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De dagelijkse leiding van de HZIV is in 
handen van de administrateur-
generaal (Joël Livyns) en zijn adjunct.  
Sinds 1 februari 2007 heeft de HZIV 
een nieuwe adjunct-administrateur-
generaal: Christine Miclotte.   Wij gin-
gen even kennismaken. 

Mevrouw Miclotte, hartelijk welkom!  
Hoe bent u bij de HZIV terechtgeko-
men? 
 
Eigenlijk uit idealisme: ik werk sinds 
1990 als ambtenaar binnen de sector 
van de sociale zekerheid.  Ik kom uit 
de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid 
(RSZ), waar ik 17 jaar gewerkt heb en 
waar ik de kans gehad heb om erva-
ring op te doen in verschillende domei-
nen: zowel op het vlak van de sociale 
zekerheidswetgeving (maar dan eerder 
de aspecten met betrekking tot de in-
ning van de bijdragen die werkgevers 
en werknemers verschuldigd zijn), als 
op het vlak van interne logistieke on-
dersteuning.  In de periode 1995–
1999 was ik opleidingsdirecteur en 
daarna heb ik als adviseur gewerkt op 
het vlak van organisatie-ontwikkeling, 
beheerscontrole en projectbeheer.   
 

Mijn ervaring bij de RSZ heeft mij ge-
leerd hoe alle facetten binnen een or-
ganisatie op elkaar inspelen.  Vandaag 
heb ik de kans om de opgedane ken-
nis en ervaring ten dienste te stellen 
van de Hulpkas. 
 
Wat mij bijzonder aanspreekt, is het 
feit dat de HZIV als overheidsinstelling 
een hoogstaande dienstverlening wil 
bieden aan elk lid van onze samenle-
ving, ongeacht herkomst, overtuiging, 
sociale status of financiële draag-
kracht.  Het feit dat de HZIV een kleine 
instelling is in vergelijking met de RSZ, 
zal mij hopelijk ook toelaten om con-
tacten te kunnen hebben met alle me-
dewerkers. 
 
Op die enkele weken dat ik nu voor de 
HZIV werk, ben ik aangenaam verrast 
door het warme onthaal.  De mede-
werkers van de instelling zijn heel erg 
begaan met de kwaliteit van hun werk 
en met de dienstverlening aan de le-
den.  Het is voor mij dan ook heel leuk 
om in een dergelijk positief klimaat te 
mogen werken. 
 
Wat zijn uw belangrijkste doelstellingen 
bij de HZIV? 
 
Op korte termijn is mijn eerste doelstel-
ling de medewerkers en de werking 
van de instelling te leren kennen en 
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Het Omnio-statuut 
Een betere terugbetaling van ge-
neeskundige verzorging voor de 
kleine inkomens.  Zie artikel op pa-
gina 2. 
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mee te werken aan de realisatie van de projecten 
die vandaag reeds opgestart zijn.  
 
Ik sta volledig achter de doelstellingen die zijn vast-
gelegd door het Beheerscomité en de Directieraad. 
 
• Samen met het Beheerscomité, met de heer   

Livyns, de Directieraad en alle medewerkers, er-
voor zorgen dat de Hulpkas een goede dienst-
verlening blijft bieden aan alle leden.  Ik vind het 
belangrijk dat de medewerkers van de Hulpkas 
ruimte hebben voor sociaal contact met de     
leden. 

 Omnio, een nieuw statuut 

• Ervoor zorgen dat onze medewerkers over alle 
informatie en de nodige middelen beschikken 
om hun werk goed te kunnen doen. 

 
• Het is ook onze plicht als overheidsinstelling om 

zo efficiënt mogelijk te werken en verantwoor-
ding af te leggen.    
 

In samenspraak met de heer Livyns zal ik een deel 
van mijn tijd gebruiken om regelmatig de verschil-
lende gewestelijke diensten te bezoeken en zo het 
contact tussen het centraal bestuur en de gewestelij-
ke diensten te bevorderen. 

Het gaat om een beschermingsmaatregel die het 
recht op het voorkeurtarief voor geneeskundige ver-
zorging uitbreidt naar de verzekerden uit gezinnen 
met een laag inkomen. 

Dit statuut kan toegekend worden aan gezinnen 
waarvan het jaarlijks bruto belastbaar inkomen 
(beroepsinkomen, roerende en onroerende inkom-
sten, uitkeringen, pensioenen…) van alle gezinsle-
den voor 2006 lager is dan 13.312,80 EUR.  Dat 
plafond wordt vermeerderd met 2.464,56 EUR per 
gezinslid ander dan de aanvrager. 
 
