
 HZIV-info • november-december 2006 • p. 1    

 

HZIVHZIV--infoinfo  
november-december 2006 

België—Belgique 
PB—PP 
Gent X 

BC 6739 

Inhoud 
 

p.1 Nieuwe folders  
“Vragen en antwoorden” 

 
p.1 Eindejaarsperiode 

 
p.1 Kantoor Bergen en  

permanentie Ieper:  
adreswijzigingen 

 
p.2 Borderline:  

een persoonlijkheidsstoornis 
 

p.2 Verhoogde  
tegemoetkoming: aanvulling 

 
p.3 Forfait voor  

chronisch zieken 
 

p.3 Incontinentieforfait 
 

p.4 Nieuwe bedragen  
uitkeringen sinds  
1 oktober 2006 

Uw gewestelijke dienst biedt u informa-
tiefolders aan met antwoorden op de 
meest gestelde vragen. 
 
Alles wat u moet weten in een handig 
formaat!  
 

 

Tot nu toe bevat de collectie de volgen-
de titels: 
 
• de Europese ziekteverzekerings-

kaart; 
• arbeidsongeschiktheid; 
• de SIS-kaart; 
• het Globaal Medisch Dossier; 
• de Maximumfactuur. 
 

U kunt de folders “Vragen en antwoor-
den” vragen aan uw gewestelijke 
dienst.   

In de rubriek FAQ van onze website 
(www.hziv.be) vindt u deze vragen en 
antwoorden ook. 

 Nieuwe folders “Vragen en antwoorden” 

Waarover? 

Waar kunt u de folders vinden? 

Kantoor Bergen en permanentie Ieper: adreswijzigingen! 
 

• Vanaf 29 januari 2007 is het nieuwe adres van het kantoor in Bergen Rue 
Neuve 20, 7000 Bergen.  Wegens de verhuizing zal het kantoor gesloten zijn 
van 23 t.e.m. 26 januari 2007. 

 
• Vanaf januari 2007 zal de permanentie van Ieper plaatsvinden in het Diensten-

centrum "Hofland", Dikkebusseweg 15A te Ieper.  Het nieuwe gebouw heeft 
aangepaste infrastructuur voor gehandicapten, ruime parkeermogelijkheid en 
ligt op wandelafstand van het station. 
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HZIV-info wordt gedrukt op 
milieuvriendelijk papier 

Eindejaarsperiode 
 
Tijdens de eindejaarsperiode zullen de loketten van uw gewestelijke dienst gesloten 
zijn vanaf 25 december 2006 tot en met 1 januari 2007. 
 
Wij wensen u prettige feestdagen en een gelukkig nieuwjaar! 



 HZIV-info • november-december 2006 • p. 2    

 

“Borderline” is een ernstige persoonlijkheidsstoor-
nis.  Ze kenmerkt zich door stemmingsveranderin-
gen, menselijke relatiestoornissen, een gebrek aan 
zelfvertrouwen, impulsief gedrag en zelfverwonding.   
 
De naasten moeten 
vaak de gevolgen 
van deze instabili-
teit doorstaan.  De 
patiënt heeft daar-
door een negatief 
zelfbeeld, onder-
vindt schade in het 
alledaagse leven en 
twijfelt voortdurend 
over wat hij met zijn 
leven wil doen. 
 
Deze psychologische aandoening treft ongeveer 1% 
van de Belgische bevolking.  Vrouwen worden er 
vaker door getroffen dan mannen.  Borderline 
wordt meestal zichtbaar bij het begin van de vol-
wassenheid.  Het komt voor in alle sociale milieus. 

Borderline wordt vastgesteld bij personen die ten 
minste 5 van de onderstaande symptomen verto-
nen. 
 
• Angst om verlaten te worden: het idee alleen al 

dat ze in de steek gelaten zouden kunnen    
worden is voor hen ondraaglijk. 

 

• Relatieproblemen: ofwel is iemand goed, ofwel 
slecht (er bestaat geen alternatief). 

