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*zie infofiche ‘ZIV forfaitaire vergoedingen basis’ 

 

 

Tegemoetkoming ziekteverzekering 

Het PVS-forfait (Persistente Vegetatieve Status) helpt de kosten te dragen voor medicatie, verzorgings- en 

hulpmiddelen van thuisverzorgde PVS-patiënten. In 2025 bedraagt dat maximaal 10.546,44 euro. 

 

Voorwaarden  

• PVS-patiënt zijn: in een coma verzeild zijn na het oplopen van een ernstige acute 

hersenbeschadiging (na schedeltrauma, hartstilstand, aderbloeding, …), waarbij de 

ontwaaktechnieken de toestand niet konden verbeteren. 

• Thuis of in een centrum voor dagverzorging verzorgd (zullen) worden. 

 

Wat te doen?  

De aanvraag bij het ziekenfonds gebeurt door de verantwoordelijke arts van een erkend deskundig 

ziekenhuiscentrum (gespecialiseerd in de eerste opvang en revalidatie van comapatiënten). Ze kan 

worden ingediend ten vroegste een maand voordat de patiënt naar huis terugkeert en uiterlijk voor het 

einde van de vijfde maand volgend op de maand van terugkeer. 

De betaling gebeurt in fases: 

• een eerste betaling voor de maand van terugkeer naar huis en de vijf daaropvolgende maanden 

omvat de helft van de tegemoetkoming;  

• vanaf de zesde maand betaalt het ziekenfonds maandelijks 1/12 van de jaarlijkse 

tegemoetkoming. 

 

 

Tegemoetkoming ziekteverzekering 

Patiënten met het syndroom van Sjögren hebben recht op een forfaitaire tegemoetkoming van 29,30 euro 

per maand voor kosten van kunsttranen en oftalmologische gel (bedrag 2025). 

 

Voorwaarden 

Je reumatoloog verklaart dat je lijdt aan het primair syndroom van Sjögren.  

Naast het zorgforfait*, de incontinentieforfaits* en het palliatief forfait* voorziet 

de ziekteverzekering nog een aantal specifieke forfaitaire vergoedingen voor 

chronisch zieken. 

1. Het PVS-forfait 

2. Het forfait syndroom van Sjögren 

Specifieke forfaitaire 

vergoedingen vanuit de 

ziekteverzekering voor chronisch 

zieken 

 

https://cm-mc.bynder.com/m/7cff2ca43b819b3d/original/ZIV-forfaits-chronisch-zieken-basis.pdf
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Wat te doen?  

Je reumatoloog stelt een verklaring op waaruit blijkt dat je voldoet aan de criteria voor het primair 

syndroom van Sjögren. Deze verklaring bezorg je aan de adviserend geneesheer. Er is geen 

modelformulier voorzien. 

 

Aandacht  

Het syndroom van Sjögren is erkend als zware aandoening voor intensieve kinesitherapie en opent het 

recht op een hogere terugbetaling van kinesitherapie. 

 

 
Tegemoetkoming ziekteverzekering 

Sinds 1 oktober 2019 hebben thuisverzorgde patiënten met chronische wonden recht op een 

tegemoetkoming van 20% bij de aflevering van actieve verbandmiddelen door de apotheker. 

Actieve verbandmiddelen zijn speciale en dure verbanden die een gunstig klimaat creëren om de 

wondheling te bevorderen. 

 

Voorwaarden  

Het is bedoeld voor thuisverzorgde patiënten met chronische wonden (omschreven wonden die na 6 

weken behandeling nog niet zijn genezen). 

Bij je ziekenfonds kun je een lijst verkrijgen met alle verbanden die worden terugbetaald. 

 

Wat te doen?  

Je behandelende arts of de dermatoloog bezorgt een aanvraag tot vergoeding aan de adviserend arts van 

je ziekenfonds. De goedkeuring geldt voor 3 maanden en kan steeds verlengd worden. Na het eerste jaar 

behandeling kan de aanvraag voor tegemoetkoming aan de adviserend arts hernieuwd worden. Dat kan 

op basis van een medisch verslag en een ingevuld aanvraagformulier door je behandelende arts of een 

arts specialist (dermatoloog, diabetoloog, orthopedist, (plastisch) chirurg). De goedkeuring wordt telkens 

voor maximaal 3 maanden afgeleverd.  

 

Voor patiënten met epidermolysis bullosa1 geldt een andere regeling. Tijdens het eerste jaar behandeling 

gebeurt de aanvraag voor tegemoetkoming door de behandelende arts of de pediater. Na het eerste jaar 

behandeling kunnen zij een goedkeuring voor telkens een jaar krijgen. De aanvraag gebeurt door een 

dermatoloog of een pediater vergezeld van een behandelingsplan met vermelding van de keuze en het 

aantal maandelijks noodzakelijke actieve verbandmiddelen.  

 

De apotheker verrekent de tegemoetkoming op basis van een voorschrift en de goedkeuring door de 

adviserend arts. 

 

Opmerking  

De kosten van verbandmiddelen die je zelf nog moet betalen komen in aanmerking voor de 

maximumfactuur. 

Overgangsmaatregel: bestaande machtigingen blijven geldig en worden in aanmerking genomen in geval 

van hernieuwing. Bij hernieuwing geldt de tegemoetkoming van 20%. 

