschrijving wordt berekend op basis van het ledenbestand
per 30 juni van het jaar dat voorafgaat aan het jaar waarin de algemene vergadering
samengesteld wordt.

Het aantal vertegenwoordigers wordt rekenkundig bepaald door het totaal aantal te
verdelen mandaten te delen door het totale ledenaantal van het ziekenfonds en te
vermenigvuldigen met het ledenaantal van de kiesomschrijving. De afronding gebeurt naar
de bovenste eenheid indien het getal achter de komma 50 of meer bedraagt en naar de
onderste eenheid indien het getal achter de komma 49 of minder bedraagt



Indien er omwille van de afronding in eerste instantie minder mandaten worden verdeeld
dan er te begeven zijn overeenkomstig het totale ledenaantal van het ziekenfonds, dan
worden de resterende mandaten toegewezen aan de kiesomschrijvingen met de grootste rest
na de afronding. Indien er omwille van de afronding in eerste instantie meer mandaten
worden verdeeld dan er te begeven zijn overeenkomstig het totale ledenaantal van het
ziekenfonds, dan worden de overbodige mandaten afgetrokken van de kiesomschrijvingen
met de kleinste rest na de afronding.

Indien het vereiste aantal mandaten niet of niet meer bereikt wordt en er geen

plaatsvervangers zijn of geen plaatsvervangers meer zijn, wordt de algemene vergadering
toch geacht rechtsgeldig te zijn samengesteld tot de volgende mutualistische verkiezingen.

Voorwaarden van kiesrecht en verkiesbaarheidsvoorwaarden

Artikel 14.
Om stemgerechtigd te zijn voor de verkiezing van de vertegenwoordigers voor de algemene
vergadering en hun plaatsvervangers:

1. moet men lid zijn van het ziekenfonds of de hoedanigheid van persoon ten laste van
een lid ervan hebben;

2. moet men deel uitmaken van de kiesomschrijving waarin men kan stemmen;

3. moet men meerderjarig of ontvoogd zijn.

Om verkiesbaar te zijn tot vertegenwoordiger of plaatsvervanger voor de algemene
vergadering:

1. moet men stemgerechtigd zijn in de zin van voorgaande alinea;

2. moet men lid zijn van het ziekenfonds in de zin van artikel 2, 1° van het koninklijk
besluit van 7 maart 1991 of de hoedanigheid van persoon ten laste van een lid ervan
hebben in de zin van artikel 2, 1°van het koninklijk besluit van 7 maart 1991;

3. moet men van goed gedrag en zeden zijn;

4. mag men geen deel uitmaken van het personeel van het ziekenfonds. Wanneer het
ziekenfonds overgenomen wordt door een ander ziekenfonds in het kader van een
fusie die in werking treedt op 1 januari van het jaar waarin de verkiezing van de
algemene vergadering van het overnemende ziekenfonds zal plaatsvinden, worden
ook de personeelsleden van het ziekenfonds dat overgenomen wordt, beschouwd als
personeelsleden van het ziekenfonds van het overnemende ziekenfonds;

5. mag men niet ontslagen zijn als personeelslid van het ziekenfonds, de landsbond, een
maatschappij van onderlinge bijstand waarbij het ziekenfonds aangesloten is of van
een rechtspersoon die rechtstreeks of onrechtstreeks door een
samenwerkingsakkoord met het ziekenfonds of de landsbond is verbonden, omwille
van ernstige tekortkoming in de zin van artikel 35 van de wet betreffende de
arbeidsovereenkomsten van 3 juli 1978;

6. moet men op het moment van de oproep tot kandidaatstelling sedert minstens 2 jaar
aangesloten zijn bij het ziekenfonds. De aansluitingsperiode bij een ander
ziekenfonds dat met het ziekenfonds gefuseerd heeft, wordt meegeteld;

7. moet men kennis hebben genomen van de waarden van het ziekenfonds - openheid,
vertrouwen, engagement, verbondenheid, solidariteit - en deze onderschrijven en
uitdragen;

8. men kan slechts kandidaat zijn in de kiesomschrijving waarin men stemgerechtigd is.

