Nationaal Akkoord
Tandartsen - Ziekenfondsen

2026 - 2027

Een gedetailleerd overzicht van de overeenkomst tussen tandartsen en

ziekenfondsen, met focus op de impact voor de Vlaamse
tandheel kundi ge praktijk en pati+nt——
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DEFINITIE

Wat is het Nationaal Akkoord?

Het Nationaal Akkoord is een formele overeenkomst tussen tandartsen en ziekenfondsen die voor twee jaar wordt afgesloten. Dit akkoord vormt de basis voor de organisatie en
financiering van tandheelkundige zorgin B e | gn bepaalt de spelregels voor alle betrokken partijen.

Tariefregulering Terugbetalingen Verstrekkingen

Tarieven die toegetreden tandartsen mogen Terugbetalingen voor patiénten via het Lijst van vergoedbare tandheelkundige prestaties
aanrekenen aan patiénten ziekteverzekeringsstelsel

Organisatie Doelstellingen

Structuur van de tandheelkundige zorg Sociaaleconomische doelstellingen voor de sector

Voorwaarden voor inwerkingtreding

Het aantal toetredingen tot het Nationaal Akkoord is cruciaal en
bepaalt of het akkoord effectief in werking treedt, zowel op nationaal

niveau als per arrondissement.
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Voorwaarden voor inwerkingtreding

Kernstructuur Nationaal Akkoord

Juridisch Kader Belangrijkste Elementen

Tarieven die toegetreden tandartsen moeten aanrekenen
Terugbetaling via de Verplichte Ziekteverzekering

Lijst van vergoedbare tandheelkundige prestaties
Organisatie en structuur van de zorg
Sociaal-economische doelstellingen

Het Nationaal Akkoord is een formele overeenkomst tussen tandartsen en ziekenfondsen die voor
een periode van 2 jaar wordt afgesloten. Dit akkoord vormt de basis voor de organisatie en
financiering van de tandheelkundigez or g i n Bel gi *.

> Do o Dx o

Het aantal toetredingen tot het Nationaal Akkoord is cruciaal en
bepaalt of het akkoord effectief in werking treedt, zowel op nationaal

niveau als per arrondissement.
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CONTEXT

Uitdagingen In de Belgische Gezondheidszorg

De Belgische gezondheidszorg staat voor belangrijke demografische en economische uitdagingen die een directe impact
hebben op de tandheelkundige sector.

s

Indicator Eenheid 2010 Recent Verandering Trend

Toename Bevolking Totaal 10.839.000 11.766.000 +927.000 k! Stijgend
Inwoners (2025)

Vergrijzing (65+) % van totaal 17,3% 19,4% (2024) +2,1% &J Versneld

Chronische Ziekten % personen 23,7% 24,9% (2018) +1,2% &} Stijgend

Behandelingsnood Gem. Uitgave R 5.238 R 6.129 (2018) +17% & Sterk Stijgend




CONTEXT

Uitdagingen in de Belgische Gezondheidszorc
Hetbudgetvoorzietin onvoldoendemiddelenom deze
uitdagingen aan te gaan.

Gevolg:

AVeelonvergoedbareprestaties
AL eeftijdsbeperkingen
AOntoereikendehonoraria




Keuzemogelijkheden voor tandartsen

Volledig toetreden Partieel toetreden

Geconventioneerd Partieel geconventioneerd

Volledige naleving van alle Gedeeltelijke toetreding met specifieke uren-
akkoordvoorwaarden en tariefafspraken voor en dagenvoorwaarden volgens

alle prestaties werktijdregime

Niet toetreden
Niet geconventioneerd

Geen binding aan akkoordtarieven en vrije prijszetting binnen wettelijke kaders

Drempel voor geldigheid

Het akkoord treedt in werking wanneer minstens 60% van de tandartsen toetreedt tot het
akkoord. Bij onvoldoende toetredingen heeft de Minister de bevoegdheid om in te grijpen.




