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Actieve senioren maken zich zorgen over morgen: hoe de
inkomenskloof overbruggen bij zorgbehoevendheid?

Vanuit zijn klantgerichtheid gaat KBC regelmatig na welke behoeften bij zijn klanten leven. Uit een
recente KBC-bevraging" bij meer dan 1150 Vlamingen van 55 tot 75 jaar blijkt dat ze helemaal niet
beantwoorden aan het clichébeeld dat vaak van deze leeftijdsgroep wordt opgehangen. Zelf geven ze een
veel dynamischere invulling aan het courante begrip “senior”. Dat neemt niet weg dat ze zich wel degelijk
bewust zijn van de financiéle en gezondheidsrisico’s van het ouder worden. Ze beseffen ook dat de
financiering van de ouderenzorg in de nabije toekomst veel minder van de overheid zal kunnen komen.
Vandaar de vraag naar verzekeringsproducten die de financiéle risico’s van ouder worden kunnen
opvangen. KBC Verzekeringen ontwikkelde een totaal nieuw concept om met die risico’s om te gaan. Dat
concept is een Europese primeur en zou de markt voor “langlevenproducten” een boost kunnen geven.

KBC-enquéte: senioren beleven hun “wonderjaren”, maar bezorgdheid over de toekomst tempert hun
optimisme

Regelmatig sporten en reizen, tussendoor af en toe een concertje of een museumpje en intussen volop
gebruik maken van social media om met een onlangs gekochte tablet of smartphone de familiecontacten op
peil te houden: zo ziet het leven van veel modale 55- tot 75-jarigen eruit. Daarbovenop blijven ze dromen
van verre reizen en maximaal genieten van het leven. De bevraagde senioren komen er oprecht voor uit: ze
zijn niet bang dat ze hun tijd niet zinvol zullen kunnen invullen (83%), zullen vereenzamen (67%) of niet mee
zullen kunnen met de nieuwe tijd (71%). Meer nog, pakweg 40% wil vooral nu genieten en minder “sparen
voor later”. De tijd van “opa en oma in de leunstoel aan de haard” lijkt daarmee voltooid verleden tijd.
Senioren staan met beide voeten in het leven en kijken vaak met een positief zelfbeeld naar de jaren die
voor hen liggen. Ze gaan volop voor hun passies, willen maximaal genieten van de vrijgekomen tijd en
financiéle middelen en meer investeren in quality time. Met dat beeld voor ogen wil KBC in de komende
maanden aan de slag en de “actieve senior” vanuit deze verrassende inzichten meer erkenning geven.

Het optimisme dat de senioren uitstralen gaat niettemin gepaard met de nodige voorzichtigheid. Bijna de
helft wordt immers afgeschrikt door het vooruitzicht van een mogelijke ernstige ziekte en maar liefst 70%
ligt wakker van het doembeeld afhankelijk te worden van anderen. Veel ouderen komen dus voor een
dilemma te staan: hoe hun dromen als actieve senior realiseren en tegelijk hun financiéle toekomst veilig
stellen?

Betaalbare zorg vormt terechte bekommernis

KBC peilde daarnaast ook bij een tweede groep senioren specifiek naar hun zorgen voor de toekomst. De
beschikbaarheid en kwaliteit van de zorgverstrekking bij afhankelijkheid komt daarbij op de eerste plaats
(58%), op de voet gevolgd door ongerustheid over de betaalbaarheid van die zorg (47%). Een van hun
belangrijkste wensen (58%) is levenslang financieel onafhankelijk te kunnen blijven. De studie’

1 U vindt een volledig overzicht van de resultaten van de “Wonderjaren”-enquéte van KBC op de online newsroom van KBC
(http://newsroom.kbc.com)
% Dit onderzoek werd gepubliceerd als Economisch Bericht van KBC (www.kbceconomics.be ).
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“Afhankelijkheid en zorg: Zorgen voor morgen?” van de studiedienst van KBC toont aan dat de huidige en
verwachte omgevingsfactoren een schaduw werpen op het beeld van “zorgeloze oude dag” dat we zo graag
koesteren. Want paradoxaal genoeg betekent langer leven naast meer goede jaren ook meer zorgjaren.

Het merendeel van de senioren rekent daarvoor op het wettelijk pensioen, de opgebouwde reserve in
fiscale spaarproducten en de uitkering van een groepsverzekering. Daarnaast leggen velen nog een
aanzienlijk appeltje voor de dorst opzij. De spaarquote van Belgische senioren is namelijk hoog in
vergelijking met die van senioren in andere Europese landen. Ze beseffen maar al te goed dat er — al dan
niet op korte termijn — een kantelmoment kan komen in hun leven als “actieve, levensgenietende senior”,
waardoor ook hun financiéle situatie er anders kan gaan uitzien dan gehoopt.

De realiteit liegt immers niet. Een modaal pensioen van ruwweg 1 000 euro netto per maand volstaat lang
niet om een opname in een woonzorgcentrum te financieren, laat staan om de zware bijkomende medische
en paramedische kosten voor zorgbehoevendheid te dekken. Het ligt dan ook in de lijn der verwachtingen
dat de prijs van thuiszorg zal stijgen, en aan tal van technologische innovaties — waardoor zorgbehoevenden
langer thuis zullen kunnen wonen — hangt een hoog prijskaartje. De eventuele tegemoetkoming vanwege de
Vlaamse Zorgverzekering vormt ongetwijfeld een hulp, maar volstaat niet. Aangezien de
overheidstussenkomsten hoe langer hoe minder kostendekkend zullen zijn, is er nood aan particuliere
financieringsformules die dit afhankelijkheidsrisico helpen dekken.

“KBC-Zorgplan” helpt inkomenskloof overbruggen

Het overgrote deel (76%) van de bevraagde senioren staat open voor financiéle producten die bij zware
zorgbehoevendheid de financiéle onafhankelijkheid veiligstellen. Verzekeraars kiezen daarbij vaak voor
zuivere verzekeringsproducten: tegen betaling van een verzekeringspremie krijgt de verzekerde een
uitkering in geval van zware zorgbehoevendheid. Vooral in Frankrijk kennen dergelijke formules succes, in
Belgié vooralsnog niet. Een opvallende conclusie uit de bevraging van KBC is dat hier maar een minderheid
dergelijke formules verkiest. Bovendien is de prijs die ze voor zo’n product willen betalen vaak een stuk
lager dan de reéle kostprijs ervan. 60% van de bevraagden wil liever zelf geld opzijleggen voor het geval dat
ze later zwaar zorgbehoevend worden. Als dat uiteindelijk niet gebeurt, moet de gespaarde som bij hun
overlijden overgaan naar de erfgenamen. Omdat niemand kan voorspellen hoelang zware
zorgbehoevendheid kan duren en dat individueel ook erg sterk kan verschillen (bij dementie bedraagt de
duurtijd gemiddeld 2 tot 10 jaar), gaan heel wat senioren uit van een worstcasescenario. Ze leggen
spontaan grote bedragen opzij, waardoor zij “nu” minder kunnen genieten.