Als een vertegenwoordiger van de algemene vergadering tijdens de looptijd van zijn mandaat
niet meer voldoet aan de voorwaarden zoals vermeld in huidig artikel, dan betekent dit
automatisch het einde van het mandaat als vertegenwoordiger van de algemene vergadering



van het ziekenfonds. In uitzondering hierop wordt het mandaat niet beéindigd indien de
vertegenwoordiger in de looptijd van zijn mandaat van kiesomschrijving verandert.

Plaatsvervangers

Artikel 15.
De leden en de personen te hunnen laste kunnen plaatsvervangers kiezen voor de algemene
vergadering.

In elke kiesomschrijving waar wordt gestemd, worden kandidaten die aan de
verkiesbaarheidsvoorwaarden voldoen en die niet als effectieve vertegenwoordigers
worden verkozen, als plaatsvervangers verkozen.

De lijst van plaatsvervangers wordt voor elke kiesomschrijving vastgesteld op grond van het
aantal stemmen dat deze personen bij de mutualistische verkiezingen hebben behaald.

De plaatsvervangers worden effectieve vertegenwoordigers door de plaats in te nemen van
de vertegenwoordigers van hun kiesomschrijving die ontslag hebben genomen, zijn
uitgesloten of zijn overleden, en van wie het mandaat dientengevolge is geéindigd voor de
resterende tijd van het mandaat ; zij worden opgeroepen in de volgorde die wordt bepaald
door het aantal behaalde stemmen. Bij staking van stemmen wordt het mandaat verleend aan
de jongste kandidaat.

Verkiezingsprocedure

Artikel 16.

Door middel van de website van het ziekenfonds en minstens via één van de volgende
kanalen: in de verstuurde brief in bijlage waarvan het overschrijvingsformulier met
betrekking tot de betaling van de bijdragen gevoegd wordt, via mail, in publicaties in alle
antennes van het ziekenfonds en in brochures aan de leden op een duidelijk zichtbare plaats
worden de leden en de personen te hunnen laste die meerderjarig of ontvoogd zijn, ten
laatste op 31 oktober van het jaar voorafgaand aan de verkiezingen, op de hoogte gebracht
van:

1. de oproep tot kandidaten en de wijze van kandidaatstelling met vermelding van de
voorwaarden die moeten vervuld worden en desgevallend te vergezellen van een
motivatie;

de uiterste datum voor het indienen van de kandidaturen;

de indeling van de kiesomschrijvingen en het aantal mandaten per kiesomschrijving;
de persoon aan wie de kandidaatstelling moet worden gericht;

de gegevens en bijkomende stukken die bijgevoegd moeten worden bij de
kandidaatstelling;

de data die uit de verkiezingsprocedure voortvloeien.
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Artikel 17.

De leden of de personen ten laste die zich kandidaat willen stellen, hebben tot uiterlijk 30
november van het jaar voorafgaand aan het jaar waarin de mutualistische verkiezingen
zullen plaatsvinden om hun kandidatuur in te dienen. Deze kandidaatstelling moet gepaard
gaan met een verklaring op eer waarin de kandidaat bevestigt kennis te hebben genomen
van de waarden van het ziekenfonds en deze onderschrijft.

De kandidaatstelling gebeurt ofwel per aangetekende brief gericht aan de voorzitter van het
ziekenfonds, ofwel via het mailadres aangeboden door het ziekenfonds.



De voorzitter, die vaststelt dat de kandidaat niet aan de bij artikel 14 van deze statuten
voorziene verkiesbaarheidsvoorwaarden voldoet, deelt per aangetekend schrijven zijn
gemotiveerde weigering om hem op de lijst te plaatsen mee aan de betrokken kandidaat.

De weigering zal uiterlijk worden verzonden op 31 december van het jaar voorafgaand aan
het jaar waarin de mutualistische verkiezingen plaatsvinden.

De kandidaat die deze weigering betwist, kan klacht neerleggen bij de Controledienst
overeenkomstig artikel 52, eerste lid, 10° van de wet van 6 augustus 1990 betreffende de
ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen.

Artikel 18.
Per kiesomschrijving wordt één lijst opgemaakt van effectieve kandidaten.

