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INDIENSTTREDING

￮ Voorlichtingscampagne gestart 1 januari 2021

￮ In dienst treding van het KB: 1 april 2021

￮ Inlooptijd van 1 jaar is voorzien voor 
implementatie nieuw tarificatiesysteem

￮ Nadien evaluatie !!!

￮ En hier zit het addertje 



￮ Op 1 april 2021 verandert de manier waarop stomamateriaal 

wordt vergoed. We stappen af van het huidige systeem met 

een maximumaantal af te leveren stuks per product. In het nieuwe 

systeem krijgt u een “virtuele portefeuille”, een soort van budget dat u kan 

gebruiken om materiaal te bestellen. Zo krijgt u, als patiënt, meer keuzevrijheid 

en kan u uw producten beter afstemmen op uw specifieke situatie.

￮ We passen daarnaast de “derdebetalersregeling” 

toe. Dit betekent dat u zelf niet moet betalen voor 

de producten waar u recht op heeft, zolang ze op 
onze lijsten staan



KONINKLIJK BESLUIT VAN 16 JULI 2020

￮ https://www.etaamb.be/nl/koninklijk-besluit-van-16-
juli-2020_n2020041848.html

￮ Via bovenstaande link is het KB te raadplegen



WAT IS VERANDERD?

￮ Vroeger werd gesproken over dotatie

￮ Heden “virtuele portefeuille”

� Vrije keuze materiaal en toebehoren

� Vrije keuze firma (met of zonder volledige tussenkomst)

� Hier geldt de nominatieve lijst van het RIZIV



WELKE ZIJN DEZE LIJSTEN?

￮ Ook de “limitatieve lijst” genoemd

￮ = de lijst van vergoedbare producten binnen het 
RIZIV

￮ www.FGOV.be

￮ Lijst terugbetaalbare producten bandagisterie

￮ Of via google: “RIZIV limitatieve lijst stoma”



Wat is de virtuele portefeuille?

De portefeuille is het budget waarmee u specifiek materiaal kan verkrijgen. Uw

bandagist bestelt dit materiaal voor u en levert het persoonlijk af.

Uw arts bepaalt uw budgetprofiel, met het oog op uw specifieke situatie en noden.

Het budget kan dus verschillen tussen patiënten. Zo staat de portefeuille zo dicht

mogelijk bij uw realiteit. Daarnaast kan onder bepaalde voorwaarden uw

portefeuille worden aangepast.

Uw portefeuille is telkens 3 maanden geldig, en wordt aan het begin van elk

trimester opnieuw aangevuld. Uiteraard hoeft u dit bedrag niet op te maken. U kan

het overgebleven bedrag niet overgedragen naar een volgende periode.



HOE KOMT EEN PRODUCT OP DE LIMITATIEVE LIJST?

￮ De firma’s van stomamateriaal stellen een dossier op voor een nieuw product 

en sturen dit naar het RIZIV

￮ De werkgroep bandagisterie bekijkt, evalueert het dossier en keurt goed of 

formuleert verbeteringen/ veranderingen in het dossier

￮ Het is het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging die 

bepaalt welke producten uiteindelijk worden goedgekeurd en in de limitatieve 

lijst wordt opgenomen.



Op hoeveel budget hebt u recht?

De inhoud van uw portefeuille hangt af van uw persoonlijke situatie.

Het budget kan worden aangepast met een specifiek doktersvoorschrift

wanneer

•U een concaaf of convex systeem nodig heeft.

•Er zich een uitzonderlijke toestand voordoet (vb. een abnormale toename

van uitscheiding)

•U irrigatie nodig heeft. De eerste 6 maanden gebeuren via manuele

irrigatie, waarna een irrigatiepomp kan worden aangevraagd.



Het ziekenfonds opent voor u een virtuele portefeuille wanneer deze 4
voorwaarden zijn vervuld:

•U hebt een stoma en/of fistel van het spijsverterings- en/of urinestelsel:
stoma van de dikke darm (colostoma), dunne darm (ileostoma),
urinestelsel (uro- of cystostoma), of een andere locatie (vb. en
maagstoma).

