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Uitleg velden :
a. rijksregisternummer :
b. geboortejaar

c. NIS-code fusiegemeente : NIS - code van de fusiegemeente waar de betrokken persoon laatst in het Vlaams
Gewest of het Brussels Hoofdstedelijk Gewest woonachtig was (toestand laatste dag van het opgevraagde trimester).

d. Code decentraal punt van de zorgkas : afdeling waar desbetreffend dossier fysisch geconsulteerd kan worden.
e. GKB-nummer indicatiesteller :
f. code indicatiesteller of attest

g. datum van de aanvraag, herziening of verlenging : datum van de aanvraag, herziening of verlenging (zie uitleg
bestand B). Indien er nog geen aanvraag of herziening werd ingediend mag dit veld «00000000» zijn. Bij een verlenging
is deze datum steeds gelijk aan veld h. datum van de indicatiestelling.

h. datum van de indicatiestelling : datum waarop de indicatiestelling uitgevoerd wordt
i. resultaat van de indicatiestelling : score van de zorgbehoevende bij de indicatiestelling.

j. datum van de uitbetaling van de indicatiesteller : datum waarop het bedrag uitbetaald wordt. Indien het om een
indicatiestelling gaat die nog niet uitbetaald is of die niet uitbetaald dient te worden, dan mag dit veld « 00000000 »
blijven.

k. datum van de terugvordering van de indicatiesteller : datum waarop de terugvordering geind wordt. Indien er
geen terugvordering plaats vindt, dan wordt dit veld « 00000000 ».
HOOFDSTUK XXII. — Slothepalingen

De toelichtingsfiches 7/001, 8/001, 17/001, 18/001, 22/001, 25/001, 27/001, 27/002, 41/001, 41/002, 46/001 bij de
handleiding zorgverzekering van het ministerieel besluit van 1 oktober 2001 houdende de goedkeuring van de
handleiding zorgverzekering worden opgeheven.

Gezien om gevoegd te worden bij het ministerieel besluit van houdende de goedkeuring van de handleiding
zorgverzekering.

Brussel, 23 december 2002.

De Vlaamse minister van Welzijn, Gezondheid, Gelijke Kansen en Ontwikkelingssamenwerking,
M. VOGELS

e

MINISTERIE VAN DE VLAAMSE GEMEENSCHAP

Departement Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur

[C - 2003/35126]
23 DECEMBER 2002. — Ministerieel besluit houdende de bepaling
van de formulieren in verband met de zorgverzekering

De Vlaamse minister van Welzijn, Gezondheid, Gelijke Kansen en Ontwikkelingssamenwerking,

Gelet op het decreet van 30 maart 1999 houdende de organisatie van de zorgverzekering, gewijzigd bij de decreten
van 22 december 1999, 8 december 2000, 18 mei 2001 en 20 december 2002;

Gelet op het besluit van de VIaamse regering van 28 september 2001 houdende de erkenning, de registratie en de
machtiging, en houdende de aansluiting, de aanvraag en de tenlasteneming in het kader van de zorgverzekering, zoals
gewijzigd bij de besluiten van de Vlaamse regering van 14 december 2001, 25 oktober 2002 en 13 december 2002;

Gelet op het besluit van de Vlaamse regering van 3 juli 2002 tot bepaling van de bevoegdheden van de leden van
de Vlaamse regering,

Besluit :

Artikel 1. In uitvoering van artikel 21, § 1, artikel 29, en artikel 34, § 1, van het besluit van de Vlaamse regering
van 28 september 2001 houdende de erkenning, de registratie en de machtiging, en houdende de aansluiting, de
aanvraag en de tenlasteneming in het kader van de zorgverzekering gebruikt de gebruiker of zijn vertegenwoordiger
een van de volgende formulieren :

1° het aanvraagformulier dat als bijlage | bij dit besluit gevoegd is, voor een aanvraag voor mantel- en thuiszorg;

2° het aanvraagformulier dat als bijlage Il bij dit besluit gevoegd is, voor een aanvraag voor residentiéle zorg.

Art. 2. In uitvoering van artikel 37, § 1, van hetzelfde besluit gebruikt de door de zorgkas aangewezen
indicatiesteller het formulier dat als bijlage Il bij dit besluit gevoegd is.

