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Forfait?

- De V.I.'s betalen aan elk medisch huis een vast, 
berekend bedrag per maand:

- per ingeschreven patiënt
- per beroepsdiscipline (artsen en/of verpleegkundigen en/of 

kinesisten)

- Geldt voor:
- Bezoeken en raadplegingen van huisartsen en/of

- Technische prestaties via derdebetalersregeling

- Kinesitherapieverstrekkingen en/of
- Verpleegkundige verzorging

Medisch huis neemt verzorging in totaliteit ten laste



Wat betekent financieel dit voor 
de patiënt?

- Patiënt betaalt niets aan het centrum (zelfs geen remgeld)

- Patiënt betaalt niets extra aan mutualiteit

- Patiënt betaalt niet om ingeschreven te worden

- Patiënt krijgt geen terugbetaling meer van het 
ziekenfonds indien hij elders naar de eerste lijn gaat

- Wachtdienst/vakantie/uitzonderlijk geval: medisch centrum 
betaalt patiënt terug (+/- remgeld)

- Patiënt kan zich ten alle tijden uitschrijven



Agendavoorbeeld duopraktijk

 Zou het voordelig zijn om over te stappen naar een forfaitaire werking?



Financieel – de cijfers

Prestatie

- 2500 patiënten
- 4,5 consulten/jaar: €26,5/consult
- GMD: €31/jaar
- 2500*((4,5*€26,5)+€31) = € 375 625

- Technische prestaties HA

- Impulseo II: max € 6569,29  / jaar / 
huisarts

- Accrediteringsforfait

- Beschikbaarheidshonorarium: 
€ 6,39 / uur

- Impulseo I: € 20 000 éénmalig

- Sociaal statuut: € 4941,34 / jaar

Forfait

- 2500 patiënten
- € 15 / maand / patiënten
- 12 maanden per jaar
- 2500 * 12 * € 15 = € 450 000

- Technische prestaties HA

- Impulseo II: max € 6569,29  / jaar / 
huisarts

- Accrediteringsforfait

- Beschikbaarheidshonorarium: 
€ 6,39 / uur

- Impulseo I: € 20 000 éénmalig

- Sociaal statuut: € 4941,34 / jaar



En dus…

- Budget om praktijkwerking te financieren

- Mogelijkheid om aan taakdelegatie te doen

- Kwaliteitsvolle zorg wordt beloond

- Budgettaire speling om administratieve taken te 
financieren (geen patiëntencontact nodig)

Quadruple Aim: middelen anders inzetten om 
een kwaliteitsvolle en efficiënte zorg te geven met 
een grotere zinvolheid voor de zorgverstrekkers.
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Financieel - praktisch

Prestatie
+ Beloning voor hoge turnover

+ Duidelijk wie wat verdiend heeft

- Onderlinge concurrentie voor 
patiënten

- Geen inkomsten mogelijk voor 
taken verricht door 
verpleegkundige

- Veel cash geld op zak

Forfait
+ Vlotte inning praktijkinkomen: 1 

keer per maand

+ Inkomsten niet gebonden aan 
patiëntencontact

+ Vaste patiëntenpopulatie = vaste
inkomsten

+ Stimulans voor kwaliteitsvolle
zorgverlening



Praktijkmanagement

Prestatie
- Onbetaald: waardoor soms 

slecht verdeeld of lage prioriteit

Forfait

+ Financiële middelen 
praktijkmanagement te 
verlonen

+ Grote praktijken kunnen 
iemand aannemen voor 
management

- Meer zorgverleners/personeel 
= meer management



Samenwerking

Prestatie
- Geen wettelijk kader voor 

financiering 

verpleegkundige

- Beperkte financiering voor 

praktijkassistente

- Beperkte financiële 

incentives voor 

samenwerking

Forfait

+ Subsidiariteit mogelijk

+ Mogelijkheid tot 

financiering 

overlegmomenten

- Risico op laxe mentaliteit

in bediende statuut



Patiënt

Prestatie

+ Combineerbaar met bv 

alternatieve geneeskunde 

waar een nomenclatuur 

voor is

+ Tweede opinie buiten 

huisartsenpraktijk mogelijk

- Minder kwaliteitsgedreven

financiering

Forfait

+ Laagdrempeligheid (zorgverstrekkers 

én financieel)

+ Meer tijd door verpleegkundige

+ Meer tijd voor preventie en 

chronische zorg

- Geen vaste zorgverlener

- Geen vrije keuze van arts / 

verpleegkundige / kinesist buiten de 

praktijk



Administratie

Prestatie

+ Goed gekend, eenvoudig systeem

- Elk consult een administratief

luik rond betaling

- Patiënt op consultatie moeten 

zien voor financiering 

administratie betreffende 

documenten, 

herhaalvoorschriften, ... 

Forfait

+ Administratie rond inschrijving 

en facturatie kan uitbesteed 

worden aan praktijkassistente

+ Financiering van administratieve

uren mogelijk

- Uitdagende administratie bij 

aanvraag forfait

- Veel administratie bij 

omschakeling naar forfait met 

bestaande populatie



Arts

Prestatie

+ Financiële reward bij elk consult

+ Grotere zelfstandigheid

+ Totaalzorg voor de patiënt

- Weinig mogelijkheden voor 

ontwikkelen nieuwe 

praktijkwerking zonder 

inkomstenverlies

Forfait

+ Samenwerken en 

taaksubsidiariteit zorgt voor 

hogere werkvoldoening

+ Bediende statuut mogelijk

- Consultatie mentaal meer 

belastend



Waarom kiezen voor forfait?

- Hoge toegankelijkheid
- Geen drempel om patiënt te laten terugkomen en dus betere 

opvolging mogelijk

- Horizontale relatie zorgverlener – patiënt

- Stimuleert patient-empowerment en zelfzorg

- Interprofessionele samenwerking en taakdelegatie worden 
gefaciliteerd

- Stimulans voor preventie en gezondheidsbevordering

Quadruple Aim: middelen anders inzetten om een 
kwaliteitsvolle en efficiënte zorg te geven met een grotere 

zinvolheid voor de zorgverstrekkers.



Mogelijke nadelen -
vooroordelen
- Beperkt de keuzevrijheid patiënt

- Oneerlijke concurrentie

- Risicoselectie populaties die “meer geld opleveren”

- Sneller doorverwijzen

- Duur, overconsumptie

MAAR, tegengesproken door wetenschappelijk
onderzoek