Het gezin dat in aanmerking komt omvat alle per-
sonen die officieel op hetzelfde adres wonen op 1 
januari (voor dit jaar dus op 1 januari 2007). 
 

1) Op 1 januari 2007 woont u alleen met uw 3 kin-
deren.  Het plafond is 20.706,48 EUR 
(=13.312,80 + 2.464,56 + 2.464,56 + 
2.464,56).  De inkomsten van uw gezin in 2006 
bedroegen 14.000 EUR (14.000 loon en geen in-
komsten voor de kinderen).  Een Omnio-recht is 
dus mogelijk. 
 
2) Op 1 januari 2007 woont u bij uw partner en 2 
kinderen.  Het plafond is 20.706,48 EUR 
(=13.312,80 + 2.464,56 + 2.464,56 + 
2.464,56).  De inkomsten van uw gezin voor 2006 
bedroegen 24.000 EUR (14.000 uw loon + 10.000 
werkloosheidsuitkeringen van uw partner en niets 
voor de kinderen).  Een Omnio-recht is uitgesloten. 

Als u nog geen brief van de HZIV gekregen hebt en 
als u denkt de voorwaarden te vervullen, kunt u het 
Omnio-statuut bij uw gewestelijke dienst aanvragen 
vanaf 1 april 2007.  U ontvangt een verklaring op 
erewoord, die uzelf en al uw gezinsleden moeten 
invullen.   
 
Opgelet, bij deze verklaring moet u de bewijsstuk-
ken met betrekking tot uw inkomsten voegen (het 
meest recente aanslagbiljet dat u bezit). 
 
Hierbij voegt u ook de bewijzen met betrekking tot 
de inkomsten van uw gezin voor de periode van 1 
juli 2006 tot 31 december 2006: onder andere de 
loonfiches (281.10), het attest van de instelling die 
de werkloosheidsuitkering betaalt (281.13), de pen-
sioenen (281.11), de uitkeringen (281.12), het ka-
dastraal inkomen… 
 
 

Wat is Omnio? 

Voor wie is Omnio bedoeld? 

Vanaf wanneer en hoe? 

Voorbeelden 
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uw verklaring op erewoord bedrieglijk was (vrijwillig 
weglaten van inkomens), kunt u ook een admini-
stratieve geldboete krijgen. 

Als het onderzoek van uw dossier gunstig blijkt, zal 
uw gewestelijke dienst u uitnodigen om uw SIS-
kaart bij te werken. 

Als u vóór 1 april 2007 al recht had op een ver-
hoogde tegemoetkoming blijft alles ongewijzigd.  U 
behoudt uw rechten zonder daarvoor een nieuwe 
aanvraag in te dienen bij uw gewestelijke dienst. 

Richt u tot uw gewestelijke dienst of bel het groene 
nummer 0800 11 292.  Dat nummer wordt gratis 
tot uw beschikking gesteld tot 31 december 2007. 

 Eerst de huisarts, dan de specialist! 

Als u moeilijkheden ondervindt bij het invullen van 
de verklaring op erewoord, kunt u zich wenden tot 
uw gewestelijke dienst, die u hierbij zal helpen. 
 
Daarna zal uw dossier onderzocht worden om na 
te gaan of u daadwerkelijk de vereiste voorwaar-
den vervult om dit nieuwe statuut te genieten. 

 
Het recht wordt geopend op de eerste dag van het 
kwartaal volgend op de indiening van uw volledig 
dossier bij uw gewestelijke dienst.  Als u bijvoor-
beeld uw verklaring op erewoord indient op 15 
april 2007, wordt uw recht geopend op 1 juli 2007.  
Als u die aanvraag indient op 10 augustus 2007, 
vangt uw recht aan op 1 oktober 2007.  Dit recht 
blijft in principe geldig tot 31 december 2008. 
 
Als u het Omnio-statuut ten onrechte hebt gekregen 
omdat u lagere inkomens hebt aangegeven dan uw 
reële inkomens, moet u wat u onterecht hebt ont-
vangen terugbetalen.  Als bovendien zou blijken dat 

Sinds 1 februari 
2007 hebt u recht 
op vermindering 
van remgeld voor 
een raadpleging bij 
een geneesheer-
specialist, op voor-
waarde dat u eerst 
uw huisarts raad-
pleegt en een Glo-
baal Medisch Dos-
sier hebt. 
 
Het doel van deze 

maatregel is het aantal overbodige raadplegingen 
bij geneesheren-specialisten te verminderen en ge-
lijktijdig de centrale rol van de huisarts te herwaar-
deren.    

De vermindering van uw remgeld voor een raad-
pleging bij de geneesheer-specialist bedraagt: 
 
• 2 EUR voor wie recht heeft op een verhoogde 

tegemoetkoming; 
 
• 5 EUR voor de andere rechthebbenden. 
 
