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Verhoogde tegemoetkoming 

Dankzij de verhoogde tegemoetkoming zijn raadplegingen, geneesmiddelen, 

enz. goedkoper. Als je een van de volgende uitkeringen hebt, dan krijg je de 

verhoogde tegemoetkoming automatisch: 

 het leefloon van het OCMW  

 de inkomensgarantie voor ouderen (IGO) 

 de toelage voor personen met een handicap van de FOD sociale zekerheid. 

 het zorgbudget voor ouderen toegekend door de Vlaamse Gemeenschap. 

Het kan ook zijn dat je op basis van je lage inkomen recht hebt op 

verhoogde tegemoetkoming.  Je gezinsinkomen moet lager zijn dan een 

bepaald bedrag. De aanvraag moet je doen via je ziekenfonds. Je 

ziekenfonds zal vragen om je inkomen te bewijzen, vb belastingsaangifte. 

 

Maximumfactuur (MAF) 

Als de medische kosten van je gezin in de loop van het jaar een maximumbedrag 

bereiken, dan betaalt het ziekenfonds de kosten die daar later nog bijkomen 

volledig terug. 

Er zijn 4 types van MAF, met elk hun eigen maximumbedrag.  

 inkomens-MAF: je hebt hier recht op als je een laag inkomen hebt (onder 

een bepaalde grens). Ze kijken altijd naar het inkomen van 2 jaar geleden. 

Als je inkomen onlangs gedaald is, kan je aan het ziekenfonds vragen 

om je dossier te bekijken om te zien of je recht hebt op de MAF. 

 sociale MAF: je hebt hier recht op als je verhoogde tegemoetkoming hebt 

 MAF voor een kind jonger dan 19 jaar. Dit geldt voor alle kinderen, 

ongeacht het gezinsinkomen. 

 MAF chronisch zieken 

Je ziekenfonds houdt je medische kosten automatisch bij. Je hoeft dus zelf niets 

te doen.  



Mondzorgtraject 

Wie minstens 18 jaar is en 1x per jaar een tandarts bezoekt, krijgt via het 

mondzorgtraject een betere terugbetaling voor tandzorg dan wie dat niet doet. 

Dat gebeurt automatisch. 

 

Globaal Medisch Dossier (GMD) 

Als je een globaal medisch dossier (GMD) opent bij je huisarts, krijg je een 

hogere terugbetaling voor een raadpleging. Het GMD bevat al je medische 

gegevens (operaties, chronische ziekten, lopende behandelingen, enz.). 

Als je een GMD hebt, dan is je persoonlijk aandeel voor een raadpleging bij je 

huisarts: 

 4 euro als je geen verhoogde tegemoetkoming hebt 

 1 EUR als je verhoogde tegemoetkoming hebt 

 0 euro voor kinderen of jongeren (t.e.m. 24 jaar) met verhoogde 

tegemoetkoming. Zij betalen ook geen remgeld bij een arts-specialist.  

Het GMD wordt betaald door je ziekenfonds.  

Je moet zelf aan je huisarts vragen om een GMD te openen. 

 

Derdebetalersregeling 

Alle zorgverleners (huisarts, tandarts, kinesitherapeut, logopedist, enz.) kunnen 

de derdebetalersregeling toepassen voor elke patiënt en voor elke soort 

behandeling. Je betaalt dan enkel het remgeld (je persoonlijk aandeel). De 

zorgverlener is niet verplicht om deze regeling toe te passen, behalve in 

volgende gevallen: 

 Voor huisartsen wanneer je geniet van een verhoogde tegemoetkoming 

(behalve voor huisbezoeken) 

 Voor bepaalde verstrekkingen van tandartsen 

 