De kandidaten worden alfabetisch gerangschikt. De raad van bestuur van het ziekenfonds
bepaalt bij lottrekking de letter waarmee de alfabetische rangschikking begint.

Artikel 19.

De mededeling van de lijsten van de kandidaten die aan de verkiesbaarheidsvoorwaarden
voldoen, aan de Controledienst, gebeurt uiterlijk op 28 februari van het jaar waarin de
mutualistische verkiezingen zullen plaatsvinden.

De oproeping voor de stemming op basis van de definitieve lijsten en de mededeling van de
verkiezingsdatum, gebeuren via de website of publicaties bestemd voor de leden van het
ziekenfonds, uiterlijk op 15 maart van het jaar waarin de mutualistische verkiezingen zullen
plaatsvinden.

De verkiezingen gaan ten vroegste 8 kalenderdagen na het opsturen van de oproepingen
door.

Kiesbureaus

Artikel 20.

De organisatie van en het toezicht op de kiesverrichtingen wordt toevertrouwd aan één
kiesbureau samengesteld uit een voorzitter, een secretaris en 2 bijzitters. Het kiesbureau
wordt samengesteld ten laatste 15 kalenderdagen voor de aanvang van de verkiezingen. De
voorzitter en de bijzitters van het kiesbureau worden aangesteld door de raad van bestuur.
De secretaris wordt aangewezen door de voorzitter van het kiesbureau uit de
personeelsleden van het ziekenfonds. De kandidaten voor de verkiezing mogen geen deel
uitmaken van het kiesbureau.

Het kiesbureau neemt de nodige maatregelen om het regelmatig verloop van de
kiesverrichtingen te verzekeren.

Opstellingen van Kieslijsten

Artikel 21.

De kieslijsten worden opgemaakt per kiesomschrijving. Alle personen hebben de
hoedanigheid van kiezer indien zij voldoen aan de voorwaarden voor het stemrecht zoals
opgenomen in artikel 14 van deze statuten. Zij worden automatisch ingeschreven op de lijst
van de betreffende kiesomschrijving.

De kieslijsten worden opgemaakt door het kiesbureau. Ze vermelden naam, voornamen,
lidnummer en adres van iedere kiezer. De kieslijsten worden definitief afgesloten op het
einde van het jaar voorafgaand aan de verkiezingen.



Stemming

Artikel 22.
De stemming is vrij, niet verplicht en geheim. Stemmen bij volmacht is niet mogelijk.

De raad van bestuur beslist ten laatste 30 dagen voorafgaand aan de oproeping tot stemming
op welke wijze de eerstvolgende verkiezingen van de algemene vergadering zullen worden
georganiseerd. De raad van bestuur kan enkel een keuze maken voor één of een combinatie
van meerdere stemmingswijzen die hierna worden omschreven.

De uitnodigingen worden individueel, per post of per e-mail verzonden; zij bevatten een QR-
code die de kiezer individueel identificeert en hem linkt aan zijn kiesomschrijving.

1. Stemming in één van de stemlokalen
De stemming gebeurt in het stemlokaal van het kiesgebied waartoe de kiezer behoort.

De kiezer zal tegelijk met de oproeping voor de stemming op basis van de definitieve lijsten
en de mededeling van de verkiezingsdatum zoals omschreven in artikel 19 van deze statuten
in kennis worden gesteld van de plaats van het stemlokaal waar en van de dag en de uren
waarop hij zijn stem kan uitbrengen.

In het stemlokaal noteert de door het kiesbureau aangestelde secretaris, de identiteit van de
kiezers die zich aandienen en gaat na of ze voorkomen op de kieslijsten. De kiezers moeten
in het bezit zijn van hun identiteitskaart. De door het kiesbureau aangestelde secretaris
bezorgt, na de sluiting van het stemlokaal, de uitgebrachte stemmen aan de voorzitter van
het kiesbureau.