HISTORISCH

Evolutie van de Conventionering

Het percentage tandartsen dat weigert toe te treden tot het akkoord is in de afgelopen twee decennia aanzienlijk gestegen, wat wijst op groeiende onvrede binnen de sector.

2000 ]

24% weigeringen T relatief stabiele periode
2 2009

31% weigeringen 1 eerste significante stijging

2013 3

30% weigeringen T lichte stabilisatie

4 2015 - 2016

37,36% weigeringen i toenemende onrust

2024 5

43,03% weigeringen i historisch hoogtepunt met overschrijdingen in Antwerpen en
Mechelen

() De arrondissementen Antwerpen en Mechelen vertonen structureel hogere weigeringscijffers dan het nationale gemiddelde.
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[ ANALYSE 2020 J

Conventiegraad per Geslacht

De conventionering vertoont significante verschillen :

Vrouwen deconventioneren meer dan mannen
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[ ANALYSE 2020 J

Conventiegraad per Leeftid

Jongere tandartsen tonen een duidelijk lagere bereidheid tot

conventionering.

L) De leeftijdscategorie 25-35 jaar vertoont de laagste

conventioneringsgraad



,‘;

‘ Aigemene tandartsen, prestatiejaar 2018
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niet-geconvenbonoendo
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— QOWEET

BRON: IMA-AIM
. GARTOGRAFIE: Dicler Wiigart

Contacten met Niet -
Geconventioneerde Tandarts

De groeiende deconventionering heeft directe gevolgen
voor patixtnten, di e vaker
geconventioneerde tandartsen en hogere out-of-pocket
kosten dragen.



PERIODE 2017-2018

Regionale Variaties in Weigeringscijfers

Het akkoord 2017-2018 kende een weigeringspercentage van 38,63%, waarbij 3.788 tandartsen niet toetraden. Opvallend was de situatie in vijf
arrondissementen waar meer dan de helft van de tandartsen het akkoord verwierp.

Antwerpen Mechelen Turnhout
Overschrijding 50% Overschrijding 50% Overschrijding 50%
Roeselare Sint-Niklaas

Overschrijding 50% Overschrijding 50%
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JURIDISCH KADER

Wetgeving: Artikel 50 § 3

Die akkoorden treden in werking in een bepaalde streek, vijfenveertig dagen na hun
bekendmaking in het Belgisch Staatsblad, behoudens indien meer dan 40 percent van
de tandheelkundigen kennis hebben gegeven van hun weigering tot toetreding.

Nationale Drempel

Voor tandheelkundigen wordt het percentage globaal berekend op niveau van het
Rijk. Maximum 40% weigeringen toegestaan.

Regionale Drempel

Opdat in elke streek de akkoorden in werking kunnen treden, mogen niet meer dan
50 percent van de tandheelkundigen geweigerd hebben tot het akkoord toe te
treden.
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AKKOORD 2024-2025

Drempeloverschrijding

Nationaal Niveau Arrondissementen boven 50% Weigeringen

Het percentage weigering tot
toetreding bedraagt 43,03% ofwel 343
gedeconventioneerde tandartsen te
veel opdat het akkoord in werking kan
treden op niveau van het Rijk.

Antwerpen: 58,30%
Mechelen: 66,78%
Turnhout: 58,06%
Roeselare: 62,61%
Veurne: 52,08%
Dendermonde: 57,69%
Eeklo: 51,72%

Gent: 51,02%
Sint-Niklaas: 61,22%
Neufchateau: 51,28%

Bertum
129,20%

oooooo

Do Do Do Do Do Po o Do Dx D

() Indeze arrondissementen had het akkoord niet in werking kunnen treden, zelfs als het
weigeringspercentage op nationaal niveau onder de 40% was gebleven.
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Wettelijke Noodprocedure

Omdec ont i wnamdettamdheelkundige zorg te waarborgen,
voorziet de wetgeving in een noodprocedure wanneer geen nieuw
akkoord tot stand komt.