Art. 3. Het ministerieel besluit van 1 oktober 2001 houdende de bepaling van de formulieren in verband met de
zorgverzekering wordt opgeheven.

Art. 4. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 2003.
Brussel, 23 december 2002.

De Vlaamse minister van Welzijn, Gezondheid, Gelijke Kansen en Ontwikkelingssamenwerking,
M. VOGELS
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Bijlage | bij het ministerieel besluit van 23 december 2002
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de zorgverzekering

Deze bijlage stelt het aanvraagformulier voor mantel- en thuiszorg vast.

Aanvraagformulier voor mantel- en thuiszorg
(te gebruiken vanaf I januzari 2003)

In te vullen door de zorghehoevende bij een aanvraag voor mantel- en thoiszorg of cen
verandering van orgverm naar mantel- en thulseorg

Als een vertegenwoordiger van de zorgbehoevende dit formulier onderickent, dan moet
de bijlage ‘gegevens van de vertegenwoordiger van de zorgbehoevende ingevuld worden

Ceegevens van de rorghehoevende

T e RO * ... oo ciestmn s s s s am et s
bamkcreleoningnummer sorghehoevende - e

tclelconnammer | acultatisl): HEF AL AR LT LR RE LA ke

A Wel L1290 o Becherming ven de Fereonlijhs Levesadoer .

Oyt ool gt i oo widionieti Fidfstandig e Erawonfilisetnl idbribeslsalind in pogesdnk o2 K ilaan di betrebusg boblem op de
UrETING, LN B derTn Sealmely e IWPANISnE vEn 08 sgvernak Fring. The pericana s e e U BiEl Rolen ilien e e iepd aab
s cenimual gepevoraboiand, fone w de padnbkbck waped L bebs he rechi slic gegerven over el ben sl tpda op o sragon o dess
dengrvil e e lulen wipsigen. Kkl o ket el de corghas.
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Verklaringen met betrekking tot de zorgbehoevende

Verklaring inzake de woonplaats van de zorgbehoevende

2. Heeft de zorgbehoevende de laatste vijf jaar ononderbroken in Viaanderen of in Brussel gewoond?

Oja O nee

Indien u het vakje nee aangekruist hebt, dan kunt u een aanvraag fot regularisatie van de woonvoorwaarde voor
de zorgbehoevende indienen. De zorgbehoevende moet hiervoor de nationaliteit hebben van een inwoner van een
lidstaat van de Europese Unie en de ledenbijdragen voor de laatste vijf jaar betalen.

3. Dient u een aanvraag tot regularisatie in waarbij u_als bewijs een kopie van de identiteitskaart van de

zorgbehoevende bij dit formulier voegt?

Oja O nee

Algemene verklaring

4. Werd voor_de zorgbehoevende in_het lopende kalenderjaar _een_aanvraag voor tenlasteneming bij een
andere zorgkas ingediend?

Oja O nee

Indien ja, bij Welke ZOTEKAST ....iiei i e

Verklaring inzake de beperking van de cumulatie van de zorgverzekering met de tenlastenemingen van
het Vlaams Fonds voor de Sociale Integratie van Personen met een Handicap

Indien de zorgbehoevende niet ingeschreven is bij het Vlaams Fonds voor de Sociale Integratie van Personen
met een Handicap, kunt u onmiddellijk naar vraag 8 gaan

5. Doet de zorgbehoevende een beroep op het persoonlijk assistentiebudget?
Oja O nee O aanvraag is in behandeling

6. Verblijft de zorgbehoevende op basis van het protocol van verblijf in een voltijds regime in een van de
volgende voorzieningen?