2. Stemming per brief

De kiezer zal tegelijk met de oproeping voor de stemming op basis van de definitieve lijsten
en de mededeling van de verkiezingsdatum zoals omschreven in artikel 19 van deze statuten
het volgende ontvangen:

e een stembiljet, voorzien van een QR-code die de kiezer individueel identificeert en
hem linkt aan zijn kiesomschrijving;

e een witte voorgedrukte antwoordomslag gericht aan de voorzitter van het
kiescollege met de naam en het adres van het ziekenfonds en op de rugzijde de
identiteit, het adres alsook het lidnummer;

e instructies voor het stemmen;

3. Elektronische stemming ter plaatse of op afstand

De kiezer zal tegelijk met de oproeping voor de stemming op basis van de definitieve lijsten
en de mededeling van de verkiezingsdatum zoals omschreven in artikel 19 van deze statuten
de nodige informatie krijgen over de praktische richtlijnen inzake de elektronische
stemming. De elektronische stemming kan zowel op afstand als ter plaatse worden
georganiseerd.

De elektronische stemming dient te voldoen aan alle voorwaarden opgelegd door de
Controledienst.



Artikel 23.

De kiezer mag zoveel naamstemmen uitbrengen als er mandaten zijn.

De naamstem wordt uitgebracht in het stemvak naast de naam en de voornaam van de
kandidaat aan wie de kiezer zijn stem wil geven.

Artikel 24.

Binnen de 7 werkdagen na de verkiezingsperiode gaat het kiesbureau over tot de telling van
de uitgebrachte stemmen.

De vertegenwoordigers en hun plaatsvervangers worden verkozen in volgorde van het
aantal bekomen stemmen.

Bij gelijkheid van stemmen voor meerdere kandidaten voor het laatste toe te kennen
mandaat wordt het mandaat toegekend aan de jongste kandidaat.

Zijn ongeldig:

e Andere stembiljetten dan die welke aan die kiezer zijn overhandigd;

e Stembiljetten waarop meer stemmen uitgebracht werden dan er te begeven
mandaten zijn;.

e Stembiljetten waarop niet gestemd is;.

e Stembiljetten die aantekeningen bevatten dewelke toelaten de kiezer te
identificeren.;

e Stembiljetten die toegekomen zijn na de sluiting van de stemming.

Het kiesbureau maakt een proces-verbaal op van de kiesverrichtingen, met opgave van het
aantal uitgebrachte stemmen, het aantal geldige stemmen, controle van de wijze waarop
deelname aan de verkiezingen door het lid, werd geregistreerd en van de uitslag van de
stemming. In voorkomend geval vermeldt het proces-verbaal dat geen verkiezingen werden
gehouden omwille van de redenen vermeld in artikel 25 van deze statuten.

Artikel 25.

Wanneer het aantal kandidaten in de kiesomschrijving gelijk is aan of kleiner is dan het
aantal toe te kennen effectieve mandaten, dan worden deze kandidaten automatisch
verkozen en vindt er geen stemming plaats in die kiesomschrijving.

Artikel 26.

De leden en de stemgerechtigde personen ten laste worden op dezelfde wijze als de
oproeping zoals voorzien in artikel 16 van deze statuten, via de website van het ziekenfonds
en minstens via één van de volgende kanalen: in de verstuurde brief in bijlage waarvan het
overschrijvingsformulier met betrekking tot de betaling van de bijdragen gevoegd wordt, via
mail, in publicaties in alle antennes van het ziekenfonds en in brochures aan de leden op een
duidelijk zichtbare plaats ingelicht over de uitslagen van de stemming, uiterlijk 15
kalenderdagen na de dag waarop alle stemmingen hebben plaatsgevonden in alle
kiesomschrijvingen waar een stemming moest plaatsvinden of na de vaststelling dat er in
geen enkele kiesomschrijving zal worden overgegaan tot een stemming gelet op het feit dat
het aantal kandidaten in alle kiesomschrijvingen kleiner is dan of gelijk is aan het aantal toe
te kennen effectieve mandaten.

De kandidaat die de uitslag van de stemming betwist, kan klacht neerleggen bij de
Controledienst overeenkomstig artikel 52, eerste lid, 10° van de wet van 6 augustus 1990
betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen.