Artikel 50, § 11, 3e lid: "Indien op de datum van het verstrijken van een
akkoord of document geen nieuw akkoord kon worden gesloten of
indien een nieuw akkoord is gesloten of een document in het Belgisch
Staatsblad werd bekendgemaakt, maar de bedragen en de honoraria
nog niet in werking zijn getreden, stelt de Koning de berekeningsbasis
vast voor de krachtens artikel 37 verschuldigde

verzekeringstegemoetkomingen."

Deze procedure geeft de overheid de bevoegdheid om bij gebrek aan
akkoord zelf de tarieven vast te stellen, wat de autonomie van de
tandartsenverenigingen beperkt.



Tidelijke Verhoging Drempel

Gezien het percentage weigeringen zich boven de 40% situeert op nationaal niveau, is er nood aan een grondige hervorming van het huidige akkoordensysteem. Het
systeem slaagt er niet in om voldoende tandheelkundigen tot het akkoord aan te trekken.

1 2 3

Diagnose Tijdelijke Maatregel Langetermijn

Structurele problemen in het Drempel verhogen naar 45% voor akkoord 24-25 Fundamentele hervorming noodzakelijk
conventioneringsmodel
Doelstellingen Tijdelijke Maatregel

A Onderbrekingindec o nt i mam getakkootden vermijden
A Toegankelijkheid tot de tandzorg blijven garanderen

A Tijd kopen voor structurele hervormingen

[J) Het percentage weigering op het niveau van de streken blijft ongewijzigd op maximum 50%.
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[ DATA 2024-2025 I

Resultaat per Specialiteit en Profiel

De verdeling tussen toegetreden, partieel toegetreden en geweigerde tandartsen varieert sterk per specialisme.

Profiel Toegetreden Partieel Geweigerd Totaal
001 2.844 906 <) S 7.487
004 15 1 9 25

005 66 7 61 134
006 14 11 188 213
007 25 7 448 480
010 22 1 7 30

060 9 > 5 14

070 1 > 31 32
Totaal 2.996 933 4.486 8.415
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[ DATA 2024-2025 J

Resultaat per Leeftijdscategorie

De leeftijdsverdeling toont een duidelijk patroon: jongere tandartsen weigeren vaker toetreding, terwijl oudere generaties loyaler blijven aan het conventiesysteem.

Leeftijd Toegetreden Partieel Geweigerd Totaal
20-24 > D> 2 2
25-29 137 49 432 618
30-34 330 115 681 1.126
35-39 269 81 681 1.031
40-44 172 52 419 643
45-49 193 59 446 698
50-54 224 79 433 736
55-59 252 111 376 739
60-64 470 219 568 1.257
65-69 665 134 330 1.129
70-74 197 26 90 313
75+ 87 8 28 123
Totaal 2.996 933 4.486 8.415