•U kreeg een specifiek medisch voorschrift voor stomamateriaal van uw
arts.

WANNEER KRIJGT MEN EEN VIRTUELE 

PORTEFEUILLE?



WANNEER KRIJGT MEN EEN VIRTUELE 

PORTEFEUILLE?

• U bent in contact met een erkende bandagist (of

apotheker-bandagist).

• Die vindt u via de toepassing “een zorgverlener

zoeken” op de RIZIV-website of via uw

ziekenfonds.

• Het materiaal dat u bestelt via uw bandagist staat
op onze lijst van vergoedbare producten.



WAT IS EEN FISTEL?

￮ een niet van nature aanwezige 
verbindingsopening tussen de oppervlakte van 
de huid en een klier, kanaal of inwendige holte 
(pijpzweer).

￮ Dit kan dus ook een verbinding zijn met de 
darm, langs deze opening kan aldus stoelgang 
komen.

￮ Hierop kunnen zakjes worden geplaatst, 
meestal fistelzakjes (al dan niet ledigbaar)



NIEUW: WAT ZIJN UITZONDERLIJKE TOESTANDEN?

￮ De maximale verzekeringstegemoetkomingen zijn bedoeld voor patiënten waarbij een
van de onderstaande situaties aanwezig is:

a. Uitzonderlijke problemen bij het klinisch beeld of de kenmerken van de stoma of fistel 
zoals aard, vorm, omgeving en ligging;

b. Abnormale toename van de uitscheiding ten gevolge van gewijzigde consistentie, 
frequentie of volume;

c. Uitzonderlijke problemen bij de fysieke kenmerken of huidkarakteristieken van de stoma
of de fistel zoals gevoeligheid, allergische aanleg en huidvochtigheid.

￮ Deze tegemoetkomingen vereisen een gemotiveerd medisch voorschrift van de
voorschrijvend arts en kunnen enkel worden toegestaan vanaf de 4e maand met ingang
van datum van de 1ste ambulante aflevering

￮



UITZONDERLIJKE TOESTAND ENIGE VOORBEELDEN

• Stoma in een huidplooi met lekkages

• Stoma op huidniveau met lekkages 

indien convexiteit niet helpt

• Diepliggend stoma (zie huidniveau)

• Hoge productie van stoelgang (high 

output)

• Vloeibare stoelgang bij bvb

chemotherapie met lekkage als gevolg

• Onderliggende huidziekte met 

loslating onder de plaat



Welke stappen doorloopt een (nieuwe) patiënt?

•Uw bandagist stuurt binnen 40 dagen na de eerste aflevering een 
kennisgeving van uw voorschrift en bewijs van eerste aflevering door naar 
het ziekenfonds.

•U moet u geen zorgen maken over de betaling. Uw bandagist rekent de 
betaling rechtstreeks af met het ziekenfonds via de derdebetalersregeling .
LET OP: bij de apotheker die geen bandagisterie heeft zal het remgeld 
worden aangerekend (10%), soms het volledige bedrag.

•U ontvangt materiaal voor maximum 3 maanden. U heeft niet elke 3
maanden een voorschrift nodig.





Y- WAARDE OP 1/4/2021 = 1,321967



VERZEKERINGSTEGEMOETKOMINGEN
1.1. Maximale verzekeringstegemoetkomingen voor stomahulpmiddelen

aaa01
a

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij
een colostoma, per trimester, gedurende de eerste 3 maanden met
ingang van de datum van de 1ste ambulante aflevering. Y 582,39

aaa01
b

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij
een colostoma, per trimester, vanaf de 4de maand met ingang van de
datum van de 1ste ambulante aflevering. Y 474,39

aaa02
a

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij
een ileostoma of fistel of ander stoma van het spijsverteringsstelsel,
per trimester, gedurende de eerste 3 maanden met ingang van de
datum van de 1ste ambulante aflevering. Y 509,19