De klachten moeten, bij aangetekend schrijven, gericht worden aan de Controledienst binnen
de tien werkdagen volgend op de datum van, naargelang het geval, de betwiste beslissing,



het betwiste verloop van de verkiezingen of de bekendmaking van het betwiste resultaat van
de verkiezingen.

De Controledienst beschikt over dertig kalenderdagen om kennisgeving te doen van zijn
beslissing aan de betrokken partijen.

Hij behoudt zich het recht voor deze partijen op te roepen om ze te horen in hun
verdedigingsmiddelen. De betrokken partijen kunnen eveneens vragen om door de
Controledienst te worden gehoord.

Artikel 27.
Het ziekenfonds bezorgt de Controledienst gelijktijdig:

e de publicaties, adviezen, brieven en omzendbrieven toe die zij aan hun leden
toesturen;

e de eventuele advertenties met betrekking tot toe te kennen mandaten;

e de eventuele brochures die zij ter beschikking stellen voor hun leden die
vermeldingen bevatten met betrekking tot de betrokken verkiezingen, tot de
indiening van de kandidaturen, tot de ontvankelijke kandidaturen, tot de datum van
de stemming en tot het resultaat van de stemming.

Het ziekenfonds verwittigt onmiddellijk de Controledienst van elke publicatie op hun
website met betrekking tot de mutualistische verkiezingen.

Een exemplaar van de publicaties bedoeld bij de artikelen 16 en volgende van deze statuten,
alsmede de samenstelling van het kiesbureau en een dubbel van het proces-verbaal van de
kiesverrichtingen wordt meegedeeld aan de landsbond waarbij het ziekenfonds is
aangesloten en aan de Controledienst, binnen de 30 dagen vanaf de datum van verkiezing.

Installatie algemene vergadering

Artikel 28.
De nieuwe algemene vergadering wordt uiterlijk op 30 juni van het jaar waarin de
mutualistische verkiezingen hebben plaatsgevonden, geinstalleerd.

Artikel 28bis.

De algemene vergadering kan maximum 5 raadgevers bij de algemene vergadering
aanduiden. Deze hebben een raadgevende stem. De personen bedoeld in het tweede en derde
lid worden niet meegeteld.

De personen die in het ziekenfonds hetzij belast zijn met de globale verantwoordelijkheid
voor het dagelijks bestuur hetzij een andere leidinggevende functie of een directiefunctie
uitoefenen, kunnen de vergaderingen van de algemene vergadering met raadgevende stem
bijwonen.

De landsbond waarbij het ziekenfonds is aangesloten, kan ook een persoon aanduiden om

hem te vertegenwoordigen in de algemene vergadering van het ziekenfonds met
raadgevende stem.

Bevoegdheden algemene vergadering

Artikel 29.

De algemene vergadering beraadslaagt en beslist over de aangelegenheden bedoeld bij
artikel 15 §1 van de wet van 6 augustus 1990 en volgens de modaliteiten vastgesteld in de
artikelen 16, 17 en 18 van dezelfde wet.



De algemene vergadering kan haar bevoegdheid om te beslissen over de aanpassingen van
de bijdragen aan de raad van bestuur delegeren. Deze delegatie is geldig voor één jaar en is
hernieuwbaar.

Artikel 29bis.
§ 1. De algemene vergadering wordt in principe gehouden met fysieke aanwezigheid.
Opdat een zo groot mogelijk aantal verkozenen aan de vergaderingen van de algemene
vergadering kan deelnemen, kan de raad van bestuur daarnaast de mogelijkheid voorzien:
1° om op afstand aan de vergadering deel te nemen via videoconferentie,
2° om op afstand te stemmen vé6r de vergadering.
De Raad van bestuur waakt erover:

a) datde veiligheid van het elektronische communicatiemiddel is gewaarborgd;

b) dathetmogelijkis om de hoedanigheid en de identiteit van de verkozenen die stemmen

te controleren.