VLAAMSE
BEROEPSYERENIGING
TANDARTSEN



| Partieel GC NGC _
Description-Beschrijving Act. Adh. % Adh. Lim % Lim | NoLim | %NoLim | Reject | % Reject |
Antwerpen - Antwerpen 988 412 41,70 44 10,68 368 89,32 576 58.30
Antwerpen - Mechelen 292 97 33,22 10 10,31 87 89,69 195 66.78
Antwerpen - Turhout 372 156 41,94 20 12,82 136 87,18 216 58.06
Tot. Antwerpen 1652 665 40,25 74 11,13 591 88,87 987 59.75
Tot. BxI-Capitale/Bsl-Hoofdstad 2014 1275 63,31 161 12,63 1114 87,37 739 36.69
Vlaams-Brabant - Halle-Vilvoorde 533 286 53,66 43 15,03 243 84 97 247 46.34
Viaams-Brabant - Leuven 649 333 51,31 65 19,52 268 80,48 316 48.69
Tot. Vlaams-Brabant 1182 619 52,37 108 17,45 51 82,55 563 47.63
Brabant Wallon - Nivelles 536 279 52,05 36 12,90 243 87,10 257 47.95
Tot. Brabant Wallon 536 279| 52,05 36| 12,90 243 87,10 257 47.95
West-Vlaanderen - Brugge 306 158 51,63 28 17,72 130 82,28 148 48.37
West-Vlaanderen - Diksmuide 34 29 85,29 7 2414 22 75,86 5 14.71
West-Viaanderen - leper 68 34 50,00 1" 32,35 23 67,65 34 50.00
West-Viaanderen - Kortrijk 252 136 53,97 29 21,32 107 78,68 116 46.03
West-Vlaanderen - Oostende 101 59 58,42 6 10,17 53 89,83 42 41.58
West-Vlaanderen - Roeselare 115 43 37,39 1 25,58 32 74 42 72 62.61
West-Vlaanderen - Tielt 57 31 54,39 11 35,48 20 64,52 26 45 .61
West-Viaanderen - Veurne 48 23 47,92 1 4,35 22 95,65 25 52.08
Tot. West-Viaanderen 981 513 52,29 104 20,27 409 79,73 468 47.71
Oost-Viaanderen - Aalst 231 126 54,55 34 26,98 92 73,02 105 45.45
Oost-Viaanderen - Dendermonde 156 66 4231 12 18,18 54 81,82 90 57.69
Oost-Viaanderen - Eeklo 58 28 48,28 6 2143 22 78,57 30 51.72
Oost-Viaanderen - Genlt 637 312 48,98 48 15,38 264 84 62 325 51.02
Oost-Vlaanderen - Oudenaarde 93 53 56,99 8 15,09 45 84 91 40 43.01
Oost-Viaanderen - Sint-Niklaas 196 76 38,78 15 19,74 61 80,26 120 61.22
Tot. Oost-Viaanderen 1371 661 48,21 123 18,61 538 81,39 710 51.79




Partieel GC NGC

Hainaut - Ath 89 71 79,78 18 25,35 53 74 65 18 20.22
Hainaut - Charleroi 330 221 66,97 29 13,12 192 86,88 109 33.03
Hainaut - La Louviére 94 68 72,34 9 13,24 59 86,76 26 27 .66
Hainaut - Mons 190 112 58,95 10 8,93 102 91,07 78 41.05
Hainaut - Soignies 75 48 64,00 9 18,75 39 81,25 27 36.00
Hainaut - Thuin 73 53 72,60 8 15,09 45 84 91 20 27.40
Hainaut - Tournai-Mouscron 146 84 5753 13 15,48 A 84,52 62 42 47
Tot. Hainaut 997 657 65,90 96 14,61 561 85,39 340 34.10
Liége - Huy 97 81 83,51 14 17,28 67 82,72 16 16.49
Liége - Liége 749 584 77,97 76 13,01 508 86,99 165 22.03
Liége - Verviers 273 222 81,32 33 14,86 189 85,14 51 18.68
Liege - Waremme 78 52 66,67 7 13,46 45 86,54 26 33.33
Tot. Liege 1197 939 78,45 130 13,84 809 86,16 258 21.55
Limburg - Hasselt 409 229 55,99 54 23,58 175 76,42 180 44.01
Limburg - Maaseik 224 127 56,70 17 13,39 110 86,61 97 43.30
Limburg - Tongeren 164 111 67,68 29 26,13 82 73,87 53 32.32
Tot. Limburg 797 467 58,59 100 21,41 367 78,59 330 41.41
Luxembourg - Arlon 76 51 67,11 3 5,88 48 94,12 25 32.89
Luxembourg - Bastogne 30 17 56,67 1 5,88 16 94,12 13 43.33
Luxembourg - Marche-en-Famenne ER] 30 68,18 0 0,00 30 100,00 14 31.82
Luxembourg - Neufchateau 39 19 48,72 2 10,53 17 89 47 20 51.28
Luxembourg - Virton 30 22 73,33 5 22,73 17 77,27 8 26.67
Tot. Luxembourg 219 139 63,47 1 7,91 128 92,09 80 36.53
Namur - Dinant 71 42 59,15 3 7,14 39 92,86 29 40.85
Namur - Namur 285 176 61,75 23 13,07 153 86,93 109 38.25
Namur - Philippeville 41 30 73,17 7 23,33 23 76,67 11 26.83
Tot. Namur 397 248 62,47 33 13,31 215 86,69 149 37.53

