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Jeder kann in einen Unfall verwickelt wer-
den. Unfalle kommen immer Uberraschend
und sind nie willkommen...

Unfdlle - melden oder nicht melden?

Unabhéngig von der Art des Unfalls (arbeitsbe-
dingt oder privat) missen Sie diesen der HKIV mel-
den. Dies gilt auch fur Unfélle, in die keine andere
(dritte) Person verwickelt ist.

Gute Grinde fur die Meldepflicht

Die nach einem Unfall erhaltenen Pflegeleistungen
kédnnen von einer Privatversicherung Ubernommen
werden (bei einem Arbeitsunfall vom der Versiche-
rung lhres Arbeitgebers oder ansonsten von einer
in den Unfall verwickelten Drittperson). Auch die
von der HKIV an Sie erstatteten Betrége (oder die
Betréige, die an das Krankenhaus gezahlt wurden)
kénnen von dieser Versicherungsgesellschaft zu-
rick gefordert werden.

Wie meldet man einen Unfall?

Sie muissen lhre HKIV-Dienststelle auf dem Post-
weg, per E-Mail oder telefonisch Gber den Unfall in
Kenntnis setzen. Die Dienststelle stellt lhnen darauf-
hin hin eine Unfallmeldung zu.

Sie kénnen diese Meldung auch herunterladen.
Schicken Sie diese dann ausgefillt an uns zurick,
damit wir den Vorgang bearbeiten kénnen.

Je nach der Art des Antrags auf eine Pflegeleistung,
der bei uns eingeht (Anlegen eines Gipsverbands,
Notfallbehandlung usw.), senden wir lhnen auto-
matisch eine Unfallmeldung zu. Bitte schicken Sie
uns diese ausgefullt zurick, selbst wenn die Be-
handlung nicht auf einen Unfall zurickzufGhren ist.

Sofern Sie uns die Informationen in Bezug auf lhren
Unfall nicht mitteilen, sieht sich die HKIV gezwun-
gen, von lhnen die Betrége einzufordern, die sie
bereits zur Erstattung lhrer Behandlungskosten vor-
gestreckt hat.

Die Auswirkungen auf lhre Situation?

Sie haben Ihren Unfall gemeldet. Hinsichtlich der
Behandlungskosten, die die HKIV Ihnen bereits er-
stattet hat, gibt es keinerlei Anderungen. Ist ein wei-
terer Versicherer in den Unfall verwickelt (Versiche-
rer von Drittpersonen, lhrem Arbeitgeber) bleibt lhr
Recht auf Ubernahme des Teils der Krankenkosten
erhalten, die Sie bereits an Dritte als Eigenbetei-
ligung gezahlt haben, und die Kosten eventueller
anderer Schéden.

Durch lhre Meldung des Unfalls erméglichen Sie es
uns ebenfalls, bereits gezahlte Betréige von privaten
Versicherern zurickzufordern.

Hat der Unfall die Arbeitsunfahigkeit zur Folge,
denken Sie daran, das amtliche arztliche Attest zu
Ubermitteln, auf dem lhr Arzt angegeben hat, dass
die Arbeitsunfahigkeit eine Unfallfolge ist.
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Diabetes, auch “Zuckerkrankheit” genannt, ist eine
chronische Krankheit.

Diese Krankheit entsteht, weil der Kérper zu wenig
Insulin produziert, oder unempfindlich fir Insulin
ist. Dadurch wird unzureichend Zucker (die Energi-
equelle des Kérpers) aus der Nahrung aufgenom-
men. Das hat eine Erhdhung des Blutzuckergehalts
(Hyperglykémie) zur Folge, was BlutgeféBBschéden,
die Zunahme des (schlechten) Cholesterins und
Bluthochdruck verursacht.

In unserer Gesellschaft ist Diabetes eine der hédu-
figsten chronischen Krankheiten und kann ein
erhdhtes Todesfallrisiko durch Herz- und Kreis-
lautkrankheiten darstellen. Es besteht auch ein er-
hohtes Risiko von Schéden an Augen, Nieren und
Nervensystem.

Diese Krankheit ist aber sehr gut zu beherrschen
und diese Risiken kédnnen durch eine gute Kontrolle
vermindert werden.

Verschiedene Typen
Grosso modo kann man 2 Typen unterscheiden:

Typ 1 tritt meistens vom jUngsten Kindesalter an auf
und ist der unzureichenden Produktion von Insulin
durch die Bauchspeicheldrise zu verdanken. Diese
Form kann aber auch spéater im Leben auftreten.

Bei Typ 2 gibt es zwar genigend Insulin, aber der
Kérper reagiert nicht richtig darauf. Diese Form
von Diabetes kann in allen Altersgruppen auftre-
ten, besonders aber bei Ubergewichtigen und &l-
teren Menschen. Friher wurde Typ 2 manchmal als
Altersdiabetes bezeichnet, aber mit der zunehm-
enden Zahl Ubergewichtiger junger Menschen trifft
diese Bezeichnung nicht mehr zu.