O tehuis voor niet-werkenden - O tehuis voor werkenden
0 dienst voor beschermd wonen O internaat
0 centrum voor observatie, oriéntering en medische, psychologische en pedagogische behandeling

7. Staat de zorgbehoevende op een wachtlijst van een van deze voorzieningen?

O tehuis voor niet-werkenden O tehuis voor werkenden
U dienst voor beschermd wonen J internaat
0 centrum voor observatie, oriéntering en medische, psychologische en pedagogische behandeling
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Vaststelling van de ernst en de duur van het verminderd zelfzorgvermogen (= indicatiestelling)

De vaststelling van de ernst en de duur van het verminderd zelfzorgvermogen gebeurt ofwel aan de hand van een
attest van erkende zorgbehoevendheid (indien de zorgbehoevende reeds over een indicatiestelling beschikt),
ofwel via een nieuwe indicatiestelling door een gemachtigd indicatiesteller.

Indien u over een attest kunt beschikken, ga naar vraag 8.
Indien u een beroep doet op een gemachtigd indicatiesteiler, ga naar vraag 9.

8. Kunt u over een attest van erkende zorgbehoevendheid beschikken?

De zorgbehoevende beschikt over een attest op basis van één van de hieronder vermelde indicatiestellingen. Als
de zorgbehoevende een minderjarige is, kunnen één van zijn ouders of zijn voogd het attest vragen.

Attesten op basis van de onderstaande indicatiestellingen worden aanvaard, als de indicatiestelling op het
moment van de aanvraag in het kader van de zorgverzekering nog geldig is.

Kruis aan welke dienst het attest aan de zorgbehoevende bezorgd heeft, op basis van de erbij vermelde
indicatiestellingen.

O het ziekenfonds waarvan de zorgbehoevende lid is, op basis van een van de onderstaande indicatiestellingen:
0 Katz-schaal in de thuisverpleging (minstens score B)
U evaluatieschaal tegemoetkoming in een verzorgingsinrichting (minstens score C)

O de dienst voor gezinszorg waarop de zorgbehoevende een beroep doet, op basis van de volgende
indicatiestelling:
O BEL-profielschaal in de gezinszorg (minstens score 35)

[0 het ministerie van Sociale Zaken (Bestuur van de Maatschappelijke Integratie, Zwarte Lievevrouwestraat 3C,
1000 Brussel), of het zickenfonds waarvan de zorgbehoevende lid is, op basis van de volgende
indicatiestelling:

O medisch-sociale schaal voor integratietegemoetkoming, tegemoetkoming hulp aan bejaarden,
tegemoetkoming hulp van derden (minstens score 15)

0 het ministerie van Sociale Zaken of de dienst die de kinderbijslag uitbetaalt, op basis van de volgende
indicatiestelling:
O bijkomende kinderbijslag uit hoofde van het kind (met een ongeschiktheid van ten minste 66%
en minstens 7 punten wat betreft graad-van zelfredzaamheid)

Ga nu naar vraag 10

9. Doet u een beroep op een gemachtigd indicatiesteller?

Geef de naam van de voorziening die met behulp van de BEL-foto de ernst en de duur van het verminderd
zelfzorgvermogen zal vaststellen.

Het gaat hier om diensten voor gezinszorg, OCMW's en centra voor algemeen welzijnswerk die verbonden zijn
met de ziekenfondsen. In Brussel zijn het de lokale dienstencentra in plaats van de OCMW's. U kunt deze keuze
ook later maken. De zorgkas moet u op uw verzoek een lijst van indicatiestellers uit de regio ter beschikking
stellen. ' -

Naam van de gemachtigde indicatiesteller @ .......oovuiiiiiiniiiiiii ittt in i st tiettasttaesnesrnnns




MONITEUR BELGE — 12.02.2003 — BELGISCH STAATSBLAD

7097

Bijlagen

10. Kruis aan welke bijlagen u bij dit aanvraagformulier toevoegt

voor het ondertekenen van het aanvraagformulier door een vertegenwoordiger van de zorgbehoevende
O de bijlage ‘Gegevens van de vertegenwoordiger van de zorgbehoevende’

voor de vaststelling van het langdurig en ernstig verminderd zelfvermogen (één van beide documenten) :
O het attest van erkende zorgbehoevendheid (zie vraag 8)
O het formulier BEL-foto in te vullen door de gemachtigd indicatiesteller (zie vraag 9)

Ondertekening

Ik verklaar dat deze gegevens juist zijn en verbind mij ertoe wijzigingen onmiddellijk aan mijn Zorgkas te
melden.