 

De vermindering van het remgeld geldt slechts één 
keer per kalenderjaar en per geneesheer-specialist.   
Dat betekent dus dat als u twee keer in hetzelfde 
jaar naar een geneesheer–specialist in cardiologie 
doorverwezen wordt, de vermindering van 2 of 5 
EUR op het remgeld alleen voor de eerste raadple-
ging geldt.    
 
Die maatregelen worden op de volgende disciplines 
toegepast: inwendige geneeskunde, cardiologie, 
neurologie, gastro-enterologie, psychiatrie, neuro-
psychiatrie, pneumologie, reumatologie, pediatrie, 
dermatovenereologie, oftalmologie, endocrinolo-
gie, oto-rhino-laryngologie, geriatrie, gynaecologie, 
stomatologie, urologie. 

U moet het getuigschrift dat uw geneesheer-
specialist heeft uitgereikt en de verwijsbrief van uw 
huisarts waarin hij u naar een geneesheer-specialist 
doorverwijst, voorleggen aan uw gewestelijke 
dienst.  Deze brief bewijst dat u de geneesheer-
specialist op aanraden van uw huisarts geraad-
pleegd heeft.    
 
Controleer dus of de geneesheer-specialist de ver-
wijsbrief bij zijn doktersbriefje voegt. 

Is de vermindering onbeperkt? 

Hoeveel bedraagt de vermindering? 
Welke documenten moet u voorleggen? 

Hoe wordt u verwittigd? 

Hebt u al recht op verhoogde tegemoetkoming? 

Andere vragen? 

Wanneer wordt het recht op Omnio geopend? 
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 Tarieven van de specialisten sinds 1 februari 2007 

 

Code  Raadpleging van een  
geneesheer-specialist  

Zonder verwijsbrief van 
de huisarts  

Met verwijsbrief van de 
huisarts  

Verhoogde 
tegemoet-
koming  

Normale 
tegemoet-
koming  

Verhoogde 
tegemoet-
koming  

Normale 
tegemoet-
koming  

102012 Geneesheer-specialist 18,10 15,63 10,86 17,63 15,86 

102535 Geaccrediteerde geneesheer-
specialist 

20,79 18,32 13,55 20,32 18,55 

102034 Specialist inwendige geneeskunde 29,73 27,38 18,68 29,38 23,68 

102550 Geaccrediteerde specialist  
inwendige geneeskunde 

31,80 29,45 20,75 31,45 25,75 

102174 Neuroloog 37,16 34,65 22,30 36,65 27,30 

102675 Geaccrediteerde neuroloog 39,16 36,65 24,30 38,65 29,30 

102196 Psychiater 37,16 34,65 22,30 36,65 27,30 

102690 Geaccrediteerde psychiater 39,16 36,65 24,30 38,65 29,30 

102211 Neuropsychiater 37,16 34,65 22,30 36,65 27,30 

102712 Geaccrediteerde psychiater 39,16 36,65 24,30 38,65 29,30 

102071 Kinderarts 29,73 27,22 17,84 29,22 22,84 

102572 Geaccrediteerde kinderarts 31,80 29,29 19,91 31,29 24,91 

102093 Cardioloog 27,64 25,29 16,59 27,29 21,59 

102594 Geaccrediteerde cardioloog 31,80 29,45 20,75 31,45 25,75 

102115 Gastro-enteroloog 27,64 25,29 16,59 27,29 21,59 

102616 Geaccrediteerde  
gastro-enteroloog 

31,80 29,45 20,75 31,45 25,75 

102130 Pneumoloog 27,64 25,29 16,59 27,29 21,59 

102631 Geaccrediteerde pneumoloog 31,80 29,45 20,75 31,45 25,75 

102152 Reumatoloog 34,27 31,37 20,57 33,37 25,57 

102653 Geaccrediteerde reumatoloog 36,53 33,63 22,83 35,63 27,83 

102734 Dermatovenereoloog 24,35 21,71 14,61 23,71 19,61 

102756 Geaccrediteerde  
dermatovenereoloog 

24,97 22,33 15,23 24,33 20,23 

Ereloon  

Arbeidsongevallen: aanvulling 
 

In het vorige nummer werd in het artikel "Arbeidsongevallen bij werknemers" onder de rubriek 
"Weigering" vermeld dat u bij de arbeidsrechtbank in beroep kunt gaan indien de verzekeringsmaat-
schappij weigert uw arbeidsongeval te erkennen.  Volledigheidshalve wensen wij er aan toe te voegen dat 
de HZIV in uw plaats kan treden en tegen deze beslissing zelf beroep kan aantekenen bij de arbeids-
rechtbank. 


