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Inspanningen van ouders

naar waarde geschat
Grondige hervorming van de verhoogde kinderbijslag voor kinderen met een handicap of een ernstige ziekte

■□■□■

                                        Uitgegeven door de

                                        Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid

Inspanningen van ouders

naar waarde geschat

Grondige hervorming van de verhoogde kinderbijslag voor kinderen met een handicap of een ernstige ziekte

Het systeem van de bijkomende kinderbijslag voor kinderen met een aandoening, verder ‘verhoogde kinderbijslag’ genoemd, is grondig hervormd
. 

De nieuwe regeling gaat van start vanaf 1 mei 2003.


◙  WAAROM ?
De nieuwe regeling van verhoogde kinderbijslag is een radicale breuk met het verleden. In de oude regeling moet een kind minstens 66% "ongeschikt " zijn om recht te hebben op de verhoogde kinderbijslag. Als het kind een ongeschiktheid heeft van minder dan 66%, krijgt het geen verhoging. Van dit alles-of-niks-principe wordt afgestapt omdat het werkt als een blinde hakbijl en dikwijls juist die kinderen uitsluit die veel baat hebben bij passende begeleidingsmaatregelen die de zelfredzaamheid bevorderen.

Een voorbeeld: Geert is een diabetespatiëntje en heeft dagelijks insuline-inspuitingen nodig en een strikt dieet. Door die behandeling nauwkeurig te volgen kan hij vrij normaal functioneren en is hij niet 66% “ongeschikt”. In het oude systeem heeft Geert geen recht op verhoogde kinderbijslag. In het nieuwe systeem worden de goede zorgen van de ouders en de zelfdiscipline van Geert beloond met een verhoging van de kinderbijslag.

◙  IS DE NIEUWE REGELING OP IEDEREEN VAN TOEPASSING ?
Neen.

De regeling van het koninklijk besluit van 3 mei 1991
, verder genoemd “de oude regeling”, blijft voorlopig gelden voor kinderen geboren voor of op 1 januari 1996.

Hierbij is het instapcriterium 66 % lichamelijke of geestelijke ongeschiktheid, vastgesteld aan de hand van de Officiële Belgische Schaal ter bepaling van de graad van invaliditeit
 en de Lijst van aandoeningen
 .

De percentagevermeerdering met 20 of 15 %, bedoeld in artikel 2, §4, van voormeld KB, blijft hier gelden
.

In functie van de graad van zelfredzaamheid kunnen drie bedragen van bijkomende bijslag
 worden toegekend, namelijk:

· 339,85 EUR

· 372,02 EUR

· 397,69 EUR

De graad van zelfredzaamheid wordt bekomen via een puntentelling gebaseerd op 6 functionele categorieën, namelijk:

· gedrag

· communicatie

· lichaamsverzorging

· verplaatsing

· lichaamsbeheersing in bepaalde situaties en handigheid

· aanpassing van de omgeving

◙  OP WIE IS DE NIEUWE REGELING VAN TOEPASSING ?
De nieuwe regeling is in een eerste fase enkel van toepassing op:


Doordat het aantal kinderen dat geboren is na 1 januari 1996 uiteraard steeds omvangrijker wordt, zal de doelgroep automatisch toenemen. Bovendien is het de bedoeling om, zodra dit mogelijk is, de grens van 1 januari 1996 te verlagen.

Een geleidelijke invoering biedt het voordeel dat men het systeem op basis van de ervaringen nog kan bijsturen.

Bovendien zou de kostprijs van het stelsel bij een onmiddellijke invoering voor alle leeftijdsgroepen zeer snel oplopen. Budgettair is dit op dit ogenblik niet haalbaar.

In het eerste jaar verwacht men dat er 5.000 kinderen jonger dan 7 jaar bijkomen en in de volgende jaren telkens 2.300 kinderen. 

Als deze hervorming veralgemeend wordt tot alle leeftijdsgroepen, dan zal op termijn het aantal kinderen dat verhoogde kinderbijslag krijgt, verdubbelen. 

◙  HOE ?
Er wordt voortaan niet meer uitsluitend rekening gehouden met de ziekte of de handicap op zich maar ook met de gevolgen die de ziekte of de handicap heeft voor het kind en het gezin.

De gevolgen van de aandoening van het kind worden in aanmerking genomen op drieërlei wijze:

a) de gevolgen van de aandoening op het vlak van de lichamelijke of geestelijke ongeschiktheid van het kind (pijler 1);

b) de gevolgen van de aandoening op het vlak van de activiteit en participatie van het kind (pijler 2);

c) de gevolgen van de aandoening voor de familiale omgeving van het kind (pijler 3).

De eerste pijler wordt gemeten aan de hand van de Lijst van pediatrische aandoeningen
 en de Officiële Belgische Schaal ter bepaling van de graad van invaliditeit.

De percentagevermeerdering met 20 of 15 % wordt hier niet weerhouden, gelet op de invoering van de pijler 3.

Aan deze Lijst van aandoeningen wordt voortaan expliciet voorrang verleend.

De huidige principes betreffende de raming van een meervoudige ongeschiktheid (zogenaamde regel van Balthazar) en de rationele ramingwijze blijven van toepassing in de nieuwe regeling.

De tweede pijler evalueert 4 functionele categorieën
, namelijk:

a) leren, opleiding en sociale integratie;

b) communicatie;

c) mobiliteit en verplaatsing;

d) zelfverzorging.

De derde pijler is het meest vernieuwend, daar ook voortaan de inspanningen van de familiale omgeving in aanmerking worden genomen.

Het betreft:

a) de opvolging van de behandeling thuis;

b) de verplaatsing voor medisch toezicht en behandeling;

c) de aanpassing van het leefmilieu en leefwijze.

De gevolgen van de aandoening van het kind worden uitgedrukt in een aantal punten.

  - in de eerste pijler scoort men maximaal 6 punten;

  - in de tweede pijler scoort men maximaal 12 punten;

 - in de derde pijler scoort men maximaal 18 punten.

M.a.w. het maximaal aantal punten in de innoverende derde pijler is bijgevolg hetzelfde als deze van de eerste en tweede pijler samen.

De toekenning van de punten gebeurt aan de hand van de medisch-sociale schaal.

Terwijl vroeger het instapcriterium 66 % ongeschiktheid bedroeg, wordt in de nieuwe regeling voortaan voorzien in twee instapcriteria :

· ofwel behaalt men minstens 6 punten in de drie pijlers samen;

· ofwel behaalt men minstens 4 punten in pijler 1.

(Vier punten in pijler 1 stemt overeen met minstens 66 % ongeschiktheid; zodoende zullen personen die niet of onvoldoende scoren in de pijlers 2 en 3, doch minstens 66 % ongeschiktheid vertonen toch in de nieuwe regeling kunnen binnentreden.)

◙  HOEVEEL BEDRAAGT DE BIJKOMENDE KINDERBIJSLAG IN  

          DE NIEUWE REGELING?

Er kunnen voortaan bovenop de gewone kinderbijslag volgende bedragen
 worden toegekend, afhankelijk van de puntenscore:


       *  DIT WIL ZEGGEN 4 PUNTEN IN PIJLER 1 EN GEEN 6 PUNTEN IN HET TOTAAL
Men mag verwachten dat ruim 80% van de kinderen die in de oude regeling het hoogste bedrag krijgen (de zogenaamde categorie 3, die goed is voor 397,69 euro), in de nieuwe regeling meer zullen ontvangen. Zij komen terecht in de nieuwe categorieën 5 (414,04 euro) en 6 (441,64 euro).