aaa02
b

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij
een ileostoma of fistel of ander stoma van het spijsverteringsstelsel,
per trimester, vanaf de 4de maand met ingang van de datum van de
1ste ambulante aflevering. Y 401,19

aaa03
a

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij
een urostoma, cystostoma of fistel van het urinestelsel, per trimester,
gedurende de eerste 3 maanden met ingang van de datum van de 1ste

ambulante aflevering. Y 565,80



NIEUW CONVEX/ CONCAAF

1.2. Maximale verzekeringstegemoetkomingen voor stomahulpmiddelen bij gebruik van
convexe/concave huidsystemen

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij een
colostoma, bij gebruik van convexe/concave huidsystemen, per trimester,
gedurende de eerste 3 maanden met ingang van de datum van de 1ste ambulante
aflevering. Y 721,08

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij een
colostoma, bij gebruik van convexe/concave huidsystemen, per trimester, vanaf
de 4de maand met ingang van de datum van de 1ste ambulante aflevering. Y 613,08

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij een
ileostoma of fistel of ander stoma van het spijsverteringsstelsel, bij gebruik van
convexe/concave huidsystemen, per trimester, gedurende de eerste 3 maanden
met ingang van de datum van de 1ste ambulante aflevering. Y 647,88

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij een
ileostoma of fistel of ander stoma van het spijsverteringsstelsel, bij gebruik van
convexe/concave huidsystemen, per trimester, vanaf de 4de maand met ingang
van de datum van de 1ste ambulante aflevering. Y 539,88

Maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij een
urostoma, cystostoma of fistel van het urinestelsel, bij gebruik van
convexe/concave huidsystemen, per trimester, gedurende de eerste 3 maanden
met ingang van de datum van de 1ste ambulante aflevering. Y 704,49



1.5 MAXIMALE SPECIFIEKE TEGEMOETKOMINGEN 

VOOR IRRIGATIE

b
b
b
0
0
1

Maximale specifieke verzekeringstegemoetkoming voor een manuele
irrigatieset, per 6 maanden.

Y 105,36

b
b
b
0
0
2

Maximale specifieke verzekeringstegemoetkoming voor een irrigatiepomp bij
een colostoma, per periode van 36 maanden.

Y 255



1.6. FORFAITAIRE VERZEKERINGSTEGEMOETKOMINGEN VOOR STOMAHULPMIDDELEN VOOR EEN 
RECHTHEBBENDE DIE VERBLIJFT IN EEN ZIEKENHUIS

d
d
d
0
0
1

Forfaitaire verzekeringstegemoetkoming bij een colostoma, ileostoma of
fistel of ander stoma van het spijsverteringsstelsel, per aanrekenbare
verpleegdag.

Y 3,25

d
d
d
0
0
2

Forfaitaire verzekeringstegemoetkoming bij een urostoma, cystostoma, fistel
of andere stoma van het urinestelsel per aanrekenbare verpleegdag.

Y 3,25



MAXIMALE VERZEKERINGSTEGEMOETKOMINGEN

￮ De maximale verzekeringstegemoetkomingen zijn onderling niet
cumuleerbaar voor één en dezelfde stoma of

￮ De eerste aflevering na elke nieuwe chirurgische ingreep van dezelfde
stoma of dezelfde fistel wordt beschouwd als een nieuwe eerste
aflevering.



CONVEXE EN CONCAVE PLATEN

￮ Convexe opvangsystemen bestaan uit een huidplaat met ingebouwde convexe

schelp die voldoende stevig is om op de huid die convexiteit te behouden.

￮ Convexe huidsystemen zijn aangewezen bij een stoma op huidniveau of een

ingetrokken stoma of een stoma gelegen in een huidplooi, waarbij de

convexe plaat toelaat het stoma boven het huidniveau te brengen en de huid

naar beneden te drukken voor een betere pasvorm en verminderde kans tot

lekkage.

