
Datum van indiening: 10 maart 2023 

 

Vraag om uitleg van mevrouw Els Rochette aan mevrouw Elke Van den Brandt, 

collegevoorzitter bevoegd voor Begroting, Welzijn, Gezondheid, Gezin en Stedelijk beleid 

 

Onderwerp: Het stijgend aantal niet-geconventioneerde artsen 

___________________________________________________________________________ 

 

Conventietarieven zijn in het leven geroepen om patiënten te beschermen tegen onaangename 

financiële verrassingen na een doktersbezoek. Artsen die geconventioneerd zijn, houden zich 

aan de tarieven die overeengekomen werden door de mutualiteiten en zorgverleners. 

 

Het is aan de zorgverleners zelf om te beslissen of ze die conventietarieven volledig, 

gedeeltelijk of helemaal niet aanvaarden. Steeds meer artsen stappen nu af van de officiële 

tarieven én rekenen een bijkomend bedrag aan bovenop hun ereloon, iets wat 

geconventioneerde artsen niet mogen doen. 

 

Ook in Brussel zien we deze trend. Het aantal niet-geconventioneerde artsen stijgt. Ook in het 

UZ Jette zou het aantal drastisch toegenomen zijn in het nadeel van de geconventioneerde 

artsen.  

 

Ik geef een voorbeeld. Via een bezorgde Brusselaar ontving ik onlangs het bericht dat er voor 

zijn jaarlijkse afspraak dermatologie geen artsen meer beschikbaar zijn die aan het 

geconventioneerde tarief werken. Concreet betekent dit dat een Nederlandstalige patiënt uit het 

Brussels Hoofdstedelijk Gewest in het enige Nederlandstalige ziekenhuis in Brussel waar er 

een garantie is dat hij of zij in het Nederlands behandeld kan worden, niet langer kan kiezen 

tussen geconventioneerde of niet-geconventioneerde artsen. Echte keuzevrijheid van zorg, kan 

je dat niet noemen. Zeker voor Nederlandstaligen, waarvoor het zorgaanbod sowieso al kleiner 

is, betekent dit opnieuw een inperking. 

 

Vandaar mijn volgende vragen: 

 

 Kan u bevestigen dat er meer en meer artsen aan niet-geconventioneerde tarieven 

werken? 

 Op welke manier probeert u tegengewicht te bieden aan deze trend? Is er hierover 

overleg met de andere beleidsniveau? Welke specifieke hefbomen heeft de VGC om 

hier aan tegemoet te komen?  

 Hoe garandeert u de keuzevrijheid van zorg voor Nederlandstalige Brusselaars nu meer 

en meer artsen niet langer geconventioneerd zijn?  

 

 

Dank voor uw antwoord.  

 