Tot. Rg. Bruxelles/Brussel Gw.| 2014 1275 63,31 161 12,63 1114, 87,37 739| 36.69|




Geografische Spreiding

Partieel GC NGC
Tot. Vlaams Gewest| 5983| 2925| 48,89 509 17,40 2416| 82,60 3058 51.11
Tot. Région Wallonne| 3346| 2262| 67,60 306f 13,53| 1956/, 86,47| 1084 3240
Tot. Royaume/Koninkrijk| 11 344 6 463| 56,97 976 15,10 5487 84,90 4881 43.03

U 51% Iin Vlaanderems gedeconventioneerd
U 58%vande actievetandartsenis

gedecoventioneerd
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KRITISCHE VASTSTELLING

Realiteit van de Geconventioneerde Tandartsen

50%

van de geconventioneerde tandartsen heeft geen ambulante praktijk meer!

vbt

VLAAMSE
BEROEPSVERENIGING
TANDARTSEN



De Realiteit van Geconventioneerd Zijn

Afgelopen weekend vierde oud-VVT-lid Jan Santy een bijzondere verjaardag. Hij werd De cijfers tonen een complexer beeld dande o f f i statistiekea doen vermoeden. Een
namelijk 101 jaar oud en die gelegenheid zet VVT graag in de kijker. Jan studeerde in aanzienlijk deel van de geconventioneerde tandartsen is niet langer actief in een ambulante

1950 af al de dertien tandartsen in zijn jaar. Vijfendertig jaar | hij y : : : o )
s g e | praktijk, wat de r e bkesehikbaarheid van geconventioneerde zorg aanzienlijk vermindert.
werkzaam ik Herk-de-Stad waar hij instond voor de tandheelkundige verzorging van

de bevolking, zowel lokaal als ver buiten zijn gemeente. Zelfs arbeiders uit de
staalfabriek in Luik behoorden tot zijn patiéntenbestand. Jan is een gedreven en
hardwerkende tandarts die, in zijn privépraktijk of in het ziekenhuis, vaak nog tot na
middernacht patiénten behandelde en niet op afspraak werkte. Bovendien bouwde hij
een mooi gezinsleven op met zijn levenspartner, wijlen Blondine Vercammen. VWT
feliciteert Jan van harte met zijn 101ste verjaardag en dankt hem voor zijn jarenlange
bijdrage aan de tandheelkundige beroepsgroep.

#happy #birthday #101 #dentist #tandarts #gelukkige #verjaardag

Naam SANTY, JAN
RIZIV-nr 349022-81 k3
Beroep Tandarts
Conv. Geconventioneerd
vbt Kwalificatie 001 algemeen tandarts

LAAM!
BEROEPSVERENIGING

e Kwal. datum 1/07/1949
Werkadres Geen hoofdwerkadres gekend
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[ EVOLUTIE ]

Tandartsen In Belgié: Kerncijfers

8415 300+

Totaal Tandartsen Evolutie Actieve Grens

Aantal tandartsen geregistreerd in Be | gi * Stijgende trend in totaal aantal praktijken Aantal prestaties uit Art. 5 als criterium

[J Hettotaal aantal tandartsen blijft groeien, maar het percentage dat actief geconventioneerd is daalt gestaag.



SEPTEMBER-DECEMBER 2024

Supplement:. Toestand Overgangsperiode

Tijdens de overgangsperiode van 1 september tot 31 december 2024 werden er supplementen aangerekend volgens een specifiek

o

2.22% 21.80% 12.42%

patroon per conve ntie-status.

