FORFAITS' IN DE VERPLICHTE
ZIEKTEVERZEKERING - DEEL 3

Tekst: Els Van Langenhoven

Financiéle ondersteuning voor
chronisch zieke mensen

Chronisch zieke mensen worden vaak geconfronteerd met hoge uitgaven
voor zorg- en hulpverlening. Hoewel de ziekteverzekering tegemoetkomt
in vele prestaties, moeten ze nog heel wat kosten zelf dragen.

Daarom werden diverse forfaitaire vergoedingen ingevoerd, die chronisch
zieke personen kunnen cumuleren.

In dit eerste deel geven we een overzicht van de drie meest voorkomende
forfaits. In het volgende deel belichten we nog een aantal specifieke forfai-

® Het Zorgforfait

Wat?

Het zorgforfait is een jaarlijkse tegemoetkoming voor
chronisch zieken die sterk afhankelijk zijn van ande-
ren. Het jaarbedrag varieert naargelang de mate van
verlies aan zelfredzaamheid.

Wat zijn de voorwaarden om een zorgforfait te
bekomen?

Om racht te hebben op het zorgforfait moet tegelik
aan twee voorwaarden voldaan zijn: hoge uitgaven
hebben voor gezondheidszorg en een zekere mate
van verfies aan zelfredzaamheid hebben.

1) Hoge uitgaven voor gezondheidszorg

In het betrokken en voorafgaande kalenderjaar een to-
taal aan remgeld hebben van minstens 450 euro/jaar
{chronisch zieken zonder verhoogde tegemoetkoming)
of 365 euro/jaar (chronisch zieken met verhoogde te-
gemoetkoming).

2) Verlies aan zelfredzaamheid

Voor de tegemoetkoming van 300,11 euro, moet je je
in een van volgende situaties bevinden:

- minstens zes maanden erkend zijn als rechtheb-
bende met een zware aandoening in het kader van
kinesitherapie of fysiotherapie;

- inhet betrokken of voorafgaande kalenderjaar sa-
men, minstens zesmaal of gedurende minstens
120 dagen opgenomen zijn in een algemeen of
psychiatrisch ziekenhuis;

- voldoen aan de medische voorwaarden die recht
geven op bijkomende kinderbijslag voor kinderen
met een handicap of ernstige ziekie,
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taire vergoedingen voor chronisch zieken.

Voor de tegemoetkoming van 450,18 euro, most je je
in een van volgende situaties bevinden:

- voldoen aan de afhankelijkheidsvoorwaarden voor
de toekenning van de integratietegemoetkoming
voor gehandicapten {minstens 12 punten);

- voldoen aan de afhankelijkheidsvoorwaarden voor
de toekenning van de tegemostkoming hulp aan
bejaarden met een handicap {(minstens 12 punten);

- racht hebben op een tegemoetkoming voor hulp
van derden (mindervaliden);

- als invalide met gezinslast, recht hebben op een
tegemoetkoming voor hulp van derden;

- als invalide zonder gezinslast, recht hebben op een
uitkering als gerechtigde met gezinslast wegens
esn behoefte aan hulp van derden.

Voor de tegemoetkoming van 600,23 euro moet je
minstens drie maanden recht hebben op het forfait B
of C in het kader van de thuisverpleging.

Hoe verloopt de aanvraag?
Het zorgforfait wordt automatisch toegekend. Het zie-
kenfonds beschikt in principe over de gegevens en
weet wie aan de voorwaarden voldoet. Je hoeft zelf
geen stappen te ondernemen.

® Het incontinentieforfait voor
zwaar zorgbhehoevenden

Wat?

Het incontinentieforfait is een jaarlijkse tegemoetko-

ming van 493,15 euro in de kosten voor incontinen-

tiemateriaal van zwaar zorghehoevenden.

| D varmaide bearagen din gelo'g oo 01,070,201



Wat zijn de voorwaarden om een incontinentie-
forfait te bekomen?

- Gedurende minstens vier van de laatste twaalf
maanden: recht hebben op het forfait B of C in
de thuisverpleging, met een score 3 of 4 voor het
criterium ‘Incontinentie’.

