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Terugbetaling orthodontische behandeling
Voordeel van de aanvullende verzekering

Wat is een 
orthodontische 
behandeling?

Stel dat een tandarts bij je zoon of dochter opmerkt dat niet alle tanden op de juiste plaats
staan. Een verkeerde stand van de tanden kan problemen veroorzaken met de uitspraak,
de spijsvertering of  zelfs  de ademhaling.  Dan kan  een orthodontische behandeling een
oplossing zijn.

Orthodontie is de wetenschap die de groei van de kaken en de ontwikkeling van het gebit
bestudeert, begeleidt en behandelt. Een orthodontische behandeling duurt meestal twee tot
drie jaar, maar het resultaat mag er zijn: mooie en goed gevormde tanden.

Hoeveel bedraagt 
onze 
tussenkomst?

De tegemoetkoming via de verplichte ziekteverzekering voor orthodontie is meestal  niet
toereikend. Daar wil ons ziekenfonds iets aan doen. Dankzij de Socialistische Mutualiteit
Brabant  geniet  je  met  Dentimut  First  een  kwaliteitsvolle  dekking  voor  tandzorg,  die
automatisch inbegrepen is in je aanvullende verzekering.
-  Dentimut First  biedt  een eenmalige tussenkomst  van 372 euro voor kinderen die een
orthodontische behandeling volgen. Ze moeten voor 15-jarige leeftijd het akkoord voor
deze  behandeling gekregen hebben van  een  adviserend  arts  van  onze  mutualiteit.  De
uitbetaling van de tussenkomst gebeurt in twee schijven van 186 euro.
- Voor sommige aandoeningen (waaronder een hazenlip en dysmorfie) wordt maximaal en
eenmalig 400 euro terugbetaald.
- Vroege orthodontie (vóór de leeftijd van 9 jaar): volledige terugbetaling van het remgeld
-  Raadplegingen,  controlebezoeken,  orthodontische  onderzoeken,  adviezen
enzovoort: volledige terugbetaling van het remgeld 
De adviserend arts adviseert, op basis van het verslag van de stomatoloog, of je al dan niet
recht hebt op een tussenkomst.

Voorwaarden Ofwel moet de prestatie geleverd zijn in een van onze medische centra César De Paepe,
ofwel  moet  je  beschikken  over  een globaal medisch  dossier  (GMD,  zie  Infomut  43)  of
ingeschreven  zijn  in  een  medisch  huis.  Het  GMD  wordt  geopend en  beheerd  door  je
huisarts.  De kosten voor  het  openen van dit  dossier  worden volledig vergoed door het
ziekenfonds.

Hoe kan je deze 
tussenkomst 
genieten?

Is een orthodontische behandeling nodig? 
1. Dan krijg je van je orthodontist  een document 'aanvraag tot  tegemoetkoming van de

verzekering voor geneeskundige verzorging voor orthodontische behandeling'.
2. Je bezorgt dit document aan de adviserend arts van ons ziekenfonds, die vervolgens het

dossier onderzoekt. 
3. Van zodra je van de adviserend arts het bericht van goedkeuring ontvangt, mag je de

behandeling starten.
4. Je ontvangt van de behandelende orthodontist een getuigschrift voor verstrekte hulp.
5. Als je dit getuigschrift  aan ons ziekenfonds overhandigt, krijg je een eerste schijf van

186 euro uitbetaald. Het getuigschrift moet de code '305631' (forfait voor orthodontische
behandeling) bevatten. 

6. Na ten vroegste 12 maanden voortgezette behandeling kan je aanspraak maken op een
tweede  schijf  van  186  euro.  Om  dit  te  verkrijgen,  bezorg  je  het  ziekenfonds  een
formulier  van de behandelende tandarts  of  orthodontist.  Daaruit  moet  blijken dat  de
behandeling  regelmatig  wordt  voortgezet.  Dit  formulier  is  beschikbaar  op
www.fsmb.be/orthodontie-0.

Bezorg ons het getuigschrift  van verstrekte hulp na raadplegingen,  controlebezoeken,
orthodontische onderzoeken, adviezen enzovoort.

Verantwoordelijke uitgever: M. Michiels, Zuidstraat, 111 - 1000 Brussel. Dit document heeft slechts een informatieve waarde. De uitgever is niet aansprakelijk voor gebeurlijke fouten.

http://www.fsmb.be/orthodontie-0


Wens je meer 
informatie?