◙  KAN DE OUDE REGELING OOK NOG VAN TOEPASSING ZIJN
          OP KINDEREN GEBOREN NA 1 JANUARI 1996 ?

Ja, op voorwaarde dat zij op 1 mei 2003 reeds genieten van de oude regeling

Dit is wel enigszins beperkt in de tijd.

Men kan het voordeel van de oude regeling blijven genieten tot maximaal drie jaar na de eerste ambtshalve herziening die zich voordoet na 1 mei 2003
.

“Ambtshalve herziening” is de automatische herziening die zal plaats vinden op het einde van de periode vermeld in een beslissing. In dit geval geldt evenwel als bijkomende voorwaarde dat deze beslissing voortvloeit uit een aanvraag of een ambtshalve herziening van voor 1 mei 2003.

De mogelijkheid om van de oude regeling te blijven genieten kan nochtans al eerder ophouden te bestaan.

Als BASISREGEL geldt immers:


“Herzieningsaanvraag”is een aanvraag die een vorige beslissing kan in vraag stellen, want ingediend binnen de verjaringstermijn
.

◙  Welke situaties kunnen zich voordoen ?
A. Een nieuwe aanvraag wordt ingediend na 30 april 2003 terwijl een gerechtelijke uitspraak een negatieve beslissing (-66 %) van voor 1.5.2003 hervormt 
.

Een volgende situatie kan zich echter voordoen:

Ten aanzien van een aanvraag of een ambtshalve herziening voor de datum van inwerkingtreding werd een ongeschiktheid van minder dan 66 % toegekend.

Hiertegen wordt een verzoekschrift bij een arbeidsgerecht ingesteld.

Deze laatste kent toch een ongeschiktheid van minstens 66 % toe.

Na 30 april 2003 wordt tijdens de periode van de uitwerking van deze gerechtelijke beslissing een herzieningsaanvraag ingediend.

Ook al was er op de datum van de herzieningsaanvraag nog geen toepassing van de oude regeling, toch zal deze herzieningsaanvraag als uiteindelijk gevolg hebben dat de oude regeling nog kan worden toegepast indien deze voordeliger is.

B. Een aanvraag werd ingediend voor 1 mei 2003, terwijl de medische beslissing die hieruit voortvloeit een ambtshalve herziening plant op een datum na 30 april 2003 
.

De oude regeling kan worden toegepast tot maximaal 3 jaar na deze geplande ambtshalve herziening.

Ten einde kort na de datum van inwerkingtreding van het koninklijk besluit van 28 maart 2003 een massale indiening van herzieningsaanvragen, voorafgaand aan een reeds geplande ambtshalve herziening, welke de vlotte administratieve afhandeling zou kunnen verstoren, te voorkomen, wordt voorzien in volgende regels:

- B1  Bij een dergelijke eerste ambtshalve herziening na de datum van inwerkingtreding zal de geneesheer gedurende maximaal drie jaar (men mag immers niet teruggaan tot voor 1 mei 2003) voorafgaand aan deze ambtshalve herziening een evaluatie uitvoeren volgens de nieuwe regeling.

De kinderbijslaginstelling zal nagaan of de nieuwe regeling tijdens deze periode, geheel of gedeeltelijk, voordeliger is en in bevestigend geval het verschil bijbetalen.

Dit is een uitzondering op de algemene regel die stelt dat een ambtshalve herziening enkel uitwerking heeft voor de toekomst
 .

- B2  Voor de periode ingaand vanaf de datum van de eerste ambtshalve herziening zal de geneesheer een dubbele evaluatie (voor dezelfde periode evalueren in de oude regeling en de nieuwe regeling) uitvoeren tot aan de datum van de volgende ambtshalve herziening die hij hierbij plant, indien deze datum gelegen is binnen een periode van drie jaar.

Indien de datum van de volgende ambtshalve herziening echter meer dan drie jaar verwijderd is, zal na de periode van drie jaar enkel nog in de nieuwe regeling worden geëvalueerd.

De kinderbijslaginstelling betaalt volgens de regeling die het voordeligst is op de dag van de ambtshalve herziening

              Aangewende codes bij de grafische voorstellingen:
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      C. Nieuwe medische beslissingen tijdens de periode na de eerste 

           ambtshalve herziening 
.

- C1 ofwel betreft het een ambtshalve herziening 
.

De geneesheer moet dan alleen naar de toekomst evalueren:

· een dubbele evaluatie (oude regeling en nieuwe regeling) indien de nieuwe regeling nooit voordeliger was sinds de eerste ambtshalve herziening.

De instelling betaalt volgens de regeling die het voordeligst is op de dag van deze laatste ambtshalve herziening;
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                                                                                                    1.5.2010

Indien de oude regeling steeds het voordeligst is tussen de eerste ambtshalve herziening op 1.5.2007 en de tweede ambtshalve herziening op 1.5.2009, dient naar aanleiding van de tweede ambtshalve herziening op 1 .5.2009 een dubbele evaluatie (naar de toekomst) te worden doorgevoerd. Dit kan echter slechts maximaal tot 3 jaar vanaf de eerste ambtshalve herziening, dus tot 30.4.2010.

·  alleen een evaluatie in de nieuwe regeling indien de nieuwe regeling wel ooit  

       voordeliger was sinds de eerste ambtshalve herziening.

  A of AH                                                        1° AH          2° AH                   3° AH 
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	O
	O
	O
	O
	O
	O
	O
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	  N
	N
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	N
	N
	
	


Indien de nieuwe regeling tussen de eerste ambtshalve herziening op 1.5.2007 en de tweede ambtshalve herziening op 1.5.2009 ooit het voordeligst was, dient naar aanleiding van de tweede ambtshalve herziening op 1.5.2009 alleen een evaluatie in de nieuwe regeling te worden doorgevoerd. Vermits de nieuwe regeling op 1.5.2007 het voordeligst is, kan voortaan alleen in de nieuwe regeling kinderbijslag worden toegekend.

- C2 ofwel betreft het een herzieningsaanvraag 
.

In het raam van de mogelijke terugwerkende kracht evalueert de geneesheer bijgevolg ook voor het verleden:

· - een deel van de terugwerkende kracht is gelegen voor 1 mei 2003. De geneesheer evalueert alleen  in de oude regeling (er kan bijvoorbeeld een hoger bedrag worden toegekend omwille van de graad van zelfredzaamheid).

De kinderbijslaginstelling betaalt desgevallend het verschil met wat eerder reeds werd toegekend;

· - Wat de periode van de terugwerkende kracht betreft die gelegen is na 1 mei 2003 tot de herzieningsaanvraag doet de geneesheer 

· een dubbele evaluatie indien de nieuwe regeling nooit voordeliger was sinds de eerste ambtshalve herziening.

De kinderbijslaginstelling betaalt desgevallend het verschil met wat eerder reeds werd toegekend;

· alleen een evaluatie in de nieuwe regeling indien de nieuwe regeling wel ooit voordeliger was sinds de eerste ambtshalve herziening.

De geneesheer evalueert ook voor de toekomst:

· een dubbele evaluatie indien de nieuwe regeling nooit voordeliger was sinds de eerste ambtshalve herziening.

De kinderbijslaginstelling betaalt volgens de oude regeling indien de nieuwe regeling nooit voordeliger was sinds de eerste ambtshalve herziening.