Partieel Geconventioneerd Niet Geconventioneerd Algemeen Gemiddelde

Gemiddeld supplementpercentage Gemiddeld supplementpercentage Gewogen gemiddelde alle tandartsen



KADERWET

Kaderwet Vandenbroucke: Belangrijke Hervorming

Minister Vandenbroucke heeft een kaderwet ingevoerd die fundamentele wijzigingen doorvoert in de organisatie en financiering
van de gezondheidszorg, met specifieke impact op de tandheelkundige sector.

o

Financiering Organisaties Conventies Supplementen

Koppeling aan aantal Herziening conventiesysteem Beperking aanrekenen supplementen
geconventioneerde leden

Concrete Maatregelen

A Beperking van het aanrekenen van supplementen

A Koppeling van premies aan geconventioneerde tandartsen



Kaderwet: Supplementenregeling

De kaderwet introduceert een gefaseerde beperking van supplementen, met als uiteindelijk doel een volledig verbod voor alle p at i *tegéne2028.

1 januari 2026 - Eerste Fase

Verbod supplementen bij patiénten met verhoogde tegemoetkoming ®

1 juli 2028 - Tweede Fase

® Verbod supplementen voor alle patiénten, beperkt tot maximum 25%
van het ereloon (buiten ziekenhuis) en 125% (in het ziekenhuis)

[ Deze maatregelen beogen de toegankelijkheid van tandheelkundige zorg te verbeteren, maar kunnen de inkomsten van niet-geconventioneerde tandartsen
significant beinvlioeden.



Kaderwet. Premiesysteem

Exclusiviteit voor Geconventioneerden

Vanaf de invoering van de kaderwet zijn alle
premies exclusief voorbehouden aan
geconventioneerde tandartsen. Niet-
geconventioneerde praktijken verliezen
toegang tot deze financi

Betrokken Premies
A Telematicapremie

A Sociaal statuut

A Accrediteringsforfait

Deze maatregel verhoogtdef i nanci =1 e
prikkel om toe te treden tot de conventie.




Kaderwet: Indexering en Financiering

De kaderwet koppelt de indexering van honoraria en de financiering van de
beroepsorganisaties aan het aanvaarden van een akkoord.

Indexering Gekoppeld aan Akkoord

De indexering van de honoraria wordt rechtstreeks gekoppeld aan het aanvaarden
van een akkoorg betekent GEEN indexati€e.

Financiering Syndicaten

De financiering van de beroepsorganisaties (VVT, VBT) wordt afhankelijk van het
aantal geconventioneerde leden-tandartsen.




b . WIGW
'WE“' Supplementenverbod  (WIGW)

De Wet introduceert een gefaseerd verbod op supplementen, verplicht voor alle
tandartsen, ongeacht hun conventie-status.

—
o 1 januari 2025 - Eerste Fase

Verbod voor p at i xmmet vemnoogde tegemoetkoming

A Preventieve behandelingen

A Ge pnt e gmaximundagieven

A  Geherwaardeerde verstrekkingen

Impact: 52% van budget

o 1 juli 2026 - Tweede Fase
Uitbreiding naar volledige nomenclatuur

Impact: 100% van budget




Supplementenverbod: Uitzonderingen

Het supplementenverbod kent een aantal belangrijke uitzonderingen waarbinnen
supplementen wel nog aangerekend mogen worden.

Niet-RIZIV Prestaties Bijzondere Eisen Patiént

Alle prestaties die niet vergoed Supplementen toegestaan bij

worden door het RIZIV vallen specifieke verzoeken zoals tijdstip,

buiten het verbod materiaal, of andere bijzondere
wensen

Maximumtarieven

De afgesproken maximumtarieven blijven toegestaan binnen de vastgelegde
grenzen

[J Essentieel: Al deze uitzonderingen mogen enkel toegepast worden mits
informed consent van de patiént!

-~12.800euro




AKKOORD 2026-2027

Budget 2026: 1,721 miljard euro

Het totale budget voor tandheelkundige zorg in 2026 bedraagt 1,721 miljard

euro.
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