 

• Sterke impulsiviteit op ten minste 2 gebieden 
(seksualiteit, misbruik van middelen, roekeloos 
rijden, geld verkwisten en vraatzucht). 

 

• Identiteitsstoornissen: instabiel zelfbeeld, moei-
lijkheden om een doel aan hun leven te geven. 

 

• Neiging tot zelfdoding of zelfverminking 

 Borderline: een persoonlijkheidsstoornis 

• Stemmingswisselingen: van vriendelijk naar   
extreem woedend of van blij naar verdrietig 

 

• Gevoel van leegte, verveling: patiënten voelen 
een innerlijke leegte en verveling; ze voelen zich 
nooit goed. 

 

• Driftbuien, vaak zonder reden, gevreesd door 
therapeuten en gezinsleden. 

 

• Overdreven reactie op stress 

De oorzaken van Borderline zijn niet bekend.  
Waarschijnlijk hebben de patiënten een erfelijke 
aanleg. 
 
Blijkbaar ontwikkelt de ziekte zich pas na een    
trauma tijdens de kinderjaren.  Het kan gaan om 
fysieke of seksuele mishandeling, een uiterst autori-
taire of lakse familiale omgeving, een schedelletsel, 
een ernstige ziekte… 

Men kan Borderline behandelen met geneesmidde-
len en ook (en vooral) via een aangepaste therapie.  
Het doel van de geneesmiddelen is het aantal en 
de sterkte van de ongepaste reacties te verminde-
ren.  Via de therapie leert de patiënt zijn emoties te 
beheersen en leert hij zichzelf beter kennen. 
 

 
• Similes Vlaanderen 
 Groeneweg 151 
 3001 Heverlee 
 Tel.: 016/23.23.82 
 similes@scarlet.be 
 
• www.similes.org 
 

Hoe herkent u Borderline? 

Hoe krijgt men Borderline? 

Bestaat er een behandeling voor? 

Meer info? 

Verhoogde tegemoetkoming: aanvulling 

Het artikel "Wat is de verhoogde tegemoetkoming?" (HZIV-info, september-oktober 2006, p. 3) moet op 
de volgende manier worden aangevuld.  In het hoofdstuk "Wie kan hiervan genieten?": 

• geldt de inkomensvoorwaarde1 ook voor weduwnaars, weduwen, invaliden, gepensioneerden en we-
zen; 

• moeten residenten1 minstens 65 jaar oud zijn. 

1 Het belastbare bruto gezinsinkomen van de persoon die wil genieten van de verhoogde tegemoetkoming mag het 
plafond van 13.512,18 EUR (+2.501,47 EUR per persoon ten laste) niet overstijgen. 
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• Een primaire arbeidsongeschiktheids- of invalidi-
teitsuitkering krijgen en een toelage voor hulp 
van een derde ontvangen 

 
• Een tegemoetkoming “hulp van derden” toege-

kend aan mindervaliden krijgen 
 
• Een medische erkenning voor een tegemoetko-

ming voor hulp aan bejaarden hebben 
 
• 120 dagen in het ziekenhuis opgenomen zijn of 

minstens 6 keer tijdens de periode die bestaat uit 
het lopende en het voorgaande kalenderjaar 

 
Tot het forfait 2005 moest uw remgeld jaarlijks 323 
EUR bedragen voor de periode die bestaat uit het 
betrokken kalenderjaar en het voorgaande. 
 
Als het remgeld tijdens de periode die bestaat uit 
het lopende en het voorgaande kalenderjaar min-
der bedroeg dan 323 EUR, kon de chronisch zieke 
gerechtigde wiens persoonlijke tussenkomsten en 
die van de personen te zijnen laste 450 EUR be-
droegen voor dezelfde periode, ook van de forfai-
taire tegemoetkoming genieten.  
 
• Nieuwe regel 
 
Voor het forfait 2006 bedraagt het individuele    
plafond 450 EUR in plaats van de vroegere 323 
EUR voor de kalenderjaren 2005 en 2006. 
 