Indien naar aanleiding van deze laatste herzieningsaanvraag zou blijken dat tijdens de periode tussen de eerste ambtshalve herziening en deze laatste herzieningsaanvraag de nieuwe regeling op een bepaald moment retroactief  toch het voordeligst was, zal de nieuwe regeling worden toegepast met ingang van de datum van deze laatste herzieningsaanvraag (en dus niet vanaf de datum waarop de nieuwe regeling retroactief het voordeligst werd).

De kinderbijslaginstelling betaalt logischerwijze ook volgens de nieuwe regeling indien op de dag van de laatste herzieningsaanvraag de nieuwe regeling het voordeligst is.

· alleen een evaluatie in de nieuwe regeling indien de nieuwe regeling wel ooit voordeliger was sinds de eerste ambtshalve herziening.
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In deze laatste situatie stellen we vast dat naar aanleiding van de tweede herzieningsaanvraag op 1.5.2007 de nieuwe regeling retroactief het voordeligst is tijdens de periode tussen de eerste ambtshalve herziening op 1.5.2005 en de eerste herzieningsaanvraag op 1 5.2006. De kinderbijslaginstelling betaalt het verschil met wat reeds uitbetaald werd in de bestaande regeling. Zelfs indien op 1.5.2007 de oude regeling voordeliger zou zijn dan de nieuwe regeling, zal vanaf 1.5.2008 de nieuwe regeling toch definitief zijn verworven .

           D.  De eerste ambtshalve herziening wordt voorafgegaan door een 

                   herzieningsaanvraag

De regeling is deels gelijklopend met de herzieningsaanvraag na een ambtshalve herziening.

In het raam van de mogelijke terugwerkende kracht evalueert de geneesheer bijgevolg ook voor het verleden:

·  Een deel van de terugwerkende kracht is gelegen voor 1 mei 2003. Er is 

       alleen een evaluatie in de oude regeling 

       De kinderbijslaginstelling betaalt desgevallend het verschil met wat reeds 

       eerder werd toegekend;

· Wat de periode van de terugwerkende kracht betreft die gelegen is na 1 mei 2003 tot de herzieningsaanvraag doet de geneesheer een dubbele evaluatie.

       De kinderbijslaginstelling betaalt desgevallend het verschil met wat reeds 

       eerder werd toegekend.

De geneesheer evalueert ook voor de toekomst via een dubbele evaluatie.
De kinderbijslaginstelling betaalt volgens de regeling die het voordeligst is op de dag van de herzieningsaanvraag.
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De eerste ambtshalve herziening na 1.5.2003 die aanvankelijk gepland was voor 1.5.2007 zal niet effectief plaats vinden daar naar aanleiding van de herzieningsaanvraag op 1.5.2005 in een nieuwe datum van ambtshalve herziening wordt voorzien. Desalniettemin zal de datum 1.5.2007 toch de referentiedatum blijven om te berekenen tot wanneer men maximaal in de oude regeling kan blijven (cfr. supra).
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             E.  Beslissingen genomen totdat het kind de leeftijd van 21 jaar zal 

                   bereiken 
 
Het betreft beslissingen genomen naar aanleiding van een aanvraag of een ambtshalve herziening voor 1.mei.2003.

Hierin werd logischerwijze niet voorzien in een ambtshalve herziening.

Hierdoor bestaat de mogelijkheid om in de oude regeling te blijven totdat het kind de leeftijd van 21 jaar bereikt.

Indien een herzieningsaanvraag zou worden ingediend, zullen dezelfde principes worden toegepast als deze bepaald voor een herzieningsaanvraag voor een ambtshalve herziening (zie situatie D).

◙  WAT GEBEURT ER MET AANVRAGEN DIE WERDEN
          INGEDIEND IN DE LOOP VAN DE MAAND APRIL 2003
 ?

Aanvragen voor een kind, geboren na 1 januari 1996, die worden ingediend in de loop van de maand april 2003, dienen te worden beschouwd als aanvragen ingediend op 1 mei 2003 met dien verstande dat vanaf 1 mei een dubbele evaluatie dient plaats te vinden.

De toepassing zal deze zijn zoals vermeld onder situatie D.

◙  HOE VERLOOPT VOORTAAN DE PROCEDURE
 ?

Tussen de aanvraag bij de kinderbijslaginstelling en de toezending van de formulieren aan de Dienst Attesten (verhoogde kinderbijslag) verloopt de procedure enigszins verschillend naargelang de nieuwe regeling al dan niet zou kunnen worden toegepast.

a) de nieuwe regeling kan eventueel worden toegepast.
Het betreft kinderen die geboren zijn na 1 januari 1996.

Ten aanzien van de aanvragen ingediend vanaf 1 april 2003 waarop de nieuwe regeling kan worden toegepast, zal de kinderbijslaginstelling voortaan 3 formulieren toezenden aan het gezin:

· a) het aanvraagformulier dat reeds door de kinderbijslaginstelling volledig is ingevuld;

· b) het medisch formulier dat het gezin verplicht door zijn behandelend geneesheer dient te laten invullen;

· c) het medisch-sociaal formulier dat door het gezin of een door het gezin aangeduide derde mag worden ingevuld. Het betreft een vragenlijst waarin gepeild wordt naar informatie die betrekking heeft op de pijlers 2 en 3.

       Het invullen van dit formulier is facultatief.

De aanvrager kan eventueel reeds verslagen toevoegen aan deze formulieren (aanvraagformulier, medisch formulier en eventueel medisch-sociaal formulier). Hij wordt in principe geacht deze formulieren rechtstreeks toe te zenden aan de Dienst Attesten (verhoogde kinderbijslag) van de Directie-generaal Personen met een handicap.

b) alleen de oude regeling kan worden toegepast.

Het betreft kinderen die geboren zijn uiterlijk op 1 januari 1996.

Ten aanzien van de aanvragen ingediend vanaf 1 mei 2003 waarop alleen de oude regeling kan worden toegepast, zal de kinderbijslaginstelling voortaan 2 formulieren toezenden aan het gezin:

· a) het aanvraagformulier dat reeds door de kinderbijslaginstelling volledig is ingevuld;

· b) het medisch formulier dat het gezin verplicht door zijn behandelend geneesheer dient te laten invullen.

Ook hier kan de aanvrager eventueel reeds verslagen toevoegen aan deze formulieren (aanvraagformulier en medisch formulier). Hij wordt in principe geacht deze formulieren rechtstreeks toe te zenden aan de Dienst Attesten (verhoogde kinderbijslag) van de Directie-generaal Personen met een handicap.

Voor het overige zijn de procedureregels in de oude regeling en de nieuwe regeling dezelfde.

VERLOOP VAN HET ONDERZOEK:

► Rol van de geneesheer

Veel gezinnen richten zich tot hun behandelende geneesheer om het medisch formulier te laten invullen. Deze wordt dus verzocht om in het formulier de basisinlichtingen te verstrekken over de behandeling en de evolutie van de aandoening van het kind.

De gespecialiseerde verslagen mogen bij het formulier worden gevoegd. De nauwkeurige inlichtingen, bijvoorbeeld over de data en de frequentie van de behandelingen, en de adressen van de centra die diagnostische onderzoeken hebben verricht en de therapeutische opvolging hebben gedaan, zijn zeer belangrijk voor het medisch onderzoek door de geneesheer aangeduid door de Directie-generaal Personen met een handicap.