Schwangerschaftsdiabetes ist eine besondere
Form von Diabetes bei schwangeren Frauen, die
durch in der Plazenta entstehende Hormone verur-
sacht wird. Diese Form des Diabetes verschwindet
in der Regel einige Tage nach der Entbindung.

Behandlung

Typ 1 kann derzeit nur mit Insulin behandelt werden.
Typ 2 lasst sich mit einer Digt und einigen oralen

Medikamenten behandeln, eventuell ergénzt durch
Insulin.

Medikamente allein genigen jedoch nicht. Es kom-
mt darauf an, den Blutzuckerspiegel durch eine
Kombination aus Medikamenten, Ernéhrung und
Bewegung so stabil wie méglich zu halten. Das
richtige Gleichgewicht zwischen zu niedrigem Blut-
zucker (Hypoglykdmie) und zu hohem Blutzucker
(Hyperglykémie) zu halten, ist wichtig, aber man-
chmal schwierig.

FOr Menschen mit Diabetes ist es noch wichtiger
als fir andere, nicht zu rauchen, ein normales Kér-
pergewicht zu halten, Sport zu treiben und ihren
Blutdruck und Cholesterinspiegel genau zu Uber-
wachen und behandeln zu lassen.

Erkennung und Behandlung

Zur Erkennung von Diabetes wird die Glykémie, d.
h. die Menge des Zuckers im Blut, gemessen.

In Belgien werden drei Therapieprogramme ange-
boten.

Das Diabetes Startprogramm ist fir Personen mit
leichtem Diabetes geeignet.

Der Pflegeverlauf und die Vereinbarung Gber die
Selbstregulierung des Diabetes sind fir schwerere
Formen gedacht.

Diese Programme sollen die Patienten Uber Diabe-
tes aufkléren und den Zugang zur Versorgung und

zur notwendigen AusrUstung erleichtern.

Die HKIV Ubernimmt einen Grof3teil der Kosten fur
die Diagnose und Behandlung von Diabetes.

Weitere Informationen erhalten Sie bei lhrem Arzt.

Weitere Informationen?

* www.diabetes.be

* Tel.: 0800 96 333
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Heutzutage sind die Techniken, den Koér-
per abzubilden, unentbehrlich for die Dia-
gnosestellung, Erkennung von Krankheiten
oder die Unterstitzung von Behandlungen.
Ein UberméaBiger Gebrauch dieser Techni-
ken birgt jedoch einige Risiken. Hiernach
folgen einige Tipps, um diese Risiken zu be-
schrénken.

Welche Techniken?

Es gibt verschiedene Techniken, den Kérper abzu-
bilden. Sie kénnen wie folgt unterteilt werden:

* Réntgen (CT, RX, MRI, Echographie,...)
* Nuklearmedizin (PET-scan, SPECT)

Beim Roéntgen werden Réntgenstrahlen, Schall-
wellen oder Magnetfelder benutzt, um die Bilder zu
erstellen. Bei der Nuklearmedizin werden radioak-
tive Produkte verwendet, die in den Korper einge-
fuhrt werden, um Bilder zu erzeugen.

Welches sind die Risiken?

Bildgebende Verfahren, die ionisierende Strah-
lung verwenden (Nuklearmedizin) sind nicht un-
gefahrlich. Diese Strahlung dringt durch lebendes
Gewebe und kann Zellen beschédigen oder Krebs
verursachen.

Obwohl die Risiken gering sind, steigen sie in dem
MaBe, wie die Dosis erhdht wird. Das Risiko nimmt
auch zu, je nachdem wie oft Sie bestrahlt werden.

Nur wenn die Vorteile des bildgebenden Diagno-
severfahrens gréfBer sind als die méglichen Nach-
teile, ist eine Untersuchung mit ionisierender Strah-
lung vernUnftig.

Risikogruppen?

Das Alter ist ein Risikofaktor, denn Kinder sind emp-
findlicher gegen Strahlung als Erwachsene.

Schwangere Frauen mussen besonders vorsichtig
sein wegen des ungeborenen Kindes. Sie mUssen
dem Arzt mitteilen, dass sie schwanger sind, bevor

sie sich einer Untersuchung mit Hilfe eines bildge-
benden Diagnoseverfahrens unterziehen.

Was kdénnen Sie tun?

Die Wahl der richtigen Technik ist wichtig, hdngt
aber vom Patienten und der Situation ab.

Als Patient kénnen Sie lhren Arzt fragen, warum
eine bestimmte Untersuchung notwendig ist, welche
die Vor- und Nachteile sind und ob es eine gleichw-
ertige/sicherere Technik ohne Strahlung gibt.

Die Behérden haben auBerdem Richtlinien for Arzte
erstellt, um den sicheren Gebrauch von bildgeben-
den Verfahren zu verbessern. Sie kénnen lhren Arzt
fragen, ob die Untersuchung diese Richtlinien er-
follt.

Teilen Sie lhrem Arzt auch stets im Voraus mit, wenn
Sie sich schon Untersuchungen mit bildgebenden
Verfahren unterzogen haben. Eine erneute Unter-
suchung ist dann vielleicht nicht mehr nétig.

