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Inleiding 

Sinds 2025 heeft de Belgische federale regering een belangrijke hervorming van het 

gezondheidszorgsysteem opgestart, onder leiding van de Minister van Volksgezondheid, 

Frank Vandenbroucke. Deze hervorming heeft tot doel het kader voor akkoorden van 

zorgverleners te moderniseren en de ereloonsupplementen die artsen bovenop de 

conventietarieven aanrekenen, te beperken. 

In het huidige wetsontwerp wordt voorgesteld om de ereloonsupplementen die artsen 

mogen vragen, zowel in het ziekenhuis als in ambulante zorg, te plafonneren 

(bijvoorbeeld via een  maximumpercentage van het basistarief). Deze maatregelen passen 

binnen een logica van financiële toegankelijkheid van zorg, kostentransparantie voor 

patiënten en beheersing van de stijgende zorguitgaven. 

Deze hervorming roept aanzienlijke bezorgdheid op bij vele medische professionals, 

onder meer over de economische leefbaarheid van de vrije praktijk, 

investeringsmogelijkheden in de praktijk, afschrijving van apparatuur en de mate van 

professionele autonomie. 

Waarom deze enquête?  

Om het debat rond deze hervorming te onderbouwen met objectieve gegevens, is het 

essentieel om inzicht te krijgen in:  

• de kostenstructuur van ambulant praktiserende medisch specialisten,  

• de mate waarin conventiehonoraria de werkelijke kosten dekken,  

• en de rol die ereloonsupplementen vandaag spelen in het economisch evenwicht 

van de praktijkvoering. 

De antwoorden op deze vragenlijst zullen ons in staat stellen een objectieve 

gegevensbasis op te bouwen, met als doel : 

• de mogelijke impact van de hervorming in kaart te brengen,  

• het overleg met de overheid te ondersteunen, 

• en onderbouwde en evenwichtige voorstellen te formuleren. 

 

. Om de kosten verbonden aan uw praktijk zo volledig mogelijk in kaart te brengen, vragen wij 

u om al uw werkingskosten in te vullen als maandgemiddelden per kostencategorie. 

Hieronder vindt u een beknopte omschrijving van elke categorie, samen met een niet-

limitatieve lijst van voorbeelden. 
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Vragenlijst ambulante arts 

I. Demografische gegevens 

A) Hoe identificeert u zich? M, V, Anders 

B) Wat is uw leeftijd? (numerieke waarde) 

C) Wat is uw medische specialisatie? 

D) In welke provincie oefent u uw privépraktijk uit? 

E) In welk type praktijk of zorgstructuur bent u werkzaam?  
- Individuele praktijk,  

- groepspraktijk,  

- multidisciplinaire praktijk,  

- privékliniek, 

- gespecialiseerd centrum,  

- andere. 

F) Wat is uw huidige conventiestatus?  

- Geconventioneerd,  

- Gedeeltelijk geconventioneerd,  

- Niet-geconventioneerd. 
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G) Hoe groot is het aandeel VT-patiënten in uw privépraktijk? 
<10% 

10-20% 

20-30% 

30-40% 

50-60% 

60-70% 

70-80% 

80-90% 

>90% 

II. Activiteitsgegevens 

A) Welk aandeel vertegenwoordigt deze privéactiviteit binnen uw 

totale beroepsactiviteit?  

(een tiende of ½° vertegenwoordigt een halve dag aan activiteit, wat de 

gebruikelijke eenheid is?) 

- Schaal van 1 tot 10 

- Overig: extra tijd 's avonds of in het weekend, uitgedrukt in gewerkte uren per 

maand (numerieke waarde). 

B) Vermeld de nomenclatuurcodes die het grootste deel van uw 

activiteit vertegenwoordigen (max 5).  

Voor elke code:  

- Gemiddelde tijd per verstrekking (in minuten)  

- Gevraagd supplement (in euro) 

Per code in te vullen: 

• Nomenclatuurcode: ……………  

• Gemiddelde tijd per verstrekking: …………… minuten  

• Gevraagd supplement: …………… euro 
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III. Evaluatie van de kosten verbonden aan uw privéactiviteit  
 

 
Medische verstrekkingen 
 

 
Niet-medische verstrekkingen 

 
Directe kosten 
 
Kosten die direct toewijsbaar zijn aan een 
specifieke medische ingreep en strikt 
verband houden met de medische 
dienstverlening zelf. 
 
 

 
Directe kosten 
 
Niet-klinische kosten die direct verband hebben 
met de uitvoering van de procedure of de 
aanwezigheid van de patiënt. 
. 
 