De behandelende geneesheer bezorgt het ingevulde formulier terug aan de ouders, die het op hun beurt samen met het aanvraagformulier toezenden aan de Directie-generaal Personen met een handicap.

Het gezin wordt eveneens in het bezit gesteld van een medisch-sociaal formulier.

Dit formulier bevat een vragenlijst die eveneens met behulp van de behandelende geneesheer kan worden ingevuld.

► Rol van de gespecialiseerde medische diensten

Het medisch formulier mag ook worden ingevuld door geneesheren specialisten die het kind opvolgen in een gespecialiseerde dienst in een kliniek of een polikliniek.

De verslagen van gespecialiseerde onderzoeken mogen bij het formulier worden gevoegd.

► De rol van de sociale diensten.

De hulp van sociale diensten kan noodzakelijk zijn voor gezinnen die in moeilijkheden verkeren. Zij worden dus ook verzocht om de ouders te begeleiden bij hun aanvraag.

Bepaalde gezinnen dienen hulp te vragen bij het invullen van de vragenlijst van het medisch-sociaal formulier. Het mag worden ingevuld en ondertekend door een sociaal assistent(e) van een dient die geacht wordt de toestand van het kind te kennen.

Deze vragenlijst bevat eenvoudige vragen over de aandoening van het kind en de dagdagelijkse moeilijkheden voor het gezin.

Het wordt bij voorkeur gevoegd bij het medisch formulier en samen met het aanvraagformulier van de bevoegde instelling toegezonden aan de Directie-generaal Personen met een handicap.

► Het medisch onderzoek.

Het gezin wordt door de geneesheer, aangeduid door de Directie-generaal, uitgenodigd op een afspraak voor een onderhoud en een medisch onderzoek van het kind.

Indien het kind zich niet kan verplaatsen, kan het medisch onderzoek worden verricht op de verblijfplaats van het kind.

De aanvullende gegevens zijn soms van determinerend belang voor het onderzoek.

Deze aanvullende gegevens berusten op informatie en inlichtingen die de geneesheer bekomt vanwege de personen die de medische en pedagogische situatie van het kind opvolgen.

Deze kunnen eventueel door de geneesheer worden gecontacteerd of aangezocht om deze inlichtingen te bekomen.

Het is dus erg belangrijk dat het dossier dat betrekking heeft op de aanvraag basisinlichtingen bevat, die de geneesheer desgevallend toelaten om deze noodzakelijke gegevens in te zamelen.

De geneesheer doet eigen vaststellingen in het raam van de evaluatie.

Hiervoor verricht hij een medische evaluatie

Daarenboven dient hij rekening te houden met al de mogelijke verslagen die hem enig inzicht kunnen verstrekken over de gevolgen van de aandoening van het kind. Indien de gevraagde documenten of informatie hem binnen de 30 dagen niet wordt toegezonden, stuurt hij een herinneringsschrijven.  Daar deze verslagen veelal uitgaan van verschillende disciplines, zal de beslissing van de geneesheer multidisciplinair geïnspireerd zijn.

De geneesheer dient daarenboven gesprekken te hebben met het kind (indien diens leeftijd en mogelijkheden het toelaten) evenals met de personen die de toestand van het kind goed kennen (er wordt inzonderheid gedacht aan de ouders, de wettelijke vertegenwoordigers van het kind of diegenen die de ouderrol vervullen).

De ouders of de wettelijke vertegenwoordigers van het kind kunnen zich laten bijstaan door een vertrouwenspersoon bedoeld in de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt.

De geneesheer kent punten toe aan de hand van de medisch-sociale schaal.

Indien de ouders of de wettelijke vertegenwoordigers van het kind zelfs aan een tweede oproeping nalaten gevolg te geven, neemt de geneesheer een beslissing op grond van de elementen waarover hij beschikt.

Indien de geneesheer niet over voldoende elementen beschikt om een beslissing te kunnen nemen, zal hij dit mededelen aan de instelling. Deze laatste neemt dan een negatieve beslissing.

De evaluatie kan op vraag van de ouders worden herzien telkens zich een nieuw element voordoet in de evolutie van de aandoening van het kind.

AMBTSHALVE HERZIENING

Voortaan dient de procedure van de ambtshalve herziening door de bevoegde kinderbijslaginstelling te worden ingeleid ten laatste 150 dagen voor de einddatum van de geldigheid van de beslissing (tot 1 mei 2003 : 90 dagen).

Het is de bedoeling om hierdoor voortaan onderbrekingen in de uitbetaling van de kinderbijslag te voorkomen. Het zal tevens toelaten dat de Directie-generaal Personen met een handicap zich beter kan organiseren.

DE TOEKENNING VAN DE BIJKOMENDE KINDERBIJSLAG

Het resultaat van het onderzoek wordt medegedeeld aan de bevoegde instelling die de kinderbijslag betaalt.

De bevoegde instelling betaalt maandelijks de bijkomende kinderbijslag samen met de gewone kinderbijslag aan de bijslagtrekkende (vader of moeder).

Indien het kind in een instelling verblijft, wordt twee derde van het bedrag betaald aan de instelling.  Het saldo wordt betaald aan de bijslagtrekkende of desgevallend op het spaarboekje van het kind.

De attesten in het raam van de sociale en fiscale voordelen (ongeschiktheid van 66 of 80 %) worden op het einde van het medisch onderzoek door de Directie-generaal Personen met een handicap gezonden aan de ouders.

BEROEP

In geval van weigering van de bijkomende kinderbijslag of betwisting van het door de bevoegde instelling toegekende bedrag, kunnen de ouders middels een verzoekschrift beroep instellen bij de arbeidsrechtbank.

◙  HOE IS DE HERVORMING TOT STAND GEKOMEN ?

De hervorming is tot stand gekomen in samenwerking met een 80-tal verenigingen van ouders van kinderen met een handicap of een ernstige ziekte.

Na verloop van 2 jaar zal er een evaluatie plaats vinden van deze regeling .

◙  WAAR KAN IK TERECHT VOOR INFORMATIE ?

Voor algemene informatie kan je terecht  op  het  gratis telefoonnr.van de RKW:


Indien je vragen hebt met betrekking tot de medisch-sociale evaluatie, kan je terecht op het telefoonnr. van de Directie-generaal Personen met een handicap:


Bijkomende exemplaren van deze brochure kunnen bekomen worden bij :

Dienst gehandicaptenbeleid                           e-mail:  Marius.Hanon@minsoc.fed.be

F.O.D. Sociale Zekerheid                               fax     :  02/ 509.81.85

Zwarte Lievevrouwstraat 3C

1000 BRUSSEL
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        Voorwoord

De medisch-sociale schaal is samengesteld uit, enerzijds, de pijlers P1 en P2, karakteristiek voor het kind zelf en, anderzijds, de pijler P3 karakteristiek voor het gezin en de omgeving.

De pijler P1 rust op de ongeschiktheid volgens de lijst van pediatrische aandoeningen en de O.B.S.I., berekend volgens de beschikkingen in het huidige besluit.

Volgens de vorken van ongeschiktheidspercentage uit de tabel voor P1 wordt een aantal punten van 0 tot 6 toegekend voor een bepaald ongeschiktheidspercentage. 