De bevoegdheden van de raad van bestuur die in deze paragraaf worden bedoeld kunnen
overeenkomstig de wet van 6 augustus 1990 worden gedelegeerd.
§ 2. In afwijking van § 1 kan de raad van bestuur een vergadering van de algemene vergadering
uitsluitend via videoconferentie of via schriftelijke raadpleging organiseren wanneer
uitzonderlijke omstandigheden of de dringende noodzaak dat vereisen.
Onder de termen “uitzonderlijke omstandigheden” moet men verstaan: “elke omstandigheid
die het houden van een vergadering met fysieke aanwezigheid onmogelijk maakt of verbiedt”.
Onder de termen “dringende noodzaak” moet men verstaan: “elke situatie die vereist dat er
snel wordt gehandeld om schade te vermijden of om de termijn waarin een beslissing moet
worden genomen te respecteren”.

§ 3. De bijeenroepingstermijnen, het voorziene quorum en de vereiste meerderheid, die zijn
voorzien door de wet van 6 augustus 1990 of door deze statuten opdat de beraadslaging van
de algemene vergadering geldig zou zijn, blijven van toepassing in de situaties bedoeld in §§ 1
en 2.

Wat het quorum betreft dat moet worden bereikt, worden de verkozenen die via
videoconferentie aan de algemene vergadering deelnemen of die hun stem in het kader van
een schriftelijke raadpleging hebben meegedeeld of die op afstand hebben gestemd vo6r de
vergadering, geacht aanwezig te zijn op de vergadering. In een dergelijk geval kunnen de
verkozenen uiteraard geen aanspraak maken op een tussenkomst voor verplaatsingskosten.
De statutaire bepalingen over de mogelijkheid om een volmacht te geven zijn ook van
toepassing wanneer de vergadering via videoconferentie wordt gehouden overeenkomstig § 2
of voor de verkozenen die via videoconferentie aan de vergadering deelnemen in toepassing
van § 1. De volmachten zijn daarentegen niet toegelaten wanneer de vergadering via
schriftelijke raadpleging wordt georganiseerd.

§ 4. De bijeenroeping van de vergadering van de algemene vergadering vermeldt de wijze
waarop de vergadering zal verlopen en in voorkomend geval de uitzonderlijke
omstandigheden en/of de dringende noodzaak die aan de basis liggen van de keuze voor deze
vergaderwijze.

Ze vermeldt in voorkomend geval een heldere en nauwkeurige beschrijving van de procedures
met betrekking tot de deelname op afstand of per schriftelijke raadpleging, de mogelijkheid om
zijn stem uit te brengen v4o6r de vergadering en of het mogelijk is om een volmacht te geven
aan een andere verkozene.

§ 5. Wanneer de vergadering per videoconferentie wordt georganiseerd, moet het
elektronische communicatiemiddel de verkozenen in staat stellen om rechtstreeks, gelijktijdig
en ononderbroken kennis te nemen van de besprekingen in de algemene vergadering en om
hun stemrecht uit te oefenen met betrekking tot alle punten waarover de algemene
vergadering zich dient uit te spreken. Het elektronische communicatiemiddel moet de



verkozenen bovendien in staat stellen om deel te nemen aan de beraadslagingen en vragen te
stellen.

§ 6. Wanneer er wordt overgegaan tot een schriftelijke raadpleging:

- bevat de bijeenroeping de dagorde van de vergadering, de redenen voor het houden van
de vergadering via schriftelijke raadpleging, de nodige informatie om de uitwisseling
van vragen mogelijk te maken en een stembiljet met de vermeldingen ‘ja’, ‘neen’ of
‘onthouding’;

- vermeldt de bijeenroeping de termijn waarbinnen de stem moet worden meegedeeld,
het postadres en/of het elektronische adres waarnaar de stembiljetten moeten
worden verstuurd;

- zal de bijeenroeping ook de termijn vermelden waarbinnen vragen schriftelijk kunnen

worden gesteld; de raad van bestuur waakt erover dat de antwoorden op de gestelde
vragen ter beschikking worden gesteld van alle verkozenen zodat de verkozenen er
rekening mee kunnen houden bij de stemming en/of hun al uitgebrachte stem kunnen
wijzigen in functie van die vragen en antwoorden.
Wanneer er via de post wordt geantwoord op een schriftelijke raadpleging, bewijst de
datum van de afstempeling of de stem binnen de vereiste termijn werd uitgebracht. Om
te worden meegeteld, moet de stem niettemin ontvangen worden binnen de 3
werkdagen na het einde van voormelde termijn.