Ik geef de uitdrukkelijke toestemming aan mijn zorgkas om medische informatie te verwerken krachtens en
binnen de grenzen van het decreet houdende de organisatie van de zorgverzekering.

Ik geef de uitdrukkelijke toestemming om mijn gegevens aan het Vlaams Zorgfonds mee te delen krachtens en
binnen de grenzen van het decreet houdende de organisatie van de zorgverzekering.

naam en handtekening van de zorgbehoevende of zijn vertegenwoordiger (zie bijlage ‘gegevens van de
vertegenwoordiger van de zorgbehoevende’)

handtekening:

L T 107 1 L P
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Bijlage: gegevens van de vertegenwoordiger
van de zorgbehoevende

Enkel in te vullen als de vertegenwoordiger in plaats van de zorgbhchoevende het
sanvraaglormulier ondertekent

B

Viti LLi j van di 3
Crmeirkel wat past:
weblelsjke verte genwoordiger - echigeno{oie) - zus - broer —{grootpouder-{klemjkind - onders

Imidien “andere”™ omcirkeld wondt, dan diest een volmacht door de zorgbehoevende aan de
veriegemwoondiger verleend & worden door ket [nvullen van punt 3

Hei verlenen van een volmachi aan de veriegenwoardiger door de zorgbehoevende of diens wetielijke
vertegenwsordiper

3. Vul hicrander de gevraagde pegevens in, ondericken en duseer

.| naam zorgbehocvende of diens wettelijke

wﬂmnumdlgnrl ﬂ'l:l.'.ft hltrh,: u*ulma-:ht mn dir: vertegenwoordiger onder puni | om in nasm en voor
rekening van de zorgbehoevende alle formaliteiten te verrichien die nodig z1jn opdat hij'zij zijn/haar
rechi op tenlastenemingen in et kader van de zorgverzekering zou kunnen laten gelden.

handtekening van de zorgbehoevende of zijn wettelijke vertegenwoordiger datum
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Bijlage: Vaststelling van het langdurig, ernstig
verminderd zelfzorgvermogen

In te vullen door de gemachtigde indicatiesteller

| Giegevens van de gemuchiigde indicatiesteller

manm ven de pemachtigde indicatiesteller

gerinsTang versirekt: [ ja nes

nasm zaiglkas wanrby] de gebrukes BANEEELORETL 10 © . o cmn i o e e e b R

= —— — —

Ondertekening door de zorghehsevende

1k geef de witdrukkel{jle foesiemming om mijn pegevens aan de zorghay waarbi] ik saongesioten bew en aan
Ies Viaames Zorgfonds mee te delen krachiens en binmen de greazen van het decreet hondende de organivatic
van de zorgversekering,

handickening van de rorgbehoevende ‘
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BEL-FOTO zorgbehoevende m
nidin vl Ao PorgheE B VEIE 7 ... i i e ek ek s ek A RS A e ek
dhour verminderd zelfrorgvermogen ! el #Ae L8 : o L T e B e A
datam indicatiestelling :
A. Hulshoudelijle ADL (slgemeen dagelijks leven) Tussensomscone
=  onderhowd 0 1 2 3
FOWIE 1] 1 2 3
'] lll-'lnjt ¥ 1 . i
# boodschappen ¢ 1 2 3
»  maaltijden bereiden g & W
e orpanisstic husshoudelifh werk o 1 2 13
B. Lichamelijke ADL = Tussensomssore
= wassen o 1 I 13
¢  lLleden L] 1 2 L
& werpladticn o 1 2 3
* toiletbezoek ¢ 1 2 3
* incontinentic ¢ 5 & 3
®  gten @ 1 2 3
C. Sociale AL £ Tussensomscone
= socianl verlics ¥ 1 2 3
* trouw aan therapic & gezondheidsregels o 1 2 3
s weiligheid inen om het huis 0 1 2 i
+  administratic v | E 3
s  financidle verrichlingen b 1 - 3
+ indhen gesm
»  hygignische verrorging kinderen g : i ;
* opvang kinderen
| Suhtotaal
]T:L Geestelijke gezondheid Tussensomscore
|%  desoriencatic i tijd ] 1 2 3
s desori®ntatie in ruimie 0 1 2 3
* desoridniatic in pevsonen o I 2 3
e miel-doelperich gedrag g 1 2 3
e glorend gedmg o P23
L] m.'ll:llll'nl:“ﬂlﬂll jl’.‘dllﬂ_ E ! 3 i
e meerslachiipe stemming 0 : E 3
= angstige slemming
Tatale profelscore
Handiekening scorende
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Bijlage Il bij het ministerieel besluit van 23 december 2002
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de zorgverzekering

Deze bijlage stelt het aanvraagformulier voor residentiéle zorg vast.