De score voor pijlers P2 en P3 is de som van de scores bekomen volgens de subrubrieken beschreven in de overeenkomstige tabellen. Een subrubriek krijgt een score tussen 0 en 3 punten. De score voor pijler P2 is gelegen tussen 0 en 12 punten, die van pijler P3 tussen 0 en 9 punten. 

Pijler P2 behelst volgende rubrieken:  1) Leren, opleiding en sociale integratie, 

2) Communicatie, 3) Mobiliteit en verplaatsing, 4) Zelfverzorging.

Pijler P3 meet de inspanning geleverd door de familie van het kind en behelst volgende rubrieken: 1) Opvolging van de behandeling thuis,  2) Verplaatsing voor medisch toezicht en behandeling, 3) Aanpassing van het leefmilieu  en de leefwijze.       

Met uitzondering van de eerste rubriek van pijler P2 en de eerste twee van pijler P3, onderscheidt elke rubriek voor zijn toepassing verschillende leeftijdsklassen. 

Voor elke rubriek geven de subrubrieken de items aan die bindend zijn voor de score die ze toekennen: 0, 1, 2 of 3 punten.

Deze items van de subrubrieken weerspiegelen de ernst van de tekorten of de geleverde inspanningen voor behandeling en komen overeen met standaardsituaties voor elke functie.

De hoogste van de in de subrubrieken toegekende scores, geeft de score van elke rubriek van de pijlers P2 en P3. 

De toepassing van de items steunt op het medisch onderzoek, het onderhoud met de familie en het kind alsook de gegevens die verzameld werden bij de geneesheren specialisten en de diensten die tussenkomen in het kader van de aandoening of handicap van het kind op paramedisch, schools,  sociaal, enz. gebied.    

De totale score is gelijk aan de som van de scores voor pijler P1 en P2 plus twee maal de score voor pijler P3. Het totale aantal punten dat zo bepaald wordt is gelegen tussen 0 en 36 punten.

Indien zich in hoofde van het gezin sociale of medische moeilijkheden voordoen ten aanzien van de inspanningen vermeld in pijler 3, dient de evaluatie te gebeuren rekening houdend met de inspanningen die ten aanzien van dit kind redelijkerwijze zouden worden gedaan door gezonde ouders die zich in een gemiddelde sociale situatie bevinden.

MEDISCH-SOCIALE SCHAAL
	KIND
	FAMILIE

	Onge-

schiktheid

(PI)
	2. Activiteit  &  participatie

(PII)
	0
	1
	2
	3
	3. Familiale

Belasting

(PIII)
	0
	1
	2
	3

	25-49%
	1
	2.1   Leren, opleiding en sociale integratie
	
	
	
	
	3.1 Opvolging van de behandeling thuis
	
	
	
	

	50-65%
	2
	2.2 Communicatie
	
	
	
	
	3.2  Verplaatsing voor medisch toe-zicht en behandeling
	
	
	
	

	66-79%
	4


	2.3 Mobiliteit en verplaatsing
	
	
	
	
	3.3

Aanpassing van leefmilieu en  leefwijze 
	
	
	
	

	80-100%


	6
	2.4

Zelfverzorging
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hoogste score:
	
	Totaal:
	
	Totaal:
	


	2.1.  LEREN, OPLEIDING EN SOCIALE INTEGRATIE
	0
	1
	2
	3

	Bijzonder of aangepast onderwijs.

Normaal onderwijs met inspanningen bij het verwerven van kennis en het ontwikkelen van vaardigheden omwille van ge-dragsstoornissen , mentale -, zintuiglijke -, neuromotorische - of lichamelijke aandoeningen. 

Oefeningen logopedie, psychomotoriek of ergotherapie 1x per week. Strikt dieet.

Psychologische begeleiding buiten de school (verschillende malen /maand).

	
	X

X

X

X


	
	

	Thuisonderwijs omwille van zware chronische behandeling, verblijf in instelling voor bijzonder onderwijs, ziekenhuis-school, regelmatig of langdurig verblijf in het ziekenhuis. 

De sociale relaties zijn permanent ernstig gestoord omwille van zware gedragsstoornissen , mentale -, zintuiglijke -, neuromotorische - of lichamelijke aandoeningen.

	
	
	X

 X
	

	Het verwerven van kennis en het ontwikkelen van vaardighe-den is niet haalbaar en sociale relaties zijn quasi onmogelijk.

	
	
	
	X

	HOOGSTE  SCORE:
	


	0 - 36 maand          2.2    COMMUNICATIE
	0
	1
	2
	3

	Ter inlichting: een als normaal beschouwde ontwikkeling:

Spraak:     13 maand: zegt mama, papa.

18 maand: benoemt bekende voorwerpen.

24 maand: combineert 2-3 woorden, gebruikt “ik”.

Begrijpen:  18 maand: duidt delen van het lichaam aan

 30 maand: benoemt een plaatje, kent ja en nee, duidt   een omschreven voorwerp aan.
	X


	
	
	

	3 maand : reageert niet op stem van ouders

5 maand : horen: kijkt niet bij aanspreken door bekende (om te zien waar het geluid vandaan komt)

                 expressie: maakt geen klankjes bij aanspreken door bekende

10 maand : horen: wuift niet als men “dag” zegt

                   expressie: geen aanvang brabbelen
Na 18 maand: zegt laat eerste woorden (mama, papa).

Na 12 maand  visuele interactie met ouders moeilijk.


	
	X
	
	

	Na 12 maand nog geen taalexpressie of taalbegrip 

Volledige blindheid of totale kophose. 


	
	
	X
	

	HOOGSTE  SCORE:
	


	37 maand - 6 jaar         2.2    COMMUNICATIE
	0
	1
	2
	3

	Ter inlichting: een als normaal beschouwde ontwikkeling:

36 maand: maakt kleine zinnen in de moedertaal, gebruikt meer-voud, onderscheidt kleuren, begrijpt waar? wat? wie?

4 j: de spraak is verstaanbaar; begrijpt koud, moe, honger

       kent 3 kleuren, duidt elleboog en knie aan.

5 j: begrijpt concrete situaties, duidt wimpers en kin aan.

5-6 j: 5- woordzinnen; definieert 3 woorden. 


	X
	
	
	

	Achterstand in spraak van tenminste 18 maand of tenminste 

2 maal SD voor de 3 functies (articulatie, woordbetekenis en zinsbouw).

Vanaf 5 jaar: een grafo-motorische achterstand van tenminste 

18 maand of tenminste 2 maal SD bij volledige standaardtest.

Visus:  < 3/10 (bilateraal met correctie). 


	
	X
	
	

	Eerste woordjes slechts vanaf 3e kleuterklas.

Zegt enkel woorden, geen zinnen, slecht verstaanbaar na 3e kleuterklas

Aanleren van de taal door speciale methoden (liplezen, gebarentaal,…)

De communicatie met het kind verloopt moeizaam of sterk gestoorde mogelijkheid om tot relaties te komen die passen bij het ontwikkelingsniveau. 

Begrijpt niet wat hij/zij ziet (vb. visuele agnosie).

Visus: 1/20 (bilateraal met correctie) of gezichtsveld < 10°.


	
	
	X
	

	Alleen een non-verbale communicatie is mogelijk.

Volledige blindheid of totale kophose.

	
	
	
	X

	HOOGSTE  SCORE
	


	7-11 jaar                 2.2    COMMUNICATIE
	0
	1
	2
	3

	Ter inlichting een als normaal beschouwde ontwikkeling:

Benoemt de dagen van de week, kent de maanden en de uren.