§ 7.De notulen van de vergadering vermelden de vragen die werden gesteld en de
opmerkingen die werden gemaakt, de antwoorden die erop werden gegeven, de stemmen die
werden uitgebracht en de beslissingen die werden genomen, alsook:

1° het aantal aanwezige verkozenen;

2° in voorkomend geval, het aantal verkozenen die een volmacht hebben gegeven;

3° het aantal verkozenen die niet aanwezig, noch vertegenwoordigd waren;

4° de wijze waarop de vergadering is verlopen en in voorkomend geval, de uitzonderlijke
omstandigheden en/of de dringende noodzaak die aan de basis liggen van de keuze voor deze
vergaderwijze;

5° de eventuele technische problemen en incidenten die de deelname langs elektronische weg
aan de vergadering of aan de stemming hebben belet of verstoord;

6° het aantal verkozenen die per videoconferentie aan de vergadering hebben deelgenomen en
het aantal verkozenen die fysiek aan de vergadering hebben deelgenomen;

7° in voorkomend geval, het aantal verkozenen die op afstand hebben gestemd vd6r de
vergadering.

In de notulen of op de aanwezigheidslijst zal bovendien de volgende informatie vermeld
moeten worden:

1° de identiteit van de aanwezige verkozenen,

2° de identiteit van de verkozenen die een volmacht hebben gegeven en aan wie,

3° de identiteit van de verkozenen die niet aanwezig, noch vertegenwoordigd waren;

4° in voorkomend geval, de identiteit van de verkozenen naargelang de wijze van deelname
aan de vergadering (fysiek, videoconferentie of schriftelijke raadpleging).

§ 8.De raad van bestuur kan de bijeenroeping van de algemene vergadering en de
bevoegdheden bedoeld in §§ 1, 2 en 6 delegeren overeenkomstig de bepalingen van de wet van
6 augustus 1990.



Afdeling 2 - Verkiezing van vertegenwoordigers voor de algemene vergadering van de
Landsbond

Artikel 30.

Om als afgevaardigde in de algemene vergadering van de Landsbond te kunnen worden
gekozen, dient men effectief lid te zijn van de algemene vergadering van het ziekenfonds en
geen personeelslid van de Landsbond te zijn of als personeelslid van de Landsbond te zijn
ontslagen om een ernstige reden of wegens een houding die onverenigbaar is met de
waarden van het ziekenfonds of de goede werking van de Landsbond, en te voldoen aan alle
andere aanvullende voorwaarden die in de statuten van de Landsbond zijn vastgelegd.

De afgevaardigden bij de algemene vergadering van de Landsbond worden voorgedragen
door de raad van bestuur van het ziekenfonds en worden verkozen door de algemene
vergadering van het ziekenfonds.

De algemene vergadering van het ziekenfonds kan ook onder dezelfde modaliteiten
plaatsvervangers verkiezen voor de algemene vergadering van de Landsbond.

Artikel 31.

De vertegenwoordigers van de leden en van de personen ten laste voor de algemene
vergadering van het ziekenfonds die verkozen willen worden tot afgevaardigde voor de
algemene vergadering van de landsbond, moeten zich 15 dagen voor de datum van de
algemene vergadering van het ziekenfonds die de stemming zal uitvoeren, kandidaat stellen.
De kandidaatstelling gebeurt ofwel per aangetekende brief gericht aan de voorzitter van het
ziekenfonds, ofwel via het mailadres aangeboden door het ziekenfonds.

De raad van bestuur van het ziekenfonds stelt de lijst van de kandidaat-afgevaardigden vast.
De kandidaten worden alfabetisch gerangschikt. De raad van bestuur van het ziekenfonds
bepaalt bij lottrekking de letter waarmee de alfabetische rangschikking begint.

Artikel 32.
De stemming is geheim.

De kandidaten en de plaatsvervangers worden verkozen in volgorde van het aantal bekomen
stemmen. Bij gelijkheid van stemmen tussen meerdere kandidaten voor het laatste mandaat
wordt dit mandaat toegekend aan de jongste kandidaat.

