
 

 
Nationaal  Akkoord 

Tandartsen - Ziekenfondsen 

2026 - 2027  

Een gedetailleerd overzicht van de overeenkomst tussen tandartsen en 

ziekenfondsen, met focus op de impact voor de Vlaamse 

tandheelkundige praktijk en pati±ntenzorg. 

 



Tariefregulering  

Tarieven die toegetreden tandartsen mogen 

 

Terugbetalingen  

 

Verstrekkingen  

Lijst van vergoedbare tandheelkundige prestaties 

Organisatie  

Structuur van de tandheelkundige zorg 

Doelstellingen  

 

 

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 zorg in Belgi± en bepaalt de spelregels voor alle betrokken partijen. 

 

 

 

 

 

DEFINITIE 



 
 
 
 

 

Kernstructuur  Nationaal  Akkoord  

Juridisch  Kader  

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 tandheelkundige zorg in Belgi±. 

 
 

 

Belangrijkste  Elementen  

Å Tarieven die toegetreden tandartsen moeten aanrekenen 

Å Terugbetaling via de Verplichte Ziekteverzekering 

Å Lijst van vergoedbare tandheelkundige prestaties 

Å Organisatie en structuur van de zorg 

Å Sociaal-economische doelstellingen 

 

 

 

 



 

 

Uitdagingen  in  de Belgische  Gezondheidszorg  

De Belgische gezondheidszorg staat voor belangrijke demografische en economische uitdagingen die een directe impact 

hebben op de tandheelkundige sector. 

 

Indicator Eenheid 2010 Recent Verandering Trend 

Toename Bevolking Totaal 10.839.000 11.766.000 +927.000 Stijgend 

 Inwoners  (2025)   

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

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

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

CONTEXT 
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Uitdagingen  in  de Belgische  Gezondheidszorg  

Het budget voorziet in onvoldoende middelen om deze 
uitdagingen aan te gaan. 

Gevolg : 

Å Veel onvergoedbare prestaties 
Å Leeftijdsbeperkingen 
Å Ontoereikende honoraria 

CONTEXT 



 



 

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 ï relatief stabiele periode 

 

 
 

 

2013  

30% weigeringen ï lichte stabilisatie 
 
 
 
 

 

2024  

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

Mechelen 

2009  

31% weigeringen ï eerste significante stijging 
 
 
 
 

 

2015 - 2016  

37,36% weigeringen ï toenemende onrust 

 
 
 

 

 
 

HISTORISCH 

De arrondissementen Antwerpen en Mechelen vertonen structureel hogere weigeringscijfers dan het nationale gemiddelde. 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Conventiegraad  per  Geslacht  

De conventionering vertoont significante verschillen : 

Vrouwen deconventioneren meer dan mannen 

ANALYSE 2020 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Conventiegraad  per  Leeftijd  

Jongere tandartsen tonen een duidelijk lagere bereidheid tot 

conventionering. 

 
 
 
 
 

 

ANALYSE 2020 



 
 
 
 

 
Contacten  met  Niet -  

Geconventioneerde Tandarts  

De groeiende deconventionering heeft directe gevolgen 

voor pati±nten, die vaker een beroep doen op niet- 

geconventioneerde tandartsen en hogere out-of-pocket 

kosten dragen. 



 
 

 

Antwerpen  

 

 
 

 

Mechelen  

 

 
 

 

Turnhout  

 

 
 

 

Roeselare  

 

 
 

 

Niklaas  

 

 

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. 
 

 

 

PERIODE 2017-2018 



  

Voor tandheelkundigen wordt het percentage globaal berekend op niveau van het 

 

 Drempel  

Opdat in elke streek de akkoorden in werking kunnen treden, mogen niet meer dan 

 

 
 
 
 

 

 

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. 

 

 

 

JURIDISCH KADER 



 
 
 
 
 

 

 

Drempeloverschrijding  

Nationaal  Niveau  

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. 

 
 

 

Arrondissementen  boven  50% Weigeringen  

 
Å Antwerpen: 58,30% 

Å Mechelen: 66,78% 

Å Turnhout: 58,06% 

Å Roeselare: 62,61% 

Å Veurne: 52,08% 

Å Dendermonde: 57,69% 

Å Eeklo: 51,72% 

Å Gent: 51,02% 

Å Sint-Niklaas: 61,22% 

Å Neufchâteau: 51,28% 
 
 
 
 
 

 

 

AKKOORD 2024-2025 

 



 

Wettelijke  Noodprocedure  

Om de continuµteit van de tandheelkundige 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. 



 
 

 

Tijdelijke  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. 
 