￮ Concave opvangsystemen bestaan uit een gebogen huidplaat en zijn
aangewezen bij een bolling (uitstulping) van de huid rond het stoma te
wijten aan een hernia of breuk of obesitas en zorgen voor een betere
pasvorm en verminderde kans tot lekkage



3.3. MANUELE OF MECHANISCHE IRRIGATIE

￮ Manuele irrigatieset wordt eenmaal toegestaan voor een periode van 6 
maanden. Nadien nieuw voorschrift

￮ Irrigatiepomp: Deze verzekeringstegemoetkoming wordt toegestaan 
voor een periode van 36 maanden en enkel nadat de rechthebbende 
ten minste 6 maanden manueel heeft geïrrigeerd. Deze periode van 6 
maanden begint te lopen vanaf de datum van de eerste aflevering van 
een manuele irrigatieset.

￮ De verzekeringstegemoetkoming voor een irrigatiepomp (bbb002) is 
niet cumuleerbaar met de maximale specifieke 
verzekeringstegemoetkoming voor een manuele irrigatieset (bbb001).

￮ Dit houdt dus in dat eens men de pomp gebruikt de manuele 
irrigatieset vervalt als tegemoetkoming



SPECIFIEKE BEPALINGEN VOOR DE VERSTREKKER

￮ De patiënt neemt het materiaal af van een erkende 
bandagist die persoonlijk de materialen moet 
afleveren (geen verpleegkundige dus)

￮ er moet tweemaal een face- to- face contact zijn 

￮ Het advies van de erkende bandagist is inbegrepen 

in de verzekeringstegemoetkomingen voor 

stomahulpmiddelen.



HET MEDISCH VOORSCHRIFT

￮ Een medisch voorschrift is noodzakelijk, per stoma of fistel, voor het toestaan van:

- een eerste maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen

(verstrekkingen vermeld onder 1.1., 1.2., 1.3. en 1.4.),

- een eerste maximale specifieke verzekeringstegemoetkoming voor een irrigatieset,

- een eerste maximale specifieke verzekeringstegemoetkoming voor een irrigatiepomp,

- een forfaitaire verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen voor een

rechthebbende die verblijft in een ziekenhuis.



MEDISCH VOORSCHRIFT

￮ Een medisch voorschrift is ook noodzakelijk voor de hernieuwing, na het verstrijken van het vorige

voorschrift, van een maximale verzekeringstegemoetkoming voor stomahulpmiddelen bij gebruik
van convexe/concave systemen (maximum geldigheid van het voorschrift is 1 jaar) en/of in

geval van uitzonderlijke toestand (verstrekkingen vermeld onder 1.2., 1.3. en 1.4.).6 maanden voor
een eerste voorschrift en 24 maanden voor een hernieuwing

￮ Bij elke nieuwe chirurgische ingreep van dezelfde stoma of dezelfde fistel moet de procedure van

medisch voorschrift, zoals hierboven omschreven , opnieuw worden gevolgd

￮ Voor het opmaken van het medisch voorschrift moet het model vastgelegd door het Comité van de
verzekering voor geneeskundige verzorging, op voorstel van de Overeenkomstencommissie

bandagisten – verzekeringsinstellingen, gebruikt worden.



EEN NIEUW VOORSCHRIFT IS ENKEL NODIG 
BIJ: 

- Een nieuwe stoma

- Een operatie aan een bestaande stoma

- Een verandering van de situatie (convex, concaaf, of uitzonderlijke
situatie)

- Hernieuwing voor convex, concaaf of uitzonderlijke situatie, nadat het
vorige voorschrift is vervallen
o Bij een convex of concaaf systeem moet het voorschrift elk jaar

worden vernieuwd.
o Bij een uitzonderlijke situatie is het eerste voorschrift maximaal 6

maanden geldig. Een eventuele vernieuwing (indien nodig) gebeurt
minstens 1 keer per 2 jaar.

- Een eerste set voor manuele irrigatie

- Een eerste irrigatiepomp, nadat een patiënt 6 maanden manuele
irrigatie heeft gedaan.



STOMAKAFTJE

Belangrijk!