Als u in 2005 en 2006 minstens 1 dag genoot van 
een verhoogde tegemoetkoming, zal het individuele 
plafond voor 2005 en 2006 365 EUR bedragen. 

 Forfait voor chronisch zieken 

Het “forfait chronisch zieke” is een jaarlijkse tege-
moetkoming van 253,61 EUR² voor langdurig    
zieken. 
 
Om dit te krijgen, moet u de hoedanigheid van 
chronisch zieke hebben en voldoende remgeld be-
taald hebben. 

U moet tijdens de periode die bestaat uit het lopen-
de en het voorgaande kalenderjaar deel uitmaken 
van ten minste één van de volgende categorieën. 
 
• B of C-forfait in de thuisverpleging hebben sinds 

ten minste 3 maanden 
 
• De toestemming hebben van de adviserend ge-

neesheer voor minstens 6 maanden kinesithera-
pie naar aanleiding van een (ernstige) E-
aandoening 

 
• Recht hebben op een verhoogde kinderbijslag 
 
• Een medische erkenning voor een integratietege-

moetkoming hebben 
 

De toekenning van de hoedanigheid van chro-
nisch zieke gebeurt automatisch.  U hoeft zelf niets 
te doen. 

De hoedanigheid van chronisch zieke 

Remgeld 

 Incontinentieforfait 

Aan alle rechthebbenden met een incontinentie-
score op de schaal voor fysieke afhankelijkheid 
(“Katz”-schaal) wordt een tegemoetkoming toege-
kend.  Die score moet verworven zijn voor een    

periode van minimum 4 maanden over een totale 
periode van 12 kalendermaanden.  De tegemoet-
koming bedroeg 407,51 EUR in 2005 en 416,72 
EUR in 2006. 

² Het bedrag voor het geïndexeerd forfait 2006.  In 2005 bedroeg het forfait 248 EUR. 
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 Nieuwe bedragen uitkeringen sinds 1 oktober 2006 

Werknemers 

Zelfstandigen 

Maximumbedrag primaire ongeschiktheid3 

Begin arbeidsongeschiktheid  Vanaf de 31ste dag 

Met gezinslast Zonder gezinslast 

Samenwonend Alleenstaand 

Arbeidsongeschikt vanaf 1/1/2005 65,74 65,74 60,26 65,74 

Eerste 30 
dagen  

Minimumbedrag invaliditeit4 

Begin arbeidsongeschiktheid  Met gezinslast Zonder gezinslast 

Samenwonend Alleenstaand 

Invalide vóór 31/8/1999 33,60 25,20 25,20 

Invalide vanaf 1/9/1999 33,27 24,96 24,96 

Maximumbedrag invaliditeit4 

Begin arbeidsongeschiktheid  Met gezinslast Zonder gezinslast 

Samenwonend Alleenstaand 

Invalide vóór 1/10/1974 44,98 30,10 30,10 

Invalide van 1/10/1974 t.e.m. 31/8/1999 65,74 43,82 43,82 

Invalide van 1/9/1999 t.e.m. 31/3/2004 64,45 42,96 42,96 

Invalide van 1/4/2004 t.e.m. 31/12/2004 69,82 42,96 53,71 

Invalide vanaf 1/1/2005 71,21 43,82 54,78 

Forfaitaire uitkering 

Type Met gezinslast Zonder gezinslast 

Samenwonend Alleenstaand 

Primaire arbeidsongeschiktheid3 32,40 24,30 24,30 

Invalide4 met stopzetting van het bedrijf 40,30 28,85 28,85 

Invalide4 zonder stopzetting van het bedrijf 32,62 24,46 24,46 

3  Primaire arbeidsongeschiktheid: het 1ste jaar waarin iemand ziek is en een uitkering ontvangt van zijn verzeke-
ringsinstelling 

 

4  Invaliditeit: vanaf het 2de jaar arbeidsongeschiktheid 