KBC Verzekeringen heeft als eerste verzekeraar in Europa een product ontwikkeld dat daarop inspeelt: het
KBC-Zorgplan. Vanaf 29 september 2014 wordt het via de KBC-bankkantoren en -verzekeringsagenten
aangeboden aan 40- tot 66-jarigen. KBC Verzekeringen berekende welk bedrag eenmalig bij het afsluiten
van de polis opzijgelegd moet worden om de te verwachten periode van zware zorgbehoevendheid te
overbruggen. Die berekening is gebaseerd op de leeftijd bij het afsluiten van de polis en van de gewenste
maandelijkse uitkering (500, 1 000 of 1500 euro) in geval van zware, permanente fysieke of psychische
zorgbehoevendheid (bv. dementie). Voor een 47-jarige bedraagt het instapbedrag® momenteel 12 000 euro
voor een uitkering van 500 euro per maand. Als de zware zorgbehoevendheid langer duurt dan verwacht,
dan keert KBC Verzekeringen levenslang elke maand het afgesproken bedrag rechtstreeks uit aan de
verzekerde, ongeacht waar of door wie de verzekerde wordt verzorgd. Bij overlijden zonder voorafgaande
zorgbehoevendheid komt de reserve terecht bij de erfgenamen.

Overheidsstimulans is wenselijk ...

De vrees voor langdurige, zware zorgbehoevendheid en de financiéle impact ervan op de beschikbare
financiéle middelen vormen een belangrijke maatschappelijke bekommernis. De economische werkelijkheid
is nu eenmaal wat ze is: om de zorgverstrekking op latere leeftijd betaalbaar te houden, is er steeds minder
overheidssubsidiéring beschikbaar en zal de nood aan eigen financieringsbronnen groter worden.

3 Jongeren of minder kapitaalkrachtige klanten kunnen via spaar- of beleggingsformules naar dit instapbedrag geleidelijk toewerken.
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Om die overgang naar meer particuliere zorgfinanciering zo laagdrempelig mogelijk te houden, kan de
verzekeringssector samen met de overheid werken aan een soepel wetgevend en/of fiscaal kader
waarbinnen het instappen in private verzekeringssystemen wordt aangemoedigd. KBC denkt dan aan een
systeem dat complementair is met de tweede pijler pensioenen. In het rapport van de Commissie voor
Pensioenhervormingen wordt gesteld dat de uitkeringen in rente moeten worden aangemoedigd. Het KBC-
Zorgplan is daarop het antwoord van KBC. De nadelen van traditionele rente-uitkeringen (geen overdracht
naar erfgenamen, geen band met de leeftijdsgerelateerde stijging van de zorgkosten) heeft dit product niet.
Met fiscale stimuli kan de overheid ertoe bijdragen dat het overhevelen van een deel van de
tweedepijleruitkeringen naar een dergelijk product wordt aangemoedigd.

KBC kijkt daarom uit naar de voorstellen van de commissie-pensioenhervorming die momenteel op de
regeringstafel liggen en doet ook een oproep aan de nieuwe beleidsverantwoordelijken om samen na te
gaan hoe op constructieve wijze werk kan worden gemaakt van de aanpak van deze belangrijke
maatschappelijke kwestie.

... maar preventie is noodzakelijk.

De vaststelling dat senioren vooral wakker liggen van latere afhankelijkheid zet KBC ertoe aan om op
meerdere vlakken tegelijk een antwoord te formuleren. Als duurzame bank-verzekeraar wil KBC immers zijn
maatschappelijke verantwoordelijkheid opnemen.

Als verzekeraar komt KBC met het Zorgplan, dat het financiéle risico bij zware zorgbehoevendheid helpt
afdekken. Als bank helpt KBC de klant het nodige vermogen op te bouwen om zijn dromen ook als senior
waar te maken, zonder zijn latere financiéle gezondheid te verwaarlozen.

Maar KBC wil verder gaan: gerichte preventiecampagnes dragen ertoe bij dat ongevallen — en dus ook de
vaak eruit voortvloeiende zorgbehoevendheid — worden voorkomen, zodat persoonlijk leed en
maatschappelijke last maximaal worden vermeden. In ca. 40% van de gevallen waarbij iemand zwaar
zorgbehoevend wordt, liggen vallen of valneigingen (mee) aan de oorzaak. Correct leren vallen kan dus heel
wat leed helpen voorkomen. Daarom lanceert KBC in samenwerking met de Vlaamse judofederatie eind dit
jaar een valpreventiecampagne.

In de webshop4 ‘Moeders Preventiewinkel’, het veiligheidsinitiatief van KBC, vindt u ook Lifecode®-
armbandjes. De Lifecode-armband bevat al uw medische informatie op een beveiligde usb-stick en dat zorgt
in noodgevallen voor een enorme tijdwinst. Hulpverleners kunnen dan namelijk onmiddellijk starten met
een behandeling. Zo’n polsbandje is niet alleen handig voor senioren die ongelukkig ten val zijn gekomen of
dementerende ouderen, maar biedt ook heel wat gemoedsrust aan bv. alle actieve solosporters, kinderen
op een jeugdkamp, auto- of vrachtwagenbestuurders, enz.

Bijlagen:

e Economisch Bericht “Afhankelijkheid en Zorg: Zorgen voor morgen?”
e Productfiche KBC-Zorgplan
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Afhankelijkheid en zorg: Zorgen voor morgen?

~

(De veroudering van de bevolking zal de komende jaren een steeds grotere groep mensen con-
fronteren met afhankelijkheid en de daarmee verbonden kosten. Naast een forse uitbreiding
van het formele zorgaanbod vereist dit ook inspanningen om de kosten van het afhankelijk-
heidsrisico betaalbaar te houden. Uit een door KBC uitgevoerde enquéte bij 622 personen tus-
sen 50 en 75 jaar blijkt dat 69% zich in meer of mindere mate zorgen maakt over het leven
na pensionering. 58% van de personen die zich hierover zorgen maakt, is bezorgd over de
beschikbaarheid en kwaliteit van zorg in geval van afhankelijkheid. 47% is bezorgd over de
betaalbaarheid van zorg. Uiteraard wenst iedereen zo lang mogelijk gezond te blijven, maar
daarna vormen het behoud van financi€le onafhankelijkheid en het zo lang mogelijk in de
eigen woning kunnen blijven de twee belangrijkste wensen van de bevraagden. De enquéte
toont dat er bovenop de publieke financiering van zorg ruimte is voor aanvullende private ver-
zekeringsproducten, temeer daar de publieke financiering allicht hoe langer hoe minder in de
dekking van de afhankelijkheidskosten kan voorzien. 76% van de bevraagden heeft interesse

in dergelijke verzekeringsproducten.

-

J

Demografisch perspectief

De bevolking in de westerse landen is bezig aan een trendma-
tige veroudering. Terwijl de groei van de totale bevolking zal
stilvallen, zal het aantal bejaarden aanzienlijk toenemen. Het
gecombineerd effect van de daling van de nataliteit tijdens
de voorbije decennia enerzijds en van de stijgende levensver-
wachting anderzijds zal de komende jaren op kruissnelheid
komen. Het aantal geboortes per vrouw in Belgié is gedaald
tot gemiddeld 1,8 in 2013, tegenover nog 2,3 in 1950. De
gemiddelde levensverwachting bij de geboorte steeg daaren-
tegen van 62 jaar voor mannen en 67 jaar voor vrouwen in
1950 naar respectievelijk 78 jaar en 83 jaar in 2013. Volgens
de jongste vooruitzichten van het Federaal Planbureau blijft de
nataliteit op lange termijn op iets hoger dan 1,8, maar zal de
levensverwachting bij de geboorte in 2060 oplopen tot 86 jaar
voor mannen en 88 jaar voor vrouwen.