Herkent de hoofdpersonages in een verhaal

Leest spontaan strips in het 3e leerjaar.


	X
	
	
	

	Spraakachterstand van tenminste 30 maanden of tenminste 2 maal SD voor de 3 functies (articulatie, woordbetekenis en zinsbouw) bij volledige standaardtest.

Blijft verstaanbaar. Begrijpt eenvoudige opdrachtjes.

Dysarthrie, ernstig stotteren (waarvoor therapie)

Gehoor: verstaat met gehoorapparaatjes en zonder liplezen.  

Vanaf 10 jaar: begrijpend lezen mogelijk, doch gebrekkig;kan geen korte zinnen schrijven. 

Visus: < 3/10 tot >1/20 (bilateraal met correctie) of gezichtsveld < 20°; vergroting nodig bij lezen op normale leesafstand; kan op school niet op bord lezen.


	
	X
	
	

	Spraak moeilijk verstaanbaar, gebrek gelijk aan ten minste 48 maand spraakachterstand  op de leeftijd van 7 jaar of tenminste gelijk aan 6 jaar achterstand op de leeftijd van 11 jaar.

Reageert niet op opdrachten wegens ernstig communicatie-probleem

Sterk gestoorde mogelijkheid om tot relaties te komen met leeftijdsgenoten.. 

Schrijven: enkel voornaam schrijven

Gehoor: noodzaak tot liplezen om te verstaan ondanks gehoorprothese.

Visus: 1/20 (bilateraal met correctie) of gezichtsveld < 10°; kan niet lezen (braille nodig) of kan geen  TV kijken.


	
	
	X
	

	Onverstaanbare spraak, zegt enkele woorden maar geen zin, gebarentaal noodzakelijk.

Braille niet aan te leren.

Volledige blindheid / totale kophose.


	
	
	
	X

	HOOGSTE  SCORE:
	
	
	
	


	12 jaar en meer            2.2   COMMUNICATIE
	0
	1
	2
	3

	Ter inlichting: een als normaal beschouwde ontwikkeling:

Kan een verhaal mondeling samenvatten. 

Kan strips en romans lezen. Leest ondertitels (op TV)


	X
	
	
	

	Duidelijke spraakachterstand of articulatiestoornissen.

Ernstig stotteren (waarvoor therapie).

Leest moeilijk, kan korte tekst lezen maar geen boek.

Kan enkel eenvoudige zinnen schrijven.

Moeilijk schrijven tengevolge van motorische problemen.

Gehoor: verstaat met gehoorprothese en zonder liplezen.

Visus: < 3/10 tot >1/20 (bilateraal met correctie) of gezichts-veld < 20°; kan op school niet op bord lezen; TV op < 1 meter, vergroting nodig voor zicht op korte afstand.


	
	X
	
	

	Sterk gestoorde mogelijkheid om tot relaties te komen met leeftijdsgenoten / infantiele taal.

Moeilijk verstaanbare spraak

Kan lezen noch schrijven.

Gehoor: noodzaak van liplezen om te verstaan ondanks gehoorprothese

Visus: 1/20 (bilateraal met correctie) of gezichtsveld < 10°; kan niet lezen (braille nodig) of TV kijken.


	
	
	X
	

	Onverstaanbare spraak, zegt enkele woorden maar geen zin, gebarentaal noodzakelijk. Braille niet aan te leren.

Volledige blindheid / totale kophose.


	
	
	
	X

	HOOGSTE  SCORE:
	
	
	
	


	0-36 maand
	2.3. MOBILITEIT EN VERPLAATSING

(inclusief fysische activiteit, gevaarsbesef en oriëntatiezin; in geval 

van aantasting van een enkel lid wordt de totale functie geëvalueerd)
	0
	1
	2
	3

	0 - 12 maand


	Moeilijke hoofdcontrole op 6 maand.
	
	X
	
	

	
	Geen hoofdcontrole op 6 maand.
	
	
	X
	

	
	Ernstige axiale hypotonie zonder motorische activiteit. 
	
	
	
	X

	
	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	

	13 - 24 maand
	Komt niet van lig tot zit, zit zelfstandig, trekt zich niet op tot staan.

Grijpen mogelijk maar onbeholpen (geen fijne motoriek).
	
	X
	
	

	
	Zit niet zelfstandig.

Grijpen mogelijk maar ondoelmatig of bijna afwezig.
	
	
	X
	

	
	Geen hoofdcontrole en geen willekeurige motorische activiteit. 
	
	
	
	X

	
	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	

	25 - 36 maand
	Stapt met hulp

Grijpen mogelijk maar onbeholpen (geen fijne motoriek)
	
	X
	
	

	
	Komt niet van lig tot zit maar zit zelfstandig; trekt zich niet op tot staan en stapt niet.

Grijpen mogelijk maar ondoelmatig of bijna afwezig


	
	
	X
	

	
	Zit niet zelfstandig 

Grijpen afwezig
	
	
	
	X

	
	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	


	3-6 jaar
	2.3. MOBILITEIT EN VERPLAATSING

(inclusief fysische activiteit, gevaarsbesef en oriëntatiezin; in geval  van aantasting van een enkel lid wordt de totale functie geëvalueerd)
	0
	1
	2
	3

	Gaan zonder hulp


	Gang moeilijk (meer dan 10 meter)

Zeer moeilijk (enkele meters)

Onmogelijk
	
	X
	X
	X

	Trappen en 

obstakels
	Moeilijk

Onmogelijk
	
	X
	X
	

	Hulpapparaten of steun (gang meer dan 10 meter)
	Gang mogelijk met orthese, prothese of kruk..

Moeilijk met orthesen, krukken of prothesen.

Onmogelijk: permanent rolstoel.
	
	X
	X
	X

	Handigheid en fijne manipulatie  
	Moeilijk.

Onmogelijk.
	
	X
	X
	

	Spel- en sportactiviteiten
	Beperkingen, moeilijkheden.

Onmogelijk of verboden.
	
	X
	X
	

	
	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	


	7 jaar en meer
	2.3.  MOBILITEIT EN VERPLAATSING

(inclusief fysische activiteit, gevaarsbesef en oriëntatiezin; in geval van aantasting van een enkel lid wordt de totale functie geëvalueerd)
	0
	1
	2
	3

	Gaan zonder hulp


	Gang moeilijk (meer dan 10 meter)

Zeer moeilijk (enkele meters)

Onmogelijk
	
	X
	X
	X

	Trappen en 

obstakels
	Moeilijk

Onmogelijk
	
	X
	X
	

	Hulpapparaten en/of steun (gang meer dan 10 meter)
	Gang mogelijk met orthese, prothese of kruk.

Moeilijk met orthesen, krukken of prothesen

Onmogelijk: rolstoel bestendig
	
	X
	X
	X

	Openbaar vervoer
	Moeilijk of met hulp of na begeleide inoefening

Onmogelijk
	
	X
	X
	

	Fijne manipulatie en handigheid
	Moeilijk

Onmogelijk
	
	X
	X
	

	Fietsen,  spel- en sportactiviteiten
	Beperkingen, moeilijkheden 
Verbod of onmogelijkheid
	
	X
	X
	

	
	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	


	0-36 maanden
	2.4.   ZELFVERZORGING
	0
	1
	2
	3

	Voedsel nuttigen
	Ernstige slikstoornissen.

Sondevoeding.

Totale parenterale voeding.
	