Bewaar dit stomakaftje goed en neem het steeds mee bij ieder contact met een zorgverlener 
(huisarts, apotheker-bandagist, bandagist, stomatherapeut, thuisverpleging, …)

Dit kaftje dient bijgehouden te worden per stoma/fistel of per groep van dicht bijeen gelegen 
stoma’s/fistels die met één en hetzelfde zakje/plaat/materiaal kan behandeld worden.

Voorwoord

Waarom dit kaftje?

Voor de meeste mensen is stomazorg een relatief onbekend terrein waar ze zelf liever niet mee te maken krijgen. Soms wordt het 
aanleggen van een stoma echter onvermijdelijk. Dan vraagt dat van u als patiënt een bijkomende inspanning om daar mee om te 
gaan. Een onmogelijke taak is het zeker niet, en u hoeft het ook niet alleen te doen; anderen staan klaar u daarbij te helpen. Laat 
dit kaftje alvast de schakel zijn zodat de overgang van het ziekenhuis naar het dagelijkse leven vlot kan verlopen en zodat 
verschillende zorgverleners samen kunnen werken om u te daarin te helpen.

Hoe te gebruiken?

Dit kaftje is bestemd om alle gegevens over uw stoma te verzamelen. Het wordt vanaf nu uw persoonlijke bezit. Bewaar dit 
stomakaftje goed en neem het steeds mee bij ieder contact met een zorgverlener (huisarts, apotheker-bandagist, bandagist, 
stomatherapeut, thuisverpleging, …) Zij zullen u bijstaan bij het invullen van de gegevens. Zo kunnen zij u beter bijstaan en de
evolutie opvolgen. Het correct invullen van dit kaftje zal ook toelaten het terugbetalingsbudget steeds te kunnen opvolgen, zowel 
door u zelf als door de verstrekkers van het materiaal.



Belangrijke gegevens van de patiënt en zijn zorgverleners

PERSOONSGEGEVENS *

Naam:……………………………………………..

Voornaam: …………………………………………… Geboortedatum: …./…./……….

Adres: ………………………………………………………………………………………………………….. Nr.: …………..

Post Nr.: ……………. Plaats: …………………………………………………………………

Telefoon: ………………………………………… Gsm: ……………………………………

È-mail: ……………………………………………………………………………………………….

INLICHTINGEN BETREFFENDE DE STOMA/FISTEL *

o Colostomie o Tijdelijk o Loop

o Ileostomie o Definitief o Eindstandig

o Urostomie type: …………………………….

o Fistel

Colonirrigatie:   o Mogelijk o Niet Mogelijk o Aangeleerd

BIJKOMENDE INLICHTINGEN **

Huisarts: ………………………………………… tel.: …………………………….

Naam ziekenhuis ingreep: …………………………………………………………………………….

Adres ziekenhuis: ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Naam behandelend chirurg: ……………………………………………………………………….

Naam behandelend internist: …………………………………………………………………………

MATERIAALKEUZE BIJ ONTSLAG UIT HET ZIEKENHUIS *

Merk: ………………………………………………………………………………………………….

Type: ……………………………………………………………………………………………………

Referentienummer: …………………………………………………………………………….

Bijhorende producten:  o Pasta o Poeder o Gordel o Andere: ………………..

Datum ontslag uit het ziekenhuis: …………………………………………………… Datum eerste ambulatoire levering materiaal: 

ZORGVERLENERS **

Bandagist/Apotheker-Bandagist:…………………………………………………… tel.: ……………………

Thuisverpleging: ………………………………………………………………..………………………. tel.: ……………………

Referentie stomaverpleegkundige: ……………………………………………………………. tel.: ……………………

*: verplicht in te vullen

**: in te vullen indien gekend

Invullen in drukletters a.u.b.

De volgende pagina's dienen bijgehouden te worden per stoma/fistel of per groep van dicht bijeen gelegen stoma's/fistels die met één en hetzelfde zakje/plaat/materiaal kan 
behandeld worden. 

In geval van een hospitalisatie dient dit ook vermeld te worden.



Zorgadvies - Aanbevolen materiaal

Datum Materiaal Bijwerkingen/Neveneffecten