  

 
1 Junctionele of dystrofische epidermolysis bullosa (EB) is een zeldzame, meestal erfelijke ziekte waarbij ernstige blaren op de huid 
worden gevormd door het loslaten van de opperhuid. Jeuk en pijn zijn constant aanwezig. 
 

3. Het forfait voor actieve verbandmiddelen 
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Tegemoetkoming ziekteverzekering 

Sommige patiënten hebben recht op 38 euro per maand als tegemoetkoming in de kosten voor glutenvrije 

of bijzondere voeding (bedrag 2024). 

 

Voorwaarden 

Je wordt behandeld voor coeliakie, dermatitis herpetiformis, gluten-gliadine-allergie of graanmeelallergie. 

 

Wat te doen?  

Bij coeliakie of dermatitis herpetiformis Bij gluten/gliadine-allergie of graanmeel-allergie 

Bezorg de adviserend arts van je ziekenfonds het 

ingevulde modelaanvraagformulier 

(www.cm.be/diensten-en-voordelen/voeding) en een 

medisch verslag van een gastro-enteroloog, 

dermatoloog, internist of pediater. Het verslag moet 

de resultaten van het bloedonderzoek en de 

darmbiopsie vermelden. 

Bezorg de adviserend arts van je ziekenfonds het 
modelaanvraagformulier, ingevuld door een internist, 
pediater of pneumoloog. 

Bij akkoord van de adviserend arts ontvang je automatisch het forfait van 38 euro per maand. 

 

 

Tegemoetkoming ziekteverzekering 

Wie wil stoppen met roken maakt aanspraak op een tegemoetkoming voor acht zittingen 

rookstopbegeleiding, gespreid over twee kalenderjaren (bedragen 2024).  

 Tegemoetkoming 

Zwangere vrouwen 

Eerste tot en met achtste zitting 30 euro 

Andere personen 

Eerste zitting (minimum 45 minuten) 30 euro 

Tweede tot en met achtste zitting (minimum 30 minuten) 20 euro 

 

Voorwaarden 

De rookstopbegeleiding wordt individueel of in groep gegeven door een arts of een erkende tabakoloog.  

 

Wat te doen?  

Voor de terugbetaling ontvang je:  

• van een arts: een 'gewoon' getuigschrift voor verstrekte hulp met een specifiek codenummer; 

• van een tabakoloog: een specifiek document.  

 

Bezorg deze attesten aan je CM-ziekenfonds. 

 

Opgelet 

De honoraria zijn vrij: de arts of tabakoloog mag om het even welk bedrag aanrekenen. 

  

4. Het forfait voor glutenvrije en bijzondere voeding 

5. Rookstopbegeleiding voor inwoners van Brussel 

https://cm-mc.bynder.com/m/37ddebcb19c9dfc0/original/Aanvraag-tegemoetkoming-glutenvrije-voeding.pdf
http://www.cm.be/diensten-en-voordelen/voeding
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Wie wil stoppen met roken maakt aanspraak op een jaarlijkse tegemoetkoming voor vier uur individuele 

begeleiding of twaalf uur begeleiding in groep. De vergoeding wordt rechtstreeks overgemaakt aan de 

tabakoloog. Zelf betaal je een beperkte bijdrage. 

 Je bent gewoon verzekerd Je hebt verhoogde tegemoetkoming 

 
Tegemoetkoming 
per kwartier 

Je betaalt zelf per 
kwartier 

Tegemoetkoming 
per kwartier 

Je betaalt zelf per 
kwartier 

Individuele 

begeleiding 
7,50 euro Max. 7,50 euro 14 euro Max. 1 euro 

Groeps-

begeleiding 
2 euro Max. 1 euro 2,50 euro Max. 0,50 euro 

 

Voorwaarden  

• Je woont in Vlaanderen;  

• De rookstopbegeleiding (individueel of in groep) wordt gegeven door een erkende tabakoloog. 

 

Berekening 

Aan de hand van een puntensysteem wordt het aantal tegemoetkomingen berekend: 

• Elk kalenderjaar krijg je 48 punten voor de terugbetaling van rookstopbegeleiding.  

• telkens je begeleiding krijgt gaan er punten af: 

o drie punten per kwartier voor individuele begeleiding; 

o één punt per kwartier voor groepsbegeleiding. 

• Per dag kun je maximaal twaalf punten (= één uur) besteden aan individuele begeleiding of 

maximaal zeven punten (= 1,45 uur) aan groepsbegeleiding. 

 

 

Voor bijkomende informatie kun je terecht bij: 

• CM-kantoor in je buurt 

• Zorglijn - www.cm.be/zorglijn 

o Tel.: 02 204 32 34 

▪ Maandag tot donderdag: 8.30 tot 12 uur en 13 tot 17 uur 

▪ Vrijdag: 8.30 tot 12 uur en 13 tot 16 uur 

o E-mail: zorglijn@cm.be 

 

Voor meer informatie over rookstopbegeleiding kun je terecht bij:  

• een erkende tabakoloog via rookstop.vrgt.be/geregistreerde-tabakologen 

• de Tabak Stop Lijn via 0800 111 00 (elke werkdag van 15 tot 19 uur) of www.tabakstop.be 

6. Rookstopbegeleiding voor inwoners van Vlaanderen (Vlaamse overheid) 

Meer informatie 

http://www.cm.be/zorglijn
https://rookstop.vrgt.be/geregistreerde-tabakologen