Wanneer het aantal kandidaten gelijk is aan of lager dan het aantal te begeven effectieve
mandaten, zijn de kandidaten automatisch verkozen.

De raad van bestuur beslist ten laatste 30 dagen voor de datum van de algemene vergadering
van het ziekenfonds die de stemming zal uitvoeren, op welke wijze de eerstvolgende
verkiezingen van de vertegenwoordigers van de algemene vergadering van de landsbond
zullen worden georganiseerd. De raad van bestuur kan enkel een keuze maken voor één of
een combinatie van meerdere stemmingswijzen die hierna worden omschreven.

1. Schriftelijke stemming

Elk lid van de algemene vergadering ontvangt één stembiljet waarop alle geldig ingediende
kandidaturen staan vermeld. Om geldig te stemmen, moet elke vertegenwoordiger van de
algemene vergadering van het ziekenfonds naamstemmen uitbrengen in het stemvak naast
de namen en voornamen van de kandidaten voor een aantal kandidaten gelijk aan het aantal
effectief te begeven mandaten voor de Algemene vergadering van de Landsbond.



2. Elektronische stemming ter plaatse of op afstand

De elektronische stemming dient te voldoen aan alle voorwaarden opgelegd door de
Controledienst.

Afdeling 3 - Raad van Bestuur

Artikel 33.

De raad van bestuur is samengesteld uit minimaal 18 bestuurders en maximaal 21
bestuurders waarvan niet meer dan 75% van hetzelfde geslacht mogen zijn. De
onafhankelijke bestuurders worden niet meegeteld.

De raad van bestuur moet conform de verhouding zoals opgenomen in artikel 20 van de wet
van 6 augustus 1990 worden samengesteld.

Er is onverenigbaarheid tussen enerzijds het uitoefenen van een functie in een ziekenfonds
en in een landsbond waarbij de persoon die de functie bekleedt hetzij belast is met het
dagelijks bestuur hetzij een leidinggevende functie bekleedt, en anderzijds een gelijkaardige
functie in een medisch-sociale instelling waarin een gedeelte of het geheel der prestaties het
voorwerp zijn van een tegemoetkoming van de verplichte ziekteverzekering.

Om verkiesbaar te zijn tot lid van de raad van bestuur:
1. Moet men meerderjarig of ontvoogd zijn;
2. Moet men van goed gedrag en zeden zijn;
3. Moet men kennis hebben genomen van de waarden en normen van het ziekenfonds
- openheid, vertrouwen, engagement, verbondenheid, solidariteit - en deze
onderschrijven en uitdragen;
4. Moet men in regel zijn met de statutair bepaalde bijdragen.

Het is niet vereist deel uit te maken van de algemene vergadering.
Het mandaat van bestuurder is onbezoldigd.

Onafhankelijk bestuurder

Artikel 34.
De raad van bestuur kan maximaal 3 onafhankelijke bestuurders tellen.

Om verkiesbaar te zijn tot onafhankelijk bestuurder:

1. Moet men voldoen aan de verkiesbaarheidsvoorwaarden voor de leden van de raad
van bestuur zoals omschreven in artikel 33 van deze statuten;

2. Moet men blijvend voldoen aan alle voorwaarden zoals opgenomen in het koninklijk
besluit van 7 maart 1991;

3. Moet men kennis hebben genomen van de waarden en normen van het ziekenfonds
- openheid, vertrouwen, engagement, verbondenheid, solidariteit - en deze
onderschrijven en uitdragen;

De verkiezingsprocedure voor de onafhankelijke bestuurders volgt dezelfde regeling als de
kandidaten van de raad van bestuur zoals opgenomen in de navolgende artikelen.

In voorkomend geval wordt er overgegaan tot verkiezing van de onafhankelijke bestuurders
op grond van een lijst van al de kandidaten die aan de voorziene voorwaarden voldoen om
in deze hoedanigheid verkozen te worden, vooraleer over te gaan tot de verkiezing van de
andere bestuurders.



Verkiezingsp