1) Medische verbruiksgoederen voor 
eenmalig gebruik 
 

- Handschoenen, maskers, 
afdekdoeken, kompressen, 
verbanden, pleisters 

- Spuiten, naalden, katheters, 
infuussets 

- Hechtmateriaal, nietjes, huidlijm 
- Injectie-/infusieapparatuur (sets) 
- Monsternameapparatuur 

(wattenstaafjes, buisjes, kits) 
- Kleine chirurgische instrumenten 

(mesjes, wegwerpscalpels) 
 
 
 
 
2) Geneesmiddelen en producten die 
tijdens de ingreep worden gebruikt: 
 

- Lokale verdovingsmiddelen, 
infiltratieproducten 

- Oogdruppels/gels/topische 
producten voor lokaal gebruik 

- Noodmedicatie: adrenaline, 
bronchusverwijders, enz. (indien 
specifiek voor de ingreep op 
voorraad) 
 

3) Specifieke producten/materialen per 
procedure 

1) Medische apparatuur (investeringen + 
afschrijving / leasing) 
 

- Gespecialiseerde onderzoekstafel, 
behandelstoel, operatielamp 

- Echoscanner, Doppler-echografie 
- Endoscopie / fibroscopie 
- Laser (dermatologie, oogheelkunde, 

KNO, etc.) 
- Microscoop (oogheelkunde, KNO), 

colposcoop (gynaecologie) 
- ECG, spirometer, bewakingsapparatuur 
- Autoclaaf / sterilisator, sealmachine, 

traceerbaarheid van sterilisatie 
- Kleine herbruikbare instrumenten: 

pincetten, herbruikbare speculums 
 
2) Onderhouds- / technische contracten 
 
 

- Onderhoudscontracten (laser, 
echografie, autoclaaf, endoscopie) 

- Kwaliteitscontrole / kalibraties 
- Reparaties en onderdelen 

 
 
 
 
 
 
3) Sterilisatie (indien herbruikbaar) 
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- Desinfectiemiddelen die direct 

worden gebruikt (alcohol, 
chloorhexidine, povidonjodium) 

- Gels (echografie), medische 
glijmiddelen 

 
4) Materialen/prothesen/implantaten 
gefactureerd "per gebruik" 
 

- Kleine implantaten/hulpmiddelen 
(clips, drains, kleine stents, enz.) 

- Lenzen (oogheelkundige), KNO-
instrumenten, microchirurgische 
instrumenten voor eenmalig 
gebruik 

- Biopsiesets, speciale naalden, 
wegwerptrocars 

 
5) Tests/onderzoeken uitgevoerd tijdens de 
behandeling 
 

- Sneltesten die in de praktijk worden 
gebruikt, diagnostische kits (bijv. 
allergietesten) 

 
 

 
- Sterilisatiezakken, … 
- Externe sterilisatiedienstverlener (factuur) 
 
 
 
 
4) Klinische software en digitale systemen 
 
 

- Elektronisch patiëntendossier 
- Elektronisch voorschrijven / eHealth-

integraties 
- Specifieke modules: Beeldvorming, 

Tracering, Medische dictaten, Codering 
- Veilige opslag van medische gegevens 

 
5) Verzekering en opleiding 
 

- Beroepsaansprakelijkheidsverzekering 
(medische beroepsaansprakelijkheid) 

- Rechtsbijstandverzekering voor 
medische praktijk 

- Opleidingskosten 
 
6) Paramedisch personeel / klinische 
assistenten (indien niet gedekt) 
 

- Verpleegkundige, technoloog, medisch 
assistent 

- Operatiekamer-/technisch 
platformpersoneel (indien meerdere 
ingrepen) 

 
Indirecte kosten 
 
Medische kosten die noodzakelijk zijn voor 
de zorgverlening, maar niet direct toe te 
schrijven zijn aan een specifieke handeling. 
 

 
Indirecte kosten 
 
Algemene kosten die noodzakelijk zijn voor de 
exploitatie van de constructie en die niet aan 
een specifieke handeling kunnen worden 
toegeschreven. 
 

1) Administratie en onthaal direct gelinkt 
aan consultaties 
 

- Secretariaat (onthaal, planning, 
herinneringen) 

1) Bedrijfspand 
 
 
- Huur/hypotheek (bedrijfsgedeelte) 
- Onroerendevoorheffing (bedrijfsgedeelte) 
- Huurkosten/Co-eigendom 
- Onderhoud en kleine reparaties 
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- Facturering/gegevensinvoer (indien 
de zorgverlener per dienst wordt 
betaald) 

- Callcenter/telefoonsecretariaat 
(indien per contact wordt 
gefactureerd) 

- Platform voor het boeken van 
afspraken (indien de kosten 
verschillend zijn/afspraak) 

 
2) Niet-medische verbruiksartikelen aan de 
patiënt gelinkt/behandeling 
 

- Papier, drukwerk, omslagen 
- Kleine receptiebenodigdheden 

(bezoekersschorten, indien van 
toepassing) 