Een sterke toename van het aantal 65-plussers is hiervan het
gevolg. Voor elke 100 Belgen op actieve leeftijd (20 tot 64 jaar)
zijn er vandaag 30 Belgen ouder dan 65 jaar. In 2060 zullen
er dat 49 zijn. De groep hoogbejaarden (85-plussers) zal nog
sterker groeien. Voor elke 100 Belgen op actieve leeftijd zul-
len er in 2060 12 Belgen ouder zijn dan 85 jaar, tegenover 4
vandaag. Vanaf 2040 is de toename van het aantal 65-plussers
zelfs uitsluitend aan de 85-plussers toe te schrijven. Binnen de
groep van de senioren doet zich dus een uitgesproken verou-
dering voor, de zogenoemde verzilvering. Grafiek 1 illustreert
dat deze verouderings- en verzilveringstendens in Vlaanderen
nog meer uitgesproken zal zijn dan gemiddeld in Belgié.

Deze ontwikkeling heeft belangrijke gevolgen voor de finan-
ciering van de sociale zekerheid. In socialezekerheidsstelsels die
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op repartitie zijn gebaseerd — zoals het Belgische — doet de ver-
oudering de verhouding tussen bijdragebetalers en uitkerings-
gerechtigden krimpen. Hierdoor worden de overheidsuitgaven
voor pensioenen en gezondheidszorgen onder opwaartse druk
gezet. Door de stijgende levensduur van de bejaarden wordt
de gemiddelde uitkeringsperiode alsmaar langer. Bovendien
nemen bij hoogbejaarden de uitgaven voor gezondheidszorgen
meer dan evenredig toe, gezien de intense medische (en hoe
langer hoe meer ook technologische) begeleiding waarmee het
verouderingsproces op hoge leeftijd gepaard gaat.

Hoewel langer leven ook alsmaar meer gepaard gaat met lan-
ger gezond leven, blijft de kloof tussen de ‘gezonde levensver-
wachting’ en de algemene levensverwachting groot. Volgens
Eurostat-cijffers heeft een 65-jarige Belg nog 10,7 (mannen)
a 11,1 (vrouwen) gezonde levensjaren in het verschiet. Dat is
respectievelijk 7 (mannen) en 10,2 (vrouwen) jaren minder dan
het totaal aantal jaren waarop hij of zij nog mag rekenen (zie
grafiek 2). Los van de uitgaven voor acute gezondheidszorgen,
heeft die kloof een belangrijke impact op de uitgaven voor de
zogenoemde ‘langdurige’ zorg. Dat is de zorg die personen
nodig hebben wanneer zij voor lange tijd (vaak definitief)
afhankelijk worden, omdat ze te maken krijgen met activiteits-
beperkingen. In Belgié bedragen de publieke uitgaven daar-
voor vandaag zo'n 2,3% van het bbp. Dat is een half procent
meer dan gemiddeld in Europa. Naargelang de gehanteerde
uitgangshypothesen zullen de langdurige-zorguitgaven tegen
2060 oplopen tot naar raming 4,7 a 5,2% van het bbp (1).

Afhankelijkheid

Vooral de verzilvering heeft als gevolg dat een toenemende
bevolkingsgroep niet meer in staat zal zijn om volledig auto-
noom in de eigen dagelikse behoeften te voorzien. Vooral
hoogbejaarden hebben het moeilijk om zelf voor hun per-
soonlijke verzorging in te staan, om zich te voeden, om zich
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zelfstandig te verplaatsen, en dergelijke. Veroudering creéert
met andere woorden een toenemend afhankelijkheidsrisico.

Afhankelijkheid is het onvermogen van individuen om een
aantal levensnoodzakelijke handelingen zelfstandig uit te voe-
ren, zodat zij daarvoor een beroep moeten doen op hulp
van derden. Wie met dat onvermogen krijgt af te rekenen,
wordt geconfronteerd met meerkosten die momenteel niet
of slechts gedeeltelijk door de sociale zekerheid zijn gedekt.
Afhankelijkheid komt voor in verschillende gradaties die meestal
worden gemeten aan de hand van biometrische schalen. De
meest gekende is deze van de Amerikaanse gerontoloog Katz.
Deze schaal is gebaseerd op de mate waarin individuen nog zelf-
standig een aantal dagelijkse fysieke taken — de zogenoemde
Activities of Daily Living (ADL) — kunnen vervullen, namelijk zich
wassen, zich kleden, zich verplaatsen, naar het toilet gaan, con-
tinent blijven en zich voeden (2). Katz veronderstelt een bepaal-
de rangorde in het uitvallen van deze activiteiten op grond van
onderzoeksresultaten die zouden aantonen dat afhankelijkheid
zich het eerst uit in het zich niet meer kunnen wassen, nadien
in het zich niet langer zelf kunnen kleden, verplaatsen, enzo-
voort. Op die manier komt hij tot een afhankelijkheidsscore
(zie tabel 1). De Katz-schaal wordt in de medische sector vaak
gebruikt om de graad van afhankelijkheid vast te stellen.

Tabel 1 - lustratie Katz-schaal

Klasse van Afhankelijkheid Katz-schaal
afhankelijkheid ke niet-dementerende bewoners
woonzorgcentra
Zelfredzaam Geen 0
Matig afhankelijk Zich wassen A
Zich kleden B
Zwaar afhankelijk Zich verplaatsen B
Naar het toilet gaan B
Zeer zwaar afhankelijk Continent blijven C
Zich voeden C



Studies tonen aan dat er een sterk verband bestaat tussen
afhankelijkheid en leeftijd. Uit een enquéte van Eurostat blijkt
dat 33% van de Belgische bevolking uit de leeftijdsklasse van
65 tot 74 jaar door gezondheidsproblemen kampt met matige
tot ernstige langdurige activiteitsbeperkingen (zie grafiek 3).
Bij de leeftijdsklasse vanaf 75 jaar loopt dit percentage al op
tot 48%, om verder te stijgen tot 65% bij de 85-plussers. Dit
verband is ook zeer uitgesproken voor dementie. Bij de leef-
tijdsgroep van de 80-jarigen lijdt 12% aan een of andere vorm
van dementie, terwijl dit bij de 90-jarigen oploopt tot 26% bij
mannen en zelfs 38% bij vrouwen. Daarnaast neemt ook de
graad van afhankelijkheid toe met de leeftijd. Een kleine 10%
van de 65- tot 74-jarigen ondervindt volgens de enquéte van
Eurostat ernstige langdurige ADL-beperkingen en is dus zwaar
afhankelijk. Bij de 85-plussers kampt al bijna een kwart met
een ernstige langdurige ADL-beperking.

Zowel de kans om afhankelijk te worden als de intensiteit
van de afhankelijkheid zijn dus positief gecorreleerd met de
leeftijd. De sterke groei van de groep (hoog)bejaarden en de
verdere stijging van de levensverwachting impliceren dat allicht
een toenemend deel van de bevolking gedurende een langere
levensperiode met een gemiddeld zwaardere afhankelijkheid
zal worden geconfronteerd. De medische vooruitgang, een
goede preventie en gezonde leef- en voedingsgewoonten kun-
nen chronische ouderdomsziekten uitstellen en verzachten,
maar de impact hiervan is voorlopig moeilijk te kwantificeren.
Een precieze inschatting van het toe-
komstige aantal zorgbehoevenden is
dus moeilijk. Volgens ramingen zou het
aantal Belgen dat gedurende minstens
drie maanden hulp nodig heeft bij
het zelfstandig verrichten van dage-
lijkse fysieke taken (ADL's) of wordt
geconfronteerd met ernstige cogni-
tieve beperkingen, oplopen tot circa
1.165.000 tegen 2060, vergeleken met
566.000 in 2007 (3).