Aanvraaglformulier voor residentitle zorg
fte gebrulken vanaf | fanuari 2003)

In te vullen door de rorghehoevende of zijn vertegenwoordiger bij een asnvraag voor
residentidle zorg of een verandering van zorgvorm naar residentifle zorg

Ciegevens van de rorghehoevende

L Val hieromder de gegevens in
WHOITEAIT &1 naam - ... Hilk i i dobr e bl g L
naam en adres residentidle voorgiening: ... ..,

datam begin apname i residentifle VOOTEETIRE- ... ... oo icivrirrerrsrr s s e e e e e ey ;
goslache

gehooriedatum ;

ruatborslitedt a0 D0 A A . a0 A A R T e e
DRI IEENITIET . s i bt ot S £ P - o S = o e e P S F A S
bankreken|ngnummer porgheboevende |

R DONRMINE 7 o oo coiiiiins o diasid mnsisddinsindiandssad didss - i S i e e 0
leniificatienummer bij sorghas (imdien gelend)

Giegevens van de veriegenwoordiger

Endel fn te wllen aly e veregemvoordiger n ploats van de sorglehorvendds bt amrrangforminlior
orderiedend

Daiciebe! Wil pasr

wetelijke vemegenwoordiger — echigenajoaie] — Tus - bioer —{grootkuder — (klemn)iind - andere

Indien “andere™ purcirkeld words, dan divwt cen velmiechs door de corpbehocvende aan de
veriegenwoerdiger vwerlsend Ie worden door het irvallen vaw pamnt 4

Art ¥ Wt 1.1 197 b Bewchormeyg van de Fesoonighs Levensfom

3¢ rorghas bafoent valioomen reliandiy om pestemanseond sdromsombainand om gogss s o 19 8l e heireking bbb op Gy
Ui o pin D desctot hisadesde de orgsumatie van de sopgpersieing. De perioons prgevens doe u ket soleed wondes Ioegreuegy mn
uni cealimal gepreembeiiond, sy o dil widrabhcigh wegert L hebi het rechi el pepevens over wrel] dom alle Bl op iz vragen e deae
denprvaliond i lsien wipngen Kichd w hierveor o & monglas
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Het verlenen van een volmacht aan de vertegenwoordiger door de zorgbehoevende of diens wettelijke
vertegenwoordiger

4. Vul hieronder de gevraagde gegevens in, onderteken en dateer

.......................................................... [naam zorgbehoevende of diens wettelijke vertegenwoordiger]
geeft hierbij volmacht aan de vertegenwoordiger onder punt 2 om in naam en voor rekening van de
zorgbehoevende alle formaliteiten te verrichten die nodig zijn opdat hij/zij zijn/haar recht op tenlastenemingen in
het kader van de zorgverzekering zou kunnen laten gelden.

handtekening van de zorgbehoevende of zijn wettelijke vertegenwoordiger datum

Verklaringen

5. Werd voor de zorgbehoevende in _het lopende kalenderjaar een aanvraag voor tenlasteneming bij een
andere zorgkas ingediend?

Oja O nee
Indien ja, bij welke Zorgkas? ... ..o e

6. Heeft de zorgbehoevende de laatste vijf jaar ononderbroken in Viaanderen of in Brussel gewoond?

Oja U nee

Indien u het vakje nee aangekruist hebt, dan kunt u een aanvraag tot regularisatie van de woonvoorwaarde voor
de zorgbehoevende indienen. De zorgbehoevende moet hiervoor de nationaliteit hebben van een inwoner van een
lidstaat van de Europese Unie en de ledenbijdragen voor de laatste vijf jaar betalen. Ga hiervoor naar vraag 7.