 
 
3) Betalingen en transactiekosten 
 

- Kosten voor betaalterminal 
- Kosten voor elektronische 

facturering 
 
 
4) Direct toewijsbare transport-/logistieke 
kosten (rare) 
 
 

- Monstertransport 
- Boodschappen/leveringen gelinkt 

aan een specifieke verstrekking  

- Verbeteringen (renovaties) en afschrijving 
 

-  
 
 
 
 
 
 
 
2) Energie en nutsvoorzieningen 
 
 

- Elektriciteit, gas, water 
- Telefoon, internet 
- Afvalverwerking (niet-medisch + 

medisch indien gefactureerd als één 
geheel) 

 
3) Schoonmaak, hygiëne, linnengoed 
 

- Schoonmaak van de praktijkruimte 
- Wasserij/linnengoed 

 
 
4) Medisch afval en naleving van regelgeving 
(vaak geclassificeerd als indirect niet-medisch 
afval) 
 

- Containers / inzameling 
 
 
 
5) Niet-klinische IT 
 

- Computers, printers, netwerk, 
onderhoud 

- Licenties voor kantoorsoftware 
- Cyberbeveiliging (antivirus, firewall) 

 
6) Boekhouding, belastingen, management 
 

- Boekhouder, accountant, financieel 
beheerder 

- Bankkosten (rekeningkosten, 
kredietverlening) 

- Niet-medische verzekeringen (brand, 
diefstal, aansprakelijkheid) 
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7) Marketing / communicatie  
 

- Website, SEO 
- Signalisatie/praktijkbord 

 
 
8) Verplaatsings- en andere professionele 
kosten 
 

- Verplaatsingen (bezoeken aan 
meerdere locaties) 

- Lidgelden (verenigingen, 
beroepsorganisaties, kringen) 

- - Administratief telewerk(professioneel 
gedeelte) 

  

Directe medische kosten:   ….  euro 
Indirecte medische kosten:   ….  euro 
Directe niet-medische kosten:  …. eeuro 
Indirecte niet-medische kosten:  …. euro 
 
*Alternatief: 
U kunt er ook voor kiezen om voor elk veld in een tabel binnen het formulier numerieke 
waarden in te vullen, waarbij per subcategorie afzonderlijke bedragen worden opgegeven. 
 

IV. Perceptie en rol van ereloonsupplementen in de ambulante praktijk 
 

A) Waarvoor worden de ereloonsupplementen voornamelijk gebruikt?  

(Meerdere antwoorden mogelijk) 

- Om kosten te dekken die niet door de conventietarieven worden gedekt 

- Om investeringen in medische apparatuur te financieren 

- Om de langere behandeltijd per procedure te compenseren 

- Om ondersteunend personeel (assistent, secretaresse) te financieren 

- Om de economische levensvatbaarheid van de praktijk te waarborgen 

- Om tegemoet te komenaan een specifieke behoefte van de patiënt (planning, 

beschikbaarheid, comfort) 

- Andere (open veld) 
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B) Voor welke types prestaties rekent u doorgaans een ereloonsupplement aan? 

(Meerdere antwoorden mogelijk) 
- Langdurige of complexe consultaties 
- Technische procedures die aanzienlijke apparatuur vereisen 
- Handelingen waarvoor gespecialiseerde apparatuur nodig is 
- Consultaties buiten de standaard werktijden 
- Activiteiten met een hoge administratieve werklast 
- Ik breng geen extra kosten in rekening 
- Andere (open veld) 
 

C) In welke mate dekken de conventiehonoraria de reële kosten? 

-Volledig ontoereikend 
-Onvoldoende 
-Over het algemeen voldoende[ID1] 
-Redelijk voldoende 
-Volledig voldoende 
 

D) Wat zouden de gevolgen zijn indien supplementen beperkt of verboden worden? 

(Meerdere antwoorden mogelijk) 

- Vermindering van private activiteit  (polykliniek) 

- Toename van het aantal ingrepen ter compensatie 

- Kortere tijd per ingreep 

- Verplaatsing van activiteiten naar ziekenhuizen 

- Beperkte toegang voor bepaalde patiëntengroepen 

- Afzien van bepaalde investeringen 

- Geen significante impact 

- Andere (open veld) 

 

 

E) Welke strategieën zou u overwegen om het economisch evenwicht van uw praktijk 

te behouden? 

(Meerdere antwoorden mogelijk) 

- Herstructurering van werkroosters 

- Verhoging van het activiteitenvolume 

- Kostenbesparende maatregelen 

- Vermindering van bepaalde diensten 

- Gedeeltelijke of volledige stopzetting van private poliklinische/ambulante activiteiten 

- Nog geen strategie bepaald 

- Andere (open veld) 

 

 