Mantelzorg op de terugweg

Afhankelijke personen vallen voor opvang en verzorging nog
steeds in belangrijke mate terug op informele hulp binnen het
gezin, of door familieleden, buren of vrijwilligers. Het gaat
hierbij vooral over het bieden van een luisterend oor, het was-
sen, het klaarzetten van medicatie en het bereiden van maal-
tijden. Volgens OESO-cijfers opereren in Belgié circa 12% van
de 50-plussers als informele zorgverstrekker of mantelzorger,
waarvan zelfs bijna de helft meer dan 10 uren per week (4).
Vaak gaat het om een aanvulling op de formele, professio-
nele zorg. Volgens Eurostat-cijfers zou ongeveer 31% van alle
65-plussers in Belgié op de een of andere manier ontvanger
zijn van informele zorg. Bij de 80-plussers loopt dat op tot
54%. Dat is meer dan in de meeste andere Europese landen,
waar deze cijfers gemiddeld 27% en 46% bedragen (5).

De sterke groei van de groep
(hoog)bejaarden en de verdere stij-
ging van de levensverwachting impli-
ceren dat een toenemend deel van
de bevolking gedurende een langere
levensperiode met een gemiddeld
zwaardere afhankelijkheid zal wor-
den geconfronteerd.

Grafiek 3 - Belgen met een langdurige activiteitsbeperking
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Het staat quasi vast dat het aandeel van deze informele hulp
in het totale zorgaanbod de komende decennia significant zal
dalen. Dat is onder meer te wijten aan de demografische ver-
schuiving. De leeftijdsklasse tussen 50 en 65 jaar is het best ver-
tegenwoordigd in de groep van de mantelzorgers. Vandaag zijn
er voor elke 100 Belgen tussen 50 en 65 jaar 12 hoogbejaarden
(ouder dan 85 jaar). In 2060 zal dit aantal zijn gestegen tot 34.
Daarbij voegt zich de stijgende arbeidsparticipatie van vrouwen
en het toenemende aantal tweeverdie-
nersgezinnen die, naast andere huis-
houdelijke taken, ook de opvangfunc
tie van afhankelijke familieleden steeds
meer aan de markt uitbesteden. Onder
invloed van de demografische ontwik-
keling zullen in de komende decennia
bovendien systemen van vervroegde
pensionering worden afgebouwd, ten-
einde hun beslag op het draagvlak van
de sociale zekerheid te verlichten. Door
de cumul van deze effecten zal het in omvang zeer belangrijk
informele zorgaanbod gaandeweg krimpen. De keerzijde hier-
van is dat de vraag naar formele zorgvoorzieningen toeneemt.
Dat wordt nog versterkt doordat in het spoor van de verzilve-
ring vooral de zwaardere afhankelijkheidsvormen wellicht sterk
zullen toenemen, waarvoor informele thuiszorg of mantelzorg
precies minder geschikt is.

Formele zorg onder druk

Afhankelijke bejaarden maken nu al in ruime mate gebruik van
professionele hulp, zowel thuis als in woonzorgcentra (ROB's en
RVT's) (6) of assistentiewoningen. Een woonzorgcentrum is een
voorziening waar aan gebruikers van 65 jaar of ouder, die er
permanent verblijven, huisvesting en zorg wordt aangeboden.
In assistentiewoningen, de vroegere serviceflats, ontvangen de
ouderen zorg- en hulpomkadering, maar deze is minder inten-
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sief dan in de woonzorgcentra (7). De professionele thuiszorg
omvat de diensten voor thuiszorg van de ziekenfondsen en de
diensten voor gezins- en bejaardenhulp. Op gemeentelijk vlak
organiseren tal van OCMW!'s diensten zoals maaltijdbezorging
en poets- en klusjesdiensten. Daarnaast bestaat ook nog een
commercieel circuit voor hulp in het huishouden, bij administra-
tieve beslommeringen, en dergelijke.

In Belgié ontvangt circa 14% van alle 65-plussers formele lang-
durige zorg, waarvan 6,6% in zorginstellingen en 7,4% in de
thuiszorg. Binnen Europa kent ons land een verhoudingsgewijs
klein aandeel van thuiszorg in het geheel van de professionele
zorg (zie grafiek 4). Het voorbije decennium was de groei van
zorg in instellingen in Belgié bijna dubbel zo groot als die van
thuiszorg. De residentiéle ouderenzorg is in Belgié dus relatief
belangrijk, vooral voor hoogbejaarden: 46% van de 90- tot
94-jarigen woont in een woonzorgcentrum, voor de 95-plus-
sers is dat 72%. Voor ouderen van 75 tot 79 jaar blijft dat
beperkt tot minder dan 3%, voor die van 60 tot 74 jaar is
dat amper 0,6%. De uitbreiding en de diversificatie van het
zorgaanbod hebben niet belet dat er in Vlaanderen nu al een
tekort aan formele zorgvoorzieningen bestaat, met wachtlijsten
tot gevolg. Met de terugval van het informele zorgaanbod, ligt
het in de lijn der verwachtingen dat de druk op het formele cir-
cuit de komende jaren nog zal toenemen. Deze oplopende druk
kan vandaag het scherpst worden aangetoond op basis van de
discrepantie tussen het werkelijke en het geprogrammeerde
aantal plaatsen in de Vlaamse woonzorgcentra. In de veron-
derstelling dat de geprogrammeerde aantallen voldoen aan
de huidige zorgvraag, geeft tabel 2 een inzicht in enerzijds de
actuele druk en anderzijds het aantal plaatsen dat de komende
jaren nodig is om de gevolgen van de vergrijzing op te vangen.

Momenteel heeft Vlaanderen ruim 72.000 woongelegenheden
in woonzorgcentra en ruim 16.000 in assistentiewoningen.
Het ziet ernaar uit dat het formele zorgaanbod (residentieel
of thuis) de komende jaren aanzienlijk dient te worden uitge-
breid. Het Federale Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
berekende dat er voor heel Belgié tot 2025 in de residentiéle
zorg jaarlijks 1.600 tot 3.500 plaatsen moeten bijkomen, naar-
gelang de assumptie die wordt gemaakt voor de thuiszorg (8).
Ter vergelijking: tussen 2000 en 2011 kwamen er minder dan
800 plaatsen per jaar bij. De noodzaak aan extra plaatsen in
woonzorgcentra zal mee in de hand worden gewerkt doordat
vooral de groep van de hoogbejaarden - met de zwaarste zorg-

Tabel 2 - Werkelijk versus geprogrammeerd aantal plaatsen in de Viaamse woonzorgcentra
(aantal woongelegenheden)

Bestaand aantal in 2013:
(werkelijk cijfer)

69.902 \

Nodig aantal in 2019:
(programmacijfer van 2014)

95.404 \

Nodig aantal in 2013:
(programmacijfer van 2008)

81.456 \

Bestaand aantal in 2014:
(werkelijk cijfer)

72147 \
Bron: Agentschap Zorg en Gezondheid

Reeds toegekende en aangevraag-

(2011, in % van totaal aantal 65-plussers)
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behoeften - de sterkste groei zal kennen. De druk zal allicht
wel wat worden getemperd door technologische innovaties die
momenteel in volle ontwikkeling zijn, zoals videocommunicatie,
valdetectiesystemen of huishoudelijke robots, waardoor zorg-
behoevenden langer thuis kunnen blijven. Dat neemt niet weg
dat het een enorme uitdaging zal zijn om ook voor de thuiszorg
voldoende gekwalificeerd verplegend en verzorgend personeel
te vinden, op een moment dat door de vergrijzing de bevolking
op beroepsactieve leeftijd zal krimpen. Wanneer het formele
zorgaanbod de komende jaren niet of onvoldoende kan wor-
den uitgebreid, zal de schaarste aan zorg de prijs ervan onder
opwaartse druk zetten. De uitdaging inzake uitbreiding van het
aanbod wordt nog vergroot door de jongste staatshervorming:
de overdracht van beleidsbevoegdheid inzake ouderenzorg
naar de regio’s is maar gedeeltelijk gepaard gegaan met de
overdracht van de middelen. Op die wijze is een deel van de
vergrijzingsfactuur van het federale niveau verplaatst naar de
regio’s.