- De laatste dag van de hierboven vermelde vier
maanden: niet verbliiven in een verzorgingsin-
richting waarvoor de ziekteverzekering een tege-
moetkoming voorziet {algemeen of psychiatrisch
Ziekenhuis, rust- en verzorgingstehuis (RVT), rust-
oord voor bejaarden (ROB), psychiatrisch verzor-
gingstehuis (PVT), initiatief voor beschut wonen of
bepaalde revalidatiecentra).

- Op de laatste dag van de referteperiode van twaalf
maanden in leven zijn.

Hoe verloopt de aanvraag?

De aanvraag bij het ziekenfonds gebeurt door de thuis-
verpleegkundige. Komt deze niet aan huis en denk je
in aanmerking te komen voor het incontinentieforfait,
neem je het best contact op met de dienst Maat-
schappelijk Werk.

® Het incontinentieforfait voor
niet-afthankelijke personen

Wat?

Personen met een onbehandelbare vorm van urinaire

incontinentie (ongewild verlies van uring) maken aan-

spraak op een jaarlijkse forfaitaire tegemoetkoming

van 160,96 euro.

Wat zijn de voorwaarden om een incontinentie-
forfait te bekomen?

- Lijden aan een anbehandelbare vorm van urinaire
incontinentie.

- Geen recht hebben op het incontinentieforfait om-
dat men niet voldoet aan het afhankelijkheidscri-
terium.

- Niet verblijven in een rustoord of verzorgingsinrichting
waarvoor de Ziekteverzekering een tegemoetkoming
voorziet (uitgezonderd opname in een acute dienst
en bij opvang in een dagverzorgingscentrum).

Meer informatie nodig?

Contacteer het CM Infopunt Chronisch zieken
078 05 08 05 of infochronischzieken@cm.ba (ma tot
do van 9 -12 envan 13 tot 17 uur; vrij van 9 — 12 uur).
Of contacteer het CM-kantoor in je buurt: de consulent
of dienst Maatschappeluk Werk.

Het aanvraagformulier voor onbehandelbare inconti-
nentie kan je downloaden op www.cm._be

- Nog geen tegemoetkoming voor autosondage of
incontinentiemateriaal ontvangen hebben.

Hoe verloopt de aanvraag?
- Laat je huisarts het aanvraagformulier invulien
- Stuur het formulier naar de adviserend geneesheer
van je regionaal ziekenfonds. '

® Het forfait voor palliatieve
thuiszorg

Wat?

Het forfait palliatieve zorg is een tegemoetkoming van

847,16 eurcin de kosten voor medicatie, verzorgings-

en hulpmiddelen die vereist zijin voor de thuisverzorging

van pailiatieve patiénten.

Na het verkrijgen van dit palliatief forfait is de pati-

ent vrijgesteld van het wettelike remgeld voor huis-

bezoeken van de huisarts, de kinesitherapeut of de

verpleegkundige.

Wat zijn de voorwaarden om een forfait palliatieve
thuiszorg te bekomen?

- Thuis worden verzorgd en tijidens de terminale fase
thuis wilien blijven.

- Lijden aan een onomkeerbare aandoening die on-
gunstig evolugert, waarbij therapieén en revalidatie
geen invloed meer hebben en het overlijden op
relatief korte termijn wordt verwacht.

- Nood hebben aan permanente ondersteuning en
toezicht, aan geneesmiddelen, hulpmiddelen of
psychosociale bijstand, aan toezicht of dagslijkse
verzorging door een verpleegkundige.

- Niet opgenomen zijn in een verzorgingsinrichting
{algemeen of psychiatrisch ziekenhuis, rust- en
verzorgingstehuis (RVT), rustoord voor bejaarden
(ROB), psychiatrisch verzorgingstehuis (PVT), ini-
tiatief voor beschut wonen, bepaalde revalidatie-
centra).

Hoe verioopt de aanvraag?

De huisarts stuurt een aanvraagformulier naar de ad-
viserend geneesheer van het ziekenfonds (het zieken-
fonds moet dit formulier ontvangen voor de datum
van overlijden).

Het ziekenfonds betaalt de tegemoetkoming onmid-
delljk na de kennisgeving aan de adviserend genees-
heer. Het forfait kan nog een tweede maal worden
toegekend indien de patiént na afloop van de serste
dertig dagen verder aan de voorwaarden voldoet. -

Goed om weten: het forfait palliatieve zorg kan wor-

den gecumulzerd met het zorgforfait en een van de
incontinentieforfaits, :
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