Dréingen Sie nicht auch auf eine Untersuchung,
wenn lhr Arzt diese nicht fir notwendig halt.

Schlussfolgerung

Obwohl bildgebende Verfahren viele Vorteile bi-
eten, ist es wichtig, vorsichtig zu sein und einem
haufigen Gebrauch zu vermeiden.

Arzte wurden von den Behérden sensibilisiert, ke-
ine unndtigen Untersuchungen durchzufGhren. Sie
selbst kdnnen lhrem Arzt auch dadurch helfen, dass
Sie ihm die notwendigen Informationen geben und
die richtigen Fragen stellen.

Auch die Krankenversicherung kann viel sparen,
wenn die Anzahl teurer Untersuchungen auf die
Notwendigen beschréankt wird. Am Ende gewinnt
jeder Patient, da dieses Geld fir andere, notwen-
digere Anwendungen verwendet werden kann.

* www.zuinigmetstraling.be (auf Niederléndisch)

* www.pasderayonssansraisons.be (auf Franzé-
sisch)
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Es gibt 2 Méglichkeiten, um den Anspruch
auf die erhéhte Kostenbeteiligung zu erhal-
ten: entweder automatisch auf der Grund-
lage einer Sozialleistung (3 Monaten OSHZ,
Behindertenbeihilfe, Altenhilfe usw.) oder
auf der Grundlage einer Einkommenspri-
fung.

Neu

Ab dem 1. Oktober 2024 kénnen die Versicher-
ungstréger den Anspruch auf die erhéhte Kosten-
beteiligung auf eigene Initiative fir eine Zielgruppe
gewdhren, nachdem sie die Datenbanken der ver-

schiedenen &ffentlichen Einrichtungen konsultiert
haben.

Wer gehort zu dieser Zielgruppe?
Alleinstehende Personen, die:

* seit mindestens 3 Monaten kontrolliert arbeits-
los sind (dies gilt nicht fir Personen, die eine
Unternehmenszulage erhalten, teilzeitlich oder
vorUbergehend arbeitslos sind oder eine Be-
rufspause einlegen);

* sich in Invaliditét befinden.

Alleinstehende?

Auf der Grundlage des Nationalregisters natirli-
cher Personen muss der Berechtigte allein oder aus-
schlieBlich mit einem oder mehreren verwandten
Kindern bis zum zweiten Grad (Kinder, Enkelkinder,
Brioder und/oder Schwestern) zusammenleben.

Direkte Zuteilung durch die HKIV?

Jeden Monat wird geprift, ob es Ausschlusskriterien
gibt (z. B. Besitz einer Zweitwohnung, im Renten-
kataster eingetragenes Einkommen oder Bezug
einer Abbruch- oder Einschaltentschédigung).

Dann wird das Einkommen berechnet. Kurz gesagt
wird das Arbeitslosengeld oder die Invaliditéts-
oder Berufsunfdhigkeitsrente zum indexierten Be-
trag des Katastereinkommens der Wohnung nach

der Immunisierung addiert, wobei die Anzahl der
Personen in der Familie beriGcksichtigt wird.

Dieser Betrag wird mit dem Hochstbetrag vergli-
chen, der am Tag der Uberprifung fur Alleinste-
hende gilt.

Wird der Héchstbetrag nicht Gberschritten, beginnt
der Anspruch auf die erhéhte Kostenbeteiligung am
1. Tag des Kontrollmonats.

Beispiel: Wenn die Uberprifung am 15. Dezember
2024 positiv ausfallt, beginnt der Anspruch auf die
erhdhte Kostenbeteiligung am 1. Dezember 2024.

Trifft dies auf Sie zu?

Die HKIV wird Sie schriftlich benachrichtigen. Sie
kénnen diesen Anspruch innerhalb von 3 Monaten
ab dem Datum der Eréffnung des Anspruchs auf die
erhéhte Kostenbeteiligung ablehnen. Diese Ableh-
nung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Wie geht es weiter?

Wie bei allen Empféngern der erhdhten Kosten-
beteiligung auf Grund der Einkommensprifung,
werden sowohl die Haushaltszusammensetzung
als auch das Einkommen Gberprift, insbesondere
durch den Austausch von Informationen mit der
Steuerverwaltung.

Weitere Infos?

Méchten Sie weitere Informationen Uber die er-
héhte Kostenbeteiligung, die traditionellen Bewilli-
gungsbedingungen, das neue Verfahren auf Initia-
tive der Versicherungstrdger und die verschiedenen
Kontrollen, die bei den Akten durchgefihrt werden?

Zdgern Sie nicht, sich zu diesem Zweck an lhren
Regionaldienst zu wenden.

Sie kénnen auch die Website www.hkiv.be be-
suchen.

Wenn Sie HKIV-info nicht mehr erhalten méchten, kénnen Sie es unter info@hkiv.
be beantragen oder |hre Praferenzen selbst Gber die Anwendung myHKIV éndern.
Ein Archiv mit den letzten 3 Ausgaben steht auf https://www.caami-hziv.fgov.be/
de/mitglieder/hziv-info zur Verfigung oder folgen Sie uns auf X: @_HKIV_
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