Beperkte financiéle tegemoetkomingen

Door de groeiende behoefte aan formele zorg wordt dus ook
de vraag naar de financiering ervan prangender. De overheid
neemt hiervan een aanzienlijk deel voor haar rekening. Dat
gebeurt niet alleen door het rechtstreeks subsidiéren van inves-
teringen en personeel, maar ook door het financieel onder-
steunen van de afhankelijke bejaarden.
65-plussers met een verminderde zelf-
redzaamheid komen in aanmerking
voor een tegemoetkoming voor hulp
aan bejaarden, waarvan de hoogte
afhangt van de graad van afhankelijk-
heid en van het gezinsinkomen. In de
praktijk heeft deze tegemoetkoming
een beperkt bereik, wat deels verband
houdt met een gebrek aan informatie

Invullingsgraad
behoeften:

85,82%

de vergunningen:
19.323



hierover. Nogal wat ouderen die voor deze tegemoetkoming
in aanmerking komen, kennen de regeling onvoldoende en
maken er daarom geen gebruik van.

Daarnaast bestaat er ook een publieke Vlaamse Zorgverzekering.
ledereen ouder dan 25 jaar betaalt een verplichte bijdrage van
25 euro per jaar (10 euro voor personen met een laag inkomen).
Zorgbehoevenden ontvangen een vaste maandelijkse uitkering
van 130 euro. Eind 2012 ontvingen circa 225.000 zorgbehoe-
venden een uitkering van de Vlaamse
Zorgverzekering. Twee derden daar-
van verbleef thuis. De geinde premies
dekken evenwel maar een derde van
de uitgaven van de zorgverzekering.
De nieuwe Vlaamse regering besliste
daarom om de jaarlijkse bijdrage voor
de zorgverzekering op te trekken naar
50 euro (25 euro voor personen met
een laag inkomen).

De financiéle tegemoetkomingen van de overheid zijn hoe dan
ook beperkt en dekken lang niet de volledige kosten van afhan-
kelijkheid, zij het dat de juiste omvang van deze kosten moeilijk
precies is te bepalen en sterk gerelateerd is aan de graad van
afhankelijkheid. Voor de bewoners van woonzorgcentra is
de situatie het scherpst in kaart te brengen. Hun verblijf kost
gemiddeld ongeveer 1.500 euro per maand, te verhogen met
supplementen voor bijvoorbeeld dokter, kapper en wasserij. Het
pensioen - gemiddeld circa 1.000 a 1.100 euro per maand — is
dan ook vaak onvoldoende om de kosten te dragen, waardoor
het opgebouwde vermogen of - wanneer dit is uitgeput - de
kinderen dienen te worden aangesproken.

Tot op heden is de financiéle impact van de thuiszorg minder
groot, zeker wanneer de zorgbehoevende eigenaar is van zijn
woning en een groot deel van de thuiszorg kan worden verricht
door mantelzorgers. Het ligt echter in de lijn der verwachtingen
dat ook daar de pensioenen hoe langer hoe minder voldoende
zullen zijn om de zorgkosten op te vangen. De overheid pro-
beert om opnames in woonzorgcentra zo lang mogelijk uit
te stellen, waardoor het zorgprofiel van de thuis verzorgden
toeneemt. Deze toename van de gemiddelde afhankelijkheid
alsook de demografische druk op het aantal mantelzorgers zul-
len ertoe leiden dat ook hier vaker een beroep dient te worden
gedaan op duurdere formele hulp. Bovendien ontwikkelt er
zich een markt van technologische innovaties die het mogelijk
maken om langer thuis te blijven, maar ook hieraan hangt vaak
een hoge kostprijs.

Private zorgverzekeringen

De uitdaging bestaat erin om de kosten van het afhankelijk-
heidsrisico betaalbaar te houden voor de groeiende bevolkings-
groep die in de toekomst door dit risico zal worden getroffen en
tegelijk deze kosten voor de gehele gemeenschap zo beperkt

De uitdaging bestaat erin om de
kosten van het afhankelijkheidsri-
sico betaalbaar te houden voor de
groeiende bevolkingsgroep die in de
toekomst door dit risico zal worden
getroffen en tegelijk deze kosten voor
de gehele gemeenschap zo beperkt
mogelijk te houden.

mogelijk te houden. Een evenwicht tussen beide kan bereikt
worden door het organiseren van verzekeringsformules die spe-
cifiek zijn gericht op het afdekken van het afhankelijkheidsrisico.
In diverse landen ontwikkelden zich private zorgverzekeringen,
die fungeren als aanvulling bij de publieke systemen. Met een
penetratiegraad van respectievelik 15% en 5% in de bevol-
kingsgroep ouder dan 40 jaar, zijn Frankrijk en de Verenigde
Staten koplopers inzake private zorgverzekeringen. In Belgié is
de markt van private zorgverzekeringen vooralsnog beperkt. In
essentie voorzien dergelijke verzekerin-
gen in een periodieke uitkering indien
de verzekerde niet langer zelfstandig
een aantal dagelijkse fysieke taken
(ADL's) kan vervullen. Meestal bevat-
ten deze klassieke verzekeringen een
wachttijd - die bij ziekten zoals demen-
tie kan oplopen tot langer dan een jaar
- en een eigenrisicotermijn. De eigen-
risicotermijn is het aantal maanden
die de verzekerde met eigen middelen
dient te overbruggen, nadat de zorgbehoevendheid is erkend
door de verzekeraar.

In de Verenigde Staten wordt vooral gewerkt met kostendek-
kende uitkeringen, die zijn begrensd tot een in de polis bepaald
maximum bedrag en termijn. In 2012 varieerde de kostprijs
van een private zorgverzekering voor een 55-jarige van 1.285
euro tot 2.530 euro per jaar. In geval van zorgbehoevendheid
ontvangt de verzekerde een dagelijkse kostenvergoeding met
een maximum van circa 110 euro per dag. De uitkeringsduur is
vaak beperkt in de tijd (bijvoorbeeld 3 jaar). In Frankrijk wordt
meestal gewerkt met eenmalige of met vaste uitkeringen, die
niet zijn begrensd in de tijd. De kostprijs van een zorgverzeke-
ring (die volledige en gedeeltelijke zorgbehoevendheid dekt)
voor een 60-jarige ligt daar veeleer in de buurt van 40 tot
140 euro per maand. In geval van zware zorgbehoevendheid
ontvangt de verzekerde dan ofwel een levenslange en/of een
eenmalige uitkering. Ongeveer 45% van de private zorgverze-
keringen in Frankrijk maken deel uit van een groepsverzekering.