	X
	X
	X

	
	HOOGSTE  SCORE
	
	
	
	


	3-6 jaar
	2.4 ZELFVERZORGING
	0
	1
	2
	3

	Zich wassen en kleden


	Veel hulp nodig in vergelijking met leeftijdgenoten.

Onmogelijk zonder bestendige hulp.
	
	X
	X
	

	Voedsel nuttigen
	Veel hulp nodig in vergelijking met leeftijdgenoten of ernstige slikstoornissen.

Sondevoeding.

Totale parenterale voeding.
	
	X


	X
	X

	Toiletgang


	Nachtelijk incontinent, hulp bij het reinigen.

Ongelukjes dag en nacht.

Volledig incontinent (luiers) of dagelijks lavement.

Stoma verzorging of sonderen.
	X
	X
	X
	X

	
	HOOGSTE  SCORE
	
	
	
	


	7-11jaar
	2.4 ZELFVERZORGING
	0
	1
	2
	3

	Zich wassen en kleden


	Zelfstandig

Beperkte hulp (veters, knopen en nagels) 

Onmogelijk uit te voeren zonder bestendige hulp
	X
	X
	X


	

	Voedsel nuttigen
	Zelfstandig

Moeilijk zelfstandig of ernstige slikstoornissen

Sondevoeding

Onmogelijk zonder bestendige hulp of totale parenterale voeding
	X
	X
	X
	X

	Toiletgang


	Zelfstandig

Nachtelijk incontinent, hulp bij reinigen

Ongelukjes dag en nacht of dagelijks lavement

Volledig incontinent, stoma verzorging of sonderen
	X
	X
	X
	X

	
	HOOGSTE  SCORE
	
	
	
	


	12j en meer
	2.4    ZELFVERZORGING
	0
	1
	2
	3

	Zich wassen en kleden


	Zelfstandig

Toezicht en beperkte hulp (veters, knopen en nagels)

Hulp belangrijk en vaak noodzakelijk

Onmogelijk uit te voeren zonder bestendige hulp
	X
	X
	X
	X

	Voedsel nuttigen
	Zelfstandig 

Geringe hulp (vb: vlees snijden) of ernstige slikstoornissen

Belangrijke hulp bij nuttigen 

Onmogelijk zonder bestendige hulp of totale parenterale voeding of sondevoeding
	X
	X
	X
	X

	Toiletgang


	Zelfstandig

Met toezicht, nachtelijke ongelukjes, hulp bij menstruatie

Ongelukjes dag en nacht, hulp bij reinigen of 

dagelijks lavement

Volledig incontinent, bestendig luiers, 

stoma verzorging of sonderen
	X
	X
	X
	X

	
	HOOGSTE  SCORE
	
	
	
	


	3.1  OPVOLGING VAN DE BEHANDELING THUIS

Behandeling  thuis gedurende tenminste 6 maanden
	0
	1
	2
	3

	· 2 verschillende geneesmiddelen per os verschillende malen p/ dag.

· IM of SC injectie 1x/week

· bril; ooglap; oogdruppels

· zalf 1 maal per dag.

· gehoorprothesen en cochleair inplant boven 6 jaar. 

· verhemelteplaat; tandbeugel.

· orthopedische schoenen.
	X
	
	
	

	· belangrijke lichtprotectie (ogen en huid)

· 3 of meer verschillende geneesmiddelen per os per dag

· IM of  SC injectie 1x/dag

· geneesmiddelen IV 1x/maand

· oogprothese; contactlenzen bij een kind tot 6 jaar

· gehoorprothesen en cochleair inplant tot 6 jaar. 

· aërosol/ademhalingskine 2x/dag

· monitoring voorgeschreven voor herhaalde apnoes

· dieet met uitsluiting van 1 stof (lactose, phenylalanine, gluten)

· kine thuis dagelijks 

· drukkledij

· therapeutische baden en zalven meer dan 2x per dag toegepast

· korsetten of gipsen 

· verzorging en plaatsing van een lidmaatprothese of orthese

· herhaalde lavementen 

· urinaire sondage < 3x/dag

· anale dilataties.
	
	X
	
	

	· IV-toediening van geneesmiddelen 1x/week of meer. 

· Desferoxamine-pomp,  morfinepomp enz.

· aërosol/intrapulmonale percussieve ventilatie/ademhalingskine 3x/d. 

· gastrostomie sonde met toediening in bolus

· complex dieet met uitsluiting van verschillende voedingsstoffen

· behandeling en opvolging van insulineafhankelijke diabetes (toediening insuline, toezicht en dieet).

· zorgen voor stomie

· kine thuis verschillende malen per dag

· drukkledij die een lichaamsoppervlakte bedekt van meer dan een lidmaat met de bijhorende huidverzorging (zalven, verbanden)

· urinaire sondage  3x of meer/dag.
	
	
	X
	

	· Continue of nachtelijke ademhalingsondersteuning (aspiratie, buisje, ademhalingsapparatuur, zuurstof toediening)

· totale parenterale nutritie 

· voeding met maagsonde ’s nachts of continu

· dagelijks intraveneuze behandeling; 

· thuisdialyse
	
	
	
	X

	HOOGSTE  SCORE
	
	
	
	


	3.2 VERPLAATSING VOOR MEDISCH TOEZICHT EN BEHANDELING


	0
	1
	2
	3

	Bedoeld wordt: de frequentie of duur van verplaatsingen door de familie(in brede zin) voor therapie gedurende langere periode (meer dan 3 maanden). Ook verblijf bij - of bezoek aan - het kind in een ziekenhuis, …

Niet bedoeld worden: verplaatsingen naar school,  met sociaal        assistent, opvoeder, enz  

1 maal per week  of   0  tot  3 uren per  week

2 maal per week  of   4 tot 7 uren per week

3 tot 4 maal per week  of  8  tot 14 uren per week

meer dan 4 maal per week   of  meer dan 14 uren per week
	X


	X


	X
	X

	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	


	0-36 maand    3.3  AANPASSING VAN LEEFMILIEU &

                        LEEFWIJZE 

                    (lichamelijke en/of psychologische aspecten)
	0
	1
	2
	3

	ADL (voeding, wassen, kleden en hygiëne) 
	Voeding zeer moeilijk en langdurig ten gevolge van ernstige slikstoornissen, sonde- of parenterale voeding.


	
	
	X
	

	Leerprocessen
	Begeleiding en bijzondere stimulering, vb. bij psychomotorische achterstand, gedrags- of sensoriële stoornissen.


	
	X
	
	

	Bijzonder of aangepast toezicht
	Diagnose van een aandoening met gereserveerde prognose.

Specifieke veiligheidsmaatregelen in de hele woning.

Dagelijks uit te voeren allergiepreventie maatregelen (geobjectiveerd).
	
	X
	
	

	
	Noodzaak tot thuisblijven of onderbreken van de beroepsbezigheden door één van de ouders voor verzorging van het kind.

Gewone kinderopvang (kribbe, onthaalmoeder) is moeilijk of onmogelijk (risico voor infectie, immuundeficiëntie, enz…).


	
	
	X
	

	
	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	


	3-6 jaar    3.3  AANPASSING VAN LEEFMILIEU & 

                        LEEFWIJZE

                    (lichamelijke en/of psychologische aspecten)
	0
	1
	2
	3

	ADL (voeding, wassen, kleden, hygiëne en verplaatsing) 
	Hulp voor bepaalde activiteiten (vb: hygiëne).