7. Dient u een aanvraag tot regularisatie in waarbij u als bewijs een kopie van de identiteitskaart van de
gorgbehoevende bij dit formulier voegt?

Oja O nee

Bijlage: vaststelling van de ernst en de duur van het verminderd zelfzorgvermogen (=indicatiestelling)

Voeg het attest van erkende zorgbehoevendheid toe bij dit aanvraagformulier, op basis van een van de
onderstaande indicatiestellingen

- evaluatieschaal tegemoetkoming in een verzorgingsinrichting (verkrijgbaar bij het ziekenfonds)
- bewijs van opname in psychiatrisch verzorgmgstehuxs (verkrijgbaar bij het zickenfonds of het psychiatrisch
verzorgingstehuis)

U kunt dit attest ook nog een korte tijd na het indienen van dit formulier, aan de zorgkas bezorgen

Ondertekening

Ik verklaar dat deze gegevens juist zijn en verbind mij ertoe wijzigingen onmiddellijk aan mijn zorgkas te
melden.

Ik geef de uitdrukkelijke toestemming aan de residentiéle voorziening waar ik verblijf om mijn gegevens aan
mijn zorgkas mee te delen krachtens en binnen de grenzen van het decreet houdende de organisatie van de
zorgverzekering.

Ik geef de uitdrukkelijke toestemming aan mijn zorgkas om medische informatie te verwerken krachtens en
binnen de grenzen van het decreet houdende de organisatie van de zorgverzekering.

Ik geef de uitdrukkelijke toestemming om mijn gegevens aan+het Viaams Zorgfonds mee te delen krachtens en
binnen de grenzen van het decreet houdende de organisatie van de zorgverzekering.

naam en handtekening van de zorgbehoevende of zijn vertegenwoordiger (zie punt 2 en 3).

handtekening:
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Bijlage 111 bij het ministerieel besluit van 23 december 2002
houdende de bepaling van de formulieren in verband met de zorgverzekering

Deze bijlage stelt het formulier bijkomend onderzoek of controle betreffende de vaststelling van het langdurig ernstig verminderd
zelfzorgvermogen vast.

Bijkomend onderzoek of controle
betreffende de vaststelling van het
langdurig, ernstig verminderd zelfzorgvermogen

In te wullen door de indicatiesteller

WOOMTRART &N MARM
dipioma :

fisiaF van de Feghas die u hesll sangesteld |
gcres van de rorgkas
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BEL-FOTO zorgbehoevende

L

naam wan de rorgbehoevende ©
duur verminderd Felfrangeermogen: .
datum indicatestelling

I;"u Huishouded|jke ADL {algemesn dagelijks beven) lissensomscore |
» anderhoud g1 2 3
« Wil a1 2 3
« Sirijis g 1 2 3
« toodicappen 012 3
+ ranllijiden Gaveiden g1 2 3
« organisatis haishoudel|jh werk g 1 2 13
n. Lichamedijke ADL Tussensomscone
- WA : 01 2 3
» ilnden o1 2 3
« wisiplaatien o1 2 1
+ i o s g1 2 1
« INCONErend o 1 2 13
= pkon B 1 2 3
n Sociale ARDL Tissemomscone |
| + sociaal vt o 0123 |
« trouw san thempie & gerondheidsnegels g 1 2 3
» witilighdid in BRoom Pk g1 & i
+ MIMIAKRIETR o 1 2 3
» fimancisle vermichtingen g 1 2 3
+ indisn gazin
« Ihygidnische verzomging kinderen a 2 13
» Dffvang Enderon 01 2 3
1'-. Subdcaaal J
ﬂ Geestelijie gerondheid |
« descridniatie in Ligl a1 2 1
« descriéntatie in nuimte a1 2 13
« desoridntatio in personen o 1 2 3
+ migt-doslgericht gedreg e 1 2 2
« sbomnd gedrg e 1 2 1
+ instatieliom gedrag 01 2 1 !
- PEErsinchiige stiveming o 1 @ 3 |
» angstige stemming e 1 2 1
4
Totade profictscons ]

Handtekening scorends