De publieke financiering zal allicht hoe langer hoe minder in
de dekking van de afhankelijkheidskosten kunnen voorzien.
Het ziet er dus naar uit dat aanvullende verzekeringen in de
toekomst ook binnen een Belgische context een groter aan-
deel zullen krijgen in de financiering van de totale zorgkosten.
Tegen deze achtergrond kan de overheid — zoals in het buiten-
land — maatregelen nemen die het kader creéren waarbinnen
actieven worden aangemoedigd om zich voor de bereiden op
deze problematiek. Dit kan door het fiscaal aftrekbaar maken
van verzekeringspremies die worden betaald in het kader van
een particuliere zorgverzekering voor zichzelf of desgevallend
ook voor de ouders (cf. onderhoudsgeld). Een andere mogelijk-
heid is het toepassen van een verminderde taxatie op het deel
van het aanvullend pensioen bij pensionering dat wordt aange-
wend voor het financieren van een zorgverzekering.
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KBC-enquéte: Zorgen over het leven na pensionering

In opdracht van KBC werd bij 622 Vlamingen tussen 50 en 75
jaar oud een onderzoek verricht naar de visie over hun leven na
pensionering. Uit de enquéte blijkt dat 69% zich daar soms zor-
gen over maakt, waarvan bijna een kwart zelfs regelmatig tot
vaak. Dat gaat dan vooral over: (1) de beschikbaarheid en kwa-
liteit van zorg bij zorgbehoevendheid
(beide 58%), (2) de gezondheid (50%),
en (3) de betaalbaarheid van zorg bij
zorgbehoevendheid (47%). Wanneer
het hebben van een goede gezondheid
buiten beschouwing wordt gelaten —
wat veruit de belangrijkste wens is van de bevraagden — dan
komen het financieel zelfredzaam blijven (58%) en het zo lang
mogelijk zelfstandig in de eigen woning kunnen blijven wonen
(32%) als de belangrijkste wensen naar voren.

Nog maar een vijffde van de bevraagden heeft concrete stap-
pen ondernomen (of is ermee bezig) om zich voor te bereiden
op het leven na pensionering. In bijna de helft van de gevallen
gebeurt dat door het opzij zetten van spaargelden. Diegenen
die nog geen stappen hebben ondernomen, rekenen vooral op

Het KBC-Zorgplan: een nieuw concept

De omvang van de markt van private zorgverzekeringen blijft
in Belgié vooralsnog beperkt, terwijl uit een door KBC uitge-
voerde enquéte blijkt dat 76% van de bevraagden voor een
dergelijk product interesse toont (zie kader hierboven). Uit deze
enquéte komen twee factoren naar boven die deze paradox
kunnen verklaren. Ten eerste vertoont amper een kwart van de
bevraagden belangstelling in een klassiek verzekeringsproduct.
Bovendien ligt de bereidheid tot betalen vaak een stuk lager
dan de vereiste verzekeringspremies. Ruim de helft van de
bevraagden wil maximaal een verzekeringspremie van 40 euro
per maand betalen voor een dergelijk product, waarvan het
grootste deel zelfs minder dan 30 euro per maand. Ten tweede
verkiest ruim 60% van de bevraagden om zelf een bedrag opzij
te zetten voor hun eventuele zorgbehoevendheid, dat beschik-
baar blijft voor de nabestaanden in geval van overlijden (zonder
voorafgaande zorgbehoevendheid). Bovendien wensen zij ook
de zekerheid dat bij zware, langdurige zorgbehoevendheid de
kosten levenslang kunnen worden betaald.

De overlevingsduur in een toestand van zware zorgbehoevend-
heid is echter onmogelijk in te schatten en zal van situatie tot
situatie sterk verschillen. Zo bedraagt de overlevingsduur — in
een toestand van zware zorgbehoevendheid - bij dementie

47% van de bevraagden maakt zich
zorgen over de betaalbaarheid van
zorg bij zorgbehoevendheid.

hun wettelijk pensioen (32%), op pensioensparen (32%) of op
een uitkering uit de groepsverzekering (26%).

Het aantal mensen dat al concrete stappen heeft ondernomen,
is weliswaar beperkt, maar 76% van de bevraagden vertoont
wel interesse in een of andere vorm
van private zorgverzekering die tus-
senkomt in geval van zware zorgbe-
hoevendheid. Ruim een kwart van
de bevraagden verkiest een klassieke
zorgverzekering die voorziet in een
periodieke uitkering in geval van zorgbehoevendheid, maar
de bereidheid tot betalen ligt voor een dergelijke verzekering
meestal wel een stuk lager dan de verzekeringspremie die
nodig is om een dergelijk product te commercialiseren. Ruim
60% van de bevraagden verkiest daarentegen om zelf een
bedrag opzij te zetten, mits aan twee voorwaarden is voldaan.
Ten eerste dient het opzij gezet bedrag beschikbaar te zijn voor
de nabestaanden bij overlijden (zonder zorgbehoevendheid).
Ten tweede dient er de zekerheid te zijn dat bij zware zorgbe-
hoevendheid de zorgkosten (levenslang) worden betaald.

gemiddeld genomen 2 a 10 jaar. Deze hoge graad van onze-
kerheid zal maken dat veiligheidshalve in de praktijk veel meer
geld voor de oude dag wordt opzij gezet dan strikt genomen
noodzakelijk is. Via de verzekeringstechniek is hier echter een
oplossing voor te vinden.

Vertrekkende van deze cliéntenbehoeften ontwikkelde KBC
Verzekeringen een nieuw productconcept van zorgverzeke-
ringen, het 'KBC-Zorgplan'. In dit product, dat uniek is op de
Europese markt, bepaalt de cliént welk bedrag hij maandelijks
denkt nodig te hebben in geval van zware (Katz B), permanente
zorgbehoevendheid (fysiek of psychisch). Op basis hiervan en
gegeven internationale biometrische informatie bepaalt KBC
Verzekeringen het bedrag dat moet worden opzij gezet om de
te verwachte periode van zware, permanente zorgbehoevend-
heid te overbruggen. Met de op dit bedrag toegekende gega-
randeerde rente wordt de verzekeringspremie betaald voor een
aanvullende waarborg zorg. De verzekering garandeert dat,
wanneer de cliént nog in leven is na het verstrijken van de ver-
wachte periode van permanente, zware zorgbehoevendheid,
KBC Verzekeringen levenslang de door de cliént gewenste uit-
kering overneemt. Bij zware, permanente zorgbehoevendheid
gebruikt de cliént dus in eerste instantie de zelf opzij gezette
middelen, waarna de verzekeraar levenslang de door de cliént
gewenste uitkering overneemt.




Dergelijke formules geven de verzekerde financiéle onafhanke-
lijkheid, aangezien de rest van het vermogen en de kinderen
tegen de impact van eventueel langdurige afhankelijkheid zijn
beschermd. Daarenboven blijft de opzij gezette som integraal
deel uitmaken van het vermogen van de verzekerde en komt
die ter beschikking van
de nalatenschap bij een
overlijden van de ver-
zekerde zonder vooraf-
gaande zorgbehoevend-

heid. Walter Asma Johan Van Gompel
walter.asma@kbc.be  johan.vangompel@kbc.be

1) Europese Commissie, Ageing Report 2012.

2) S. Katz e.a. (1963), “Studies of illness in the aged. The index of ADL. A standardized measure of biological and psychosocial function”, Journal of American Medical Association, p. 94-99.
3) Peter Willemé (2010), “The Long Term Care System for the elderly in Belgium”, European Network of Economic Policy Research Institutes.

4) OESO (2011), Health at a glance 2011: OECD Indicators.

5) SHARE database (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe).

6) Rustoorden en bejaardentehuizen (ROB's) en Rust- en verzorgingstehuizen (RVT's).