	
	X
	
	

	
	Bestendige hulp bij alle activiteiten (voeding, wassen, kleden, hygiëne en verplaatsing).
	
	
	X
	

	Leerprocessen
	Begeleiding en bijzondere stimulering, vb. in geval van psychomotorische achterstand, gedrags- of sensoriele stoornissen.
	
	X
	
	

	Toezicht en vrije tijd
	Diagnose van een aandoening met gereserveerde prognose.

Specifieke veiligheidsmaatregelen in de hele woning.

Dagelijks uit te voeren allergiepreventie maatregelen (geobjectiveerd).
	
	X
	
	

	
	Noodzaak tot thuisblijven of onderbreken van de beroepsbezigheden door één van de ouders voor verzorging van het kind.

Bestendig toezicht noodzakelijk, kan geen ogenblik alleen gelaten worden.
	
	
	X
	

	
	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	


	7 j en meer          3.3  AANPASSING VAN LEEFMILIEU & 

                                                 LEEFWIJZE

                            (lichamelijke en/of psychologische aspecten)
	0
	1
	2
	3

	ADL (voeding, wassen, kleden, hygiëne en verplaatsing)
	Alle activiteiten (voeding, wassen, kleden, hygiëne en verplaatsing) zijn mogelijk soms met lichte  hulp (vb: nagels knippen, veters, knopen)
	X
	
	
	

	
	Hulp voor bepaalde activiteiten, eventueel periodisch (vb: hygiëne: menses)
	
	X
	
	

	
	Dagelijkse hulp bij voeding, wassen, kleden,  naar toilet gaan en verplaatsen in de buurt van de woning
	
	
	X
	

	
	Volledige en bestendige hulp bij alle activiteiten
	
	
	
	X

	Leerprocessen
	Specifieke hulp en toezicht voor huiswerken  (sensoriele stoornissen, psychomotorische achterstand of gedragsstoornissen) vb. vergroten van nota's, bijlessen…


	 
	X
	
	

	Toezicht
	Diagnose van een aandoening met gereserveerde prognose.

Mits speciale inspanningen van de ouders  zijn normale jeugdbeweging en sportactiviteiten mogelijk.

Specifieke veiligheidsmaatregelen in de hele woning.

Dagelijks uit te voeren allergiepreventie maatregelen (geobjectiveerd).
	
	X


	
	

	
	Belangrijk toezicht noodzakelijk. 

Noodzaak tot thuisblijven of onderbreken van de beroepsbezigheden door één van de ouders voor verzorging van het kind.

Ondanks speciale inspanningen van de ouders normale jeugdbeweging en sportactiviteiten moeilijk of onmogelijk (vb: aangepast vakantieverblijf)
	
	
	X
	

	
	Bestendig toezicht noodzakelijk, (kan geen ogenblik alleen gelaten worden).
	
	
	
	X

	
	HOOGSTE SCORE
	
	
	
	


Verantwoordelijke uitgever

F. Van Massenhove,  Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid

Eurostation II- Victor Hortaplein 40 bus 20 - 1060 Brussel

kinderen die geboren zijn


na 1 januari 1996





        


   66,25 EUR           minimum    6 (of 4*)  en maximum    8  punten


165,62 EUR            minimum    9            en maximum  11  punten


276,03 EUR            minimum  12           en maximum   14  punten


386,44 EUR            minimum  15           en maximum   17  punten


414,04 EUR            minimum  18           en maximum   20  punten


441,64 EUR            meer dan  20           punten











                    Evaluatie in oude regeling





                    Evaluatie in nieuwe regeling





                    Evaluatie in oude en nieuwe regeling





o               Toekenning in de oude regeling


N                  Toekenning in de nieuwe regeling


A                  Aanvraag (eerste aanvraag of herzieningsaanvraag)


AH               Ambtshalve herziening











800.94 434




















    02/ 507.87.99




















VAN ZODRA DE NIEUWE REGELING TIJDENS DE PERIODE VANAF DE DATUM VAN DE EERSTE AMBTSHALVE HERZIENING OF DE EERSTE HERZIENINGSAANVRAAG NA 1 MEI 2003 VOORDELIGER IS, KAN GEEN TOEPASSING MEER WORDEN GEMAAKT VAN DE OUDE REGELING..
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� Koninklijk besluit van 28 MAART 2003 tot uitvoering van de artikelen 47, 56septies en 63 van de samengeordende wetten betreffende de kinderbijslag voor loonarbeiders en van artikel 88 van de programmawet (I) van 24 december 2002 (B.S.van 23 april 2003).


� Koninklijk besluit van 3 mei 1991 tot uitvoering van de artikelen 47, 56septies en 63 van de 


samengeordende wetten betreffende de kinderbijslag voor loonarbeiders en van artikel 96 van de wet van 29 december 1990 houdende sociale bepalingen (B.S. 3.7.1991).


Dit koninklijk besluit werd gewijzigd bij:


       -	het koninklijk besluit van 22 september 1993 (B.S.18.11.1993);


het koninklijk besluit van 4 maart 1998 (B.S. 29.04.1998);


het koninklijk besluit van 29 april 1999 (B.S. 18.05.1999).


� Goedgekeurd bij Regentbesluit van 12 februari 1946.


� Het gaat om de versie die als bijlage is gevoegd bij het koninklijk besluit van 3 mei 1991.


� Deze percentagevermeerdering wordt onder bepaalde voorwaarden toegepast op ernstige chronische aandoeningen (artikel 2, §4, van het koninklijk besluit van 3 mei 1991).


� Deze bedragen gelden op 1 juni 2005 en worden geïndexeerd.


� Aangepaste versie toegevoegd als bijlage 2 bij het koninklijk besluit van 28 MAART 2003.


� Enige gelijkenis met de graad van zelfredzaamheid bedoeld in artikel 3 van het KB van 3 mei 1991 is hier niet vreemd.


� De medisch-sociale schaal bevindt zich, als bijlage,achteraan in de brochure.


� Het gaat om bedragen die gelden op 1 juni 2005. Deze bedragen worden geïndexeerd.


� Dit genot van de oude regeling is gebaseerd op een aanvraag of ambtshalve herziening voor 1 mei 2003.


� Ook indien de geplande ambtshalve herziening, namelijk de eerste vanaf 1 mei 2003, door omstandigheden niet effectief zou plaats vinden, blijft de datum van deze ambtshalve herziening toch gelden als vertrekpunt van de drie jaar.


� De verjaringstermijn is 5 jaar zonder dat kan worden teruggegaan tot voor 1.10.1999 (artikel 120 van de samengeordende wetten betreffende de kinderbijslag voor loonarbeiders).


� Artikel 13 van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� Artikel 14 van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� Artikel 23, derde lid, van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� Artikel 15 van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� Artikel 15, §2, van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� Artikel 15, §3, van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� Artikel 16 van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.








� Artikel 18 van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� Artikel 25 van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� Artikelen 19 tot 24 van het koninklijk besluit van 28 maart 2003.


� De medisch-sociale schaal bevindt zich, als bijlage, achteraan in de brochure.


� Gevoegd als bijlage 1 bij het koninklijk besluit van 28 maart 2003 tot uitvoering van de artikelen 47, 56septies en 63 van de samengeordende wetten betreffende de kinderbijslag voor loonarbeiders en van artikel 88 van de programmawet (I) van 24 december 2002.