Mocht  je  nog  vragen  hebben  of  verdere  inlichtingen  wensen,  staan  onze  consulenten
steeds  tot  je  beschikking.  Je  kan  ons  ook  bellen  op  02  506  96  11  of  surfen  naar
www.fsmb.be.

Hieronder vind je meer informatie over onze dekkingen voor tandzorg.

Dentimut, onze tandzorgverzekeringen
Om kwaliteitsvolle tandzorg voor iedereen toegankelijk te maken, biedt de Socialistische Mutualiteit Brabant twee
tandverzekeringen op maat van ieders behoeften: Dentimut First en Dentimut Plus.

Dentimut First, een tandzorgdekking opgenomen in je aanvullende verzekering!
Dankzij onze aanvullende verzekering geniet je voortaan automatisch een kwaliteitsvolle dekking voor tandzorg.
Tandzorg
Dentimut First betaalt het remgeld* van de raadplegingen en preventieve behandelingen volledig terug, ongeacht
je leeftijd.
Orthodontie
- Vroege orthodontie (vóór de leeftijd van 9 jaar): volledige terugbetaling van het remgeld*
-  Raadplegingen, controlebezoeken, orthodontische onderzoeken, adviezen, enzovoort: volledige terugbetaling
van het remgeld*
- Tandbeugel van een klassieke behandeling, begonnen vóór de leeftijd van 15 jaar: tot 372 euro terugbetaald
Voor sommige aandoeningen (waaronder een hazenlip en dysmorfie) wordt maximaal 400 euro terugbetaald.
Implantaten en protheses
Dentimut  First  betaalt  tot  175  euro  terug  voor  alle  tandprotheses  en  -implantaten.  De  tussenkomst  wordt
toegekend per periode van 7 jaar.

Voorwaarde:  Ofwel  moet  de prestatie  geleverd zijn in een van onze medische centra  César  De Paepe,  ofwel moet  je
beschikken over een globaal medisch dossier (GMD, zie Infomut 43) of ingeschreven zijn in een medisch huis.  Het GMD
wordt geopend en beheerd door je huisarts. De kosten voor het openen van dit dossier worden volledig vergoed door het
ziekenfonds.
* Het remgeld is het deel van het wettelijke tarief dat je na de tussenkomst van het ziekenfonds zelf betaalt. 

Dentimut Plus1, je XXL tandverzekering!
Voor een nog uitgebreidere dekking kan je je Dentimut First aanvullen met Dentimut Plus.
Preventieve tandzorg
Dentimut Plus betaalt 100% van de kosten te jouwen laste terug*!
Orthodontie
Dentimut Plus betaalt 60% van de kosten te jouwen laste terug*!
Protheses en implantaten
Dentimut  Plus  betaalt  50%  van  de  kosten  te  jouwen  laste  terug.  Als  je  het  jaar  voordien  minstens  één
terugbetaling gekregen hebt voor preventieve tandzorg, betaalt Dentimut Plus 60% van de kosten te jouwen
laste terug*!
Curatieve zorg en parodontologie
Dentimut  Plus  betaalt  50%  van  de  kosten  te  jouwen  laste  terug.  Als  je  het  jaar  voordien  minstens  één
terugbetaling gekregen hebt voor preventieve tandzorg, betaalt Dentimut Plus 90% van de kosten te jouwen
laste terug!

1  Een tandzorgverzekering van de Verzekeringsmaatschappij van Onderlinge Bijstand van Brabant (VMOBB)
* De terugbetaling geldt voor de kosten ten laste van de verzekerde na aftrek van andere tussenkomsten en is begrensd tot
300 euro tijdens het jaar waarin je contract van start gaat, 600 euro tijdens het daaropvolgende jaar en 1200 euro (1000
euro voor orthodontie) vanaf het derde aansluitingsjaar.

Voor  orthodontie  is een wachttijd  van 12 maanden van toepassing.  De verzekering komt  tussen in de kosten  van het
apparaat op voorwaarde dat het geplaatst wordt na de wachttijd, en ten belope van het beschikbare terugbetalingsplafond,
dat geldt voor het jaar waarin het apparaat wordt geplaatst. 

Wens je meer info?
Maak  een  afspraak  in  een  van  onze  kantoren.  Je  kan  ons  ook  bellen  op  02  506  99  25  of  surfen  naar
www.fsmb.be.
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