7) Naast de permanente verblijven zijn er nog de centra voor kortverblijven en de dagverzorgingscentra. Die hebben evenwel niet te maken met langdurige zorg.

8) Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (2011), “Toekomstige behoefte aan residentiéle ouderenzorg in Belgié: projecties 2011-2025", KCE report 167A.
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Tak 21-levensverzekering met aanvullende verzekering zorgbehoevendheid

Lang zal u leven!

KBC-Zorgplan

Het KBC-Zorgplan houdt u financieel gezond.

Bescherm uw vermogen en uw naasten voor de kosten van uw zorgbehoevendheid.

KBC-Zorgplan is een tak 21-levensverzekering met een aanvullende verzekering zorgbehoevendheid waaraan een gegarandeerd
rendement is verbonden. Het isoleren van een deel van uw vermogen in het KBC-Zorgplan biedt u financiéle gemoedsrust
voor het geval u zwaar en permanent zorgbehoevend zou worden. U kan gerust zijn. Uw zorg wordt onze zorg.

De voornaamste kenmerken voor u op een rij

e De doelstelling van het KBC-Zorgplan bestaat erin om nu een afgesproken som opzij te zetten in de tak 21-

levensverzekering van het KBC-Zorgplan. Deze som kan kosteloos geheel of gedeeltelijk worden afgekocht na erkenning van
zware en permanente zorghehoevendheid door de verzekeraar. Hiermee kan u de eerste periode van
zorgbehoevendheid overbruggen (min. 22 maanden, max. 34 maanden). Na deze periode zorgt KBC voor een
levenslange uitkering van een door u gekozen bedrag (500, 1 000 of 1 500 euro per maand), via de aanvullende
verzekering zorgbehoevendheid die steeds in het KBC-Zorgplan is opgenomen.

De premie voor de aanvullende verzekering zorgbehoevendheid wordt opgevraagd uit de tak21-reserve van het KBC-
Zorgplan.

Het KBC-Zorgplan dekt zware en permanente zorgbehoevendheid ongeacht de plaats waar (thuis, assistentiewoning,
woon- en zorgcentrum) of door wie (familie, professionele hulpverstrekkers) u wordt verzorgd. Zo maakt het evenmin uit of
u te maken hebt met fysieke of met psychische zorgbehoevendheid, zoals dementie. KBC Verzekeringen erkent de
zorgbehoevendheid als er door een arts kan worden vastgesteld dat de zorgbehoevendheid voldoende ernstig is én dat er

geen perspectief is op herstel.

Iets voor u?

Productscore:

°234557

-~

Defensiever Dynamischer'

Deze score, ontwikkeld door KBC, houdt, naast de beweeglijkheid in
de markt, ook rekening met andere invalshoeken zoals
vooropgestelde terugbetaling van kapitaal, kredietwaardigheid,
spreiding, blootstelling aan vreemde munten en liquiditeit. Meer

informatie hierover onder “Productscore” verderop in dit document.

Risicoprofiel cliént: vanaf ‘Zeer Defensief’

Dit product kan geschikt zijn voor u, afhankelijk van uw kennis en
ervaring in financiéle zaken, uw financiéle draagkracht en uw
beleggingsdoelstellingen. Bij voorkeur vanaf een zeer defensief
risicoprofiel. Vraag raad aan uw KBC-adviseur.

Kijk op www.kbc.be/risicoprofiel voor het volledige overzicht
van de risicoprofielen voor cliénten.
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Specificaties
JURIDISCHE VORM
MUNT

LOOPTIID

STORTING

HOOFDWAARBORG
INTEKENING
AANVULLENDE WAARBORGEN

BEGUNSTIGING
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Tak21-levensverzekering met aanvullende verzekering zorgbehoevendheid.
EUR
Onbepaalde duur.

De tak 21-levensverzekering met aanvullende verzekering zorgbehoevendheid eindigt bij het overlijden van de
verzekerde of bij een volledige afkoop.

Het inlegbedrag in de tak 21-levensverzekering is een afgesproken storting in functie van de instapleeftijd en de hoogte
van de gekozen levenslange uitkering in geval van zware en permanente zorgbehoevendheid (500, 1 000 of 1 500 euro
per maand). De afgesproken storting is zodanig bepaald dat, bij gelijkblijvende fiscale wetgeving, de tak21-reserve na
afhouding van de premie voor de aanvullende verzekering zorgbehoevendheid u zou moeten toelaten om de eerste
periode van zware en permanente zorghehoevendheid te overbruggen (min. 22 maanden, max. 34 maanden)

Het contract kan enkel in werking treden als het inlegbedrag voor de tak21-levensverzekering volledig en tijdig gestort
wordt. Storting kan door overschrijving op rekening van de verzekeraar of, onder bepaalde voorwaarden, door interne
overdracht uit een ander levensverzekeringscontract onderschreven bij KBC Verzekeringen. De inlegbedragen (in EUR)
vindt u in de onderstaande tabel. Bijkomende stortingen zijn niet mogelijk.

Instapleeftijd Eigenrisico- Maandelijkse uitkering
(in jaar, termijn 500 EUR 1.000 EUR 1.500 EUR
werkelijke leeftijd) (in maanden)
40-47 22 12.000 24.000 36.000
48-52 24 13.000 26.000 39.000
53-55 26 14.000 28.000 42.000
56-58 28 15.000 30.000 45.000
59-61 29 16.000 32.000 48.000
62-64 32 17.500 35.000 52.500
65-66 34 18.500 37.000 55.500

Bij overlijden van de verzekerde zal de reserve worden uitgekeerd aan de begunstigde van de tak 21- levensverzekering.
Product is gericht op verzekerden vanaf 40 tot en met 66 jaar, mits medische acceptatie door de verzekeraar.

Het KBC-Zorgplan bevat steeds een aanvullende verzekering zorgbehoevendheid. Deze aanvullende verzekering
voorziet bij zware en permanente zorgbehoevendheid in een levenslange uitkering van een door u gekozen bedrag (500,
1000 of 1 500 euro per maand) na verloop van een eigenrisicotermijn. Deze eigenrisicotermijn wordt bepaald bij het
afsluiten van de overeenkomst in functie van de leeftijd en bedraagt min. 22 maanden en max. 34 maanden (zie tabel
onder de rubriek storting).

De premie voor de aanvullende verzekering zorgbehoevendheid wordt opgevraagd uit de tak 21-reserve van het KBC-
Zorgplan. Dit betekent evenwel dat de aanvullende verzekering zorgbehoevendheid wordt stopgezet als u de reserve
van de tak21-levensverzekering afkoopt vodr erkenning van zware en permanente zorgbehoevendheid door de
verzekeraar.

Het KBC-Zorgplan dekt zware en permanente zorgbehoevendheid ongeacht de plaats waar (thuis, assistentiewoning,
woon- en zorgcentrum) of door wie (familie, professionele hulpverstrekkers) u wordt verzorgd. Zo maakt het evenmin
uit of u te maken hebt met fysieke of met psychische zorgbehoevendheid, zoals dementie. KBC Verzekeringen erkent de
zorghehoevendheid als er door een arts kan worden vastgesteld dat de zorgbehoevendheid voldoende ernstig is én dat
er geen perspectief is op herstel.

De zware zorgbehoevendheid kan fysiek of psychisch van aard zijn.

De verzekerde wordt als zwaar fysiek zorghehoevend beschouwd als hij:

e zowel boven als onder de gordel hulp nodig heeft bij zich wassen én kleden;

e én bovendien hulp nodig heeft voor:
—  ofwel zich verplaatsen (van punt A naar B gaan);
—  ofwel zich transfereren (van positie wisselen tussen liggen, zitten of staan);
- ofwel toiletbezoek.