 

Diagnose  

Structurele problemen in het 

conventioneringsmodel 

Tijdelijke  Maatregel  

Drempel verhogen naar 45% voor akkoord 24-25 

Langetermijn  

Fundamentele hervorming noodzakelijk 

 

Doelstellingen  Tijdelijke  Maatregel  

Å Onderbreking in de continuµteit van de akkoorden vermijden 

Å Toegankelijkheid tot de tandzorg blijven garanderen 

Å Tijd kopen voor structurele hervormingen 
 

 

OPLOSSING 



Profiel Toegetreden Partieel Geweigerd  

 

Resultaat  per  Specialiteit  en Profiel  

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

 

001 2.844 906 3.737 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 ð  5 14 

070 1 ð  31 32 

Totaal 2.996 933 4.486 8.415 

 

DATA 2024-2025 



 

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 ð  ð  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 

 

DATA 2024-2025 



Partieel GC NGC 



Partieel GC NGC 
 



Geografische  Spreiding  

 

Partieel GC NGC 
 

 
 

 

ü 51% in Vlaanderen is gedeconventioneerd 
ü 58% van de actieve tandartsen is 
gedecoventioneerd 



 

Realiteit  van de Geconventioneerde  Tandartsen  

 

50% 
van de geconventioneerde  tandartsen  heeft  geen  ambulante  praktijk  meer!  

 

 

 

 

 

 

 

 

KRITISCHE VASTSTELLING 



De Realiteit  van Geconventioneerd  Zijn  

De cijfers tonen een complexer beeld dan de offici±le statistieken doen vermoeden. Een 

aanzienlijk deel van de geconventioneerde tandartsen is niet langer actief in een ambulante 

praktijk, wat de re±le beschikbaarheid van geconventioneerde zorg aanzienlijk vermindert. 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Tandartsen  in  België:  Kerncijfers  

8415  
Totaal  Tandartsen  

 

 

 

 

Evolutie  

300+  
Actieve  Grens 

Aantal tandartsen geregistreerd in Belgi± Stijgende trend in totaal aantal praktijken Aantal prestaties uit Art. 5 als criterium 

 

 

EVOLUTIE 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

Supplement:  Toestand  Overgangsperiode  

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

patroon per  conventie-status. 
 

 

 

Partieel  Geconventioneerd  

Gemiddeld supplementpercentage 

Niet  Geconventioneerd  

Gemiddeld supplementpercentage 

Algemeen  Gemiddelde  

Gewogen gemiddelde alle tandartsen 

 



 
 

 

Organisaties  

geconventioneerde leden 

 
 

 

Conventies  

 

 
 

 

Supplementen  

 

 

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. 

 

Concrete  Maatregelen  

Å Beperking van het aanrekenen van supplementen 

Å Koppeling van premies aan geconventioneerde tandartsen 

KADERWET 



    

Verbod supplementen bij patiënten met verhoogde tegemoetkoming 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

Kaderwet:  Supplementenregeling  

De kaderwet introduceert een gefaseerde beperking van supplementen, met als uiteindelijk doel een volledig verbod voor alle pati±nten tegen 2028. 
 

 



 

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±le voordelen. 

Betrokken  Premies  

Å Telematicapremie 

 
Å Sociaal statuut 

 
Å Accrediteringsforfait 

 

 
Deze maatregel verhoogt de financi±le 

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 akkoord. Geen akkoord betekent GEEN indexatie. 

 

Financiering  Syndicaten  

De financiering van de beroepsorganisaties (VVT, VBT) wordt afhankelijk van het 

aantal geconventioneerde leden-tandartsen. 

 



 
 
 
 
 

 

 

Supplementenverbod  (WIGW) 

 
De Wet introduceert een gefaseerd verbod op supplementen, verplicht voor alle 

tandartsen, ongeacht hun conventie-status. 

 

1 januari  2025  -  Eerste Fase 

Verbod voor pati±nten met verhoogde tegemoetkoming 

Å Preventieve behandelingen 

Å Geµntegreerde maximumtarieven 

Å Geherwaardeerde verstrekkingen 

Impact: 52% van budget 

 

1 juli  2026  -  Tweede  Fase 

Uitbreiding naar volledige nomenclatuur 

Impact: 100% van budget 

 



 

Alle prestaties die niet vergoed 

 

Bijzondere  Eisen Patiënt 

 

Maximumtarieven  

 

 

 

 

 

Supplementenverbod:  Uitzonderingen  

Het supplementenverbod kent een aantal belangrijke uitzonderingen waarbinnen 

supplementen wel nog aangerekend mogen worden. 
 

 

 

- ~ 12.800 euro 



 

Budget  2026:  1,721  miljard  euro  

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

euro. 

AKKOORD 2026-2027 



 