De verzekerde wordt als zwaar psychisch zorgbehoevend beschouwd als hij:
e hijna dagelijks problemen heeft met oriéntatie in tijd en plaats;
e  én bovendien zowel boven als onder de gordel hulp nodig heeft bij zich wassen of kleden.

De zorgbehoevendheid is permanent als medisch vaststaat en erkend is door de verzekeraar dat de toestand van de
verzekerde niet meer voor verbetering vatbaar is. Wanneer het permanent karakter niet meteen kan worden
vastgesteld, dan wordt dit onweerleghbaar vermoed als de toestand van zorgbehoevendheid zonder onderbreking,
voortduurt gedurende 6 maanden en dit vanaf de aanvangsdatum van de zorgbehoevendheid.

Meer uitgebreide informatie over de voorwaarden voor erkenning van zware en permanente zorgbehoevendheid vindt u
in de algemene voorwaarden die beschikbaar zijn bij uw KBC-tussenpersoon.

U kiest zelf de begunstigde die bij overlijden het opgebouwde vermogen ontvangt.
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Opbrengst

GEGARANDEERD RENDEMENT ~ Op 29/09/2014 bedraagt de interestvoet 1,90%, gegarandeerd vanaf de eerste bankwerkdag volgend op de ontvangst
van de afgesproken storting zolang het contract loopt, maar niet langer dan 31 december van het jaar waarin de
verzekerde 110 jaar wordt. Als het contract daarna verder loopt, kan de verzekeraar tijdens de resterende duur een
andere interestvoet toepassen.

Risico

WAARBORG Tak21-levensverzekering met gewaarborgd rendement waarbij het beleggingsrisico wordt gedragen door KBC
Verzekeringen.
Dit product wordt gewaarborgd door de Belgische beschermingsregeling voor tak 21-levensverzekeringen. Deze
bescherming treedt in werking indien vastgesteld is dat KBC Verzekeringen in gebreke is gebleven en bedraagt
momenteel voor alle bij KBC Verzekeringen aangehouden reserves in de beschermde tak 21-levensverzekeringen samen
maximaal 100.000 euro per verzekeringnemer.

Productscore

PRODUCTSCORE 1 op een schaal van 1 (meest defensief) tot 7 (meest dynamisch)

Als de inschatting van de determinanten wijzigt door omstandigheden in de markt, kan ook de productscore wijzigen. Beleggers zullen via de gebruikelijke
communicatiekanalen op de hoogte gebracht worden van een wijziging van het risicoprofiel (productscore 1 stemt overeen met een zeer defensief
risicoprofiel, productscore 2-3 met een defensief, productscore 4-5 met een dynamisch en productscore 6-7 met een zeer dynamisch.

Meer uitleg en achtergrond over de verschillende determinanten van de productscores vind je op: www.kbc.be/productscore.

Kosten

INSTAPKOSTEN 3% op de storting (wordt afgetrokken van de storting na taks)

UITSTAPKOSTEN of AFKOOP —  V&or erkenning door de verzekeraar van zware en permanente zorgbehoevendheid is een afkoopvergoeding
van 5% verschuldigd, tenzij de verzekerde recht heeft op medisch erkende palliatieve zorg. Enkel volledige
afkoop is mogelijk, gedeeltelijke afkoop is niet mogelijk.

—  Naerkenning door de verzekeraar van zware en permanente zorgbehoevendheid is gedeeltelijke en volledige
afkoop steeds mogelijk zonder kosten.

BEHEERSKOSTEN Geen

Liquiditeit

OPVRAAGBAARHEID U kunt de reserve in de loop van het tak 21-contract steeds volledig opvragen.

De volledige opvraging, vddr erkenning door de verzekeraar van zware en permanente zorgbehoevendheid, heeft de
opzegging van uw tak 21-levensverzekering met aanvullende verzekering zorghbehoevendheid tot gevolg.

U kunt de reserve steeds gedeeltelijk of volledig opvragen als de zware en permanente zorgbehoevendheid door de
verzekeraar erkend werd. Deze opvragingen hebben dan geen invloed op de uitkering waarop u reeds aanspraak
kunt maken in het kader van de aanvullende verzekering zorgbehoevendheid.

OVERDRACHT De premiebetaling voor de aanvullende verzekering zorgbehoevendheid gebeurt door een opvraging van de reserve.

RECHT VAN AFKOOP Als op deze opvraging roerende voorheffing of een andere fiscale heffing verschuldigd is, zal deze mee opgevraagd

worden uit de reserve. U verleent de verzekeraar het recht om deze opvraging uit te voeren.
U kunt uw recht om de reserve op te vragen overdragen aan een derde. De modaliteiten van dergelijke overdracht
kunt u zelf bepalen. Maar het kan aangewezen zijn om van dit recht gebruik te maken om toe te laten dat een
vertrouwenspersoon de opvraging van de reserve in uw naam uitvoert nadat uw zware en permanente
zorgbehoevendheid erkend werd. U kunt dergelijke overdracht ten allen tijde voorzien, wijzigen en weer intrekken.
] ] ]
Fiscaliteit
ALGEMEEN De fiscale behandeling hangt af van uw individuele omstandigheden en kan in de toekomst aan wijzigingen
onderhevig zijn.
Geen fiscaal voordeel op gestorte premies.
De levenslange maandelijkse uitkering waarop u recht hebt in het kader van de aanvullende verzekering
zorgbehoevendheid is niet onderworpen aan belastingen.
VERZEKERINGSTAKS Belgische rijksinwoners/natuurlijke personen zijn voor stortingen en verzekeringspremies onderworpen aan een
verzekeringstaks van 2,00%.
ROERENDE VOORHEFFING Roerende voorheffing enkel bij opvraging van de reserve binnen de eerste acht jaar. Dit geldt ook voor de opvraging
uit de reserve voor de financiering van de premie aanvullende verzekering zorgbehoevendheid. De roerende
voorheffing van 25% is verschuldigd op de storting opgerent aan 4,75% .
17/09/2014
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Deze productfiche bevat enkel marketinginformatie. Ze bevat geen beleggingsadvies of onderzoek op beleggingsgebied, maar enkel een samenvatting van
de kenmerken van het product. De informatie is geldig op de datum van de productfiche, maar kan wijzigen in de toekomst.

Uitgebreide informatie over dit product, de voorwaarden en de verbonden risico’s is te vinden in de algemene voorwaarden en op de financiéle infofiche. U
kunt deze informatie gratis verkrijgen via uw KBC- of CBC-tussenpersoon of via www.kbc.be of www.cbc.be. Deze productfiche is onderworpen aan het
Belgische recht en aan de uitsluitende rechtsmacht van de Belgische rechtbanken. De financiéle dienst wordt verricht door KBC Verzekeringen NV.

Lexicon

Kijk zeker op www.kbc.be/lexicon voor het volledige overzicht van financieel-economische termen.

Contact: Telecel Leven
Tel: 800 929 12 - Fax : 016 244 308
E-mail : telecel.leven@verz.kbc.be

Verantwoordelijke uitgever: KBC Verzekeringen NV — Professor Roger Van Overstraetenplein 2 — 3000 Leuven — Belgié. BTW BE 0403.552.563 — RPR Leuven — Bankrekening 730-0042006-01 — FSMA
038571 A—IBAN BE43 7300 0420 0601 - BIC KREDBEBB.
Gebruikte foto’s: www.shutterstock.com
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