
Brussel, 08.11.2025 

Aan het RIZIV 

jur_reg@riziv-inami.fgov.be 

 

 

Onderwerp: Evenredigheidstoets – voorontwerp van de Kaderwet 

 

Geachte heer, mevrouw, 

 

Via de website "De evenredigheidsrichtlijn: laat uw stem horen over onze nieuwe 

reglementering" roept het RIZIV iedereen op om zijn standpunt te geven over het 

voorontwerp van wet tot hervorming van de geneeskundige verzorging.  

 

De evenredigheidsrichtlijn is een Europese richtlijn, omgezet in Belgisch recht, die bepaalt 

dat nieuwe maatregelen in de gezondheidszorg niet verder mogen gaan dan strikt nodig om 

het beoogde doel te bereiken. Tegelijk moet de impact op betrokkenen, zowel zorgverleners 

als patiënten, tot een minimum beperkt blijven. Dat impliceert een zorgvuldige afweging 

tussen nut, noodzaak en nadelige gevolgen. 

 

In het voorontwerp van de Kaderwet vinden wij helaas te weinig sporen van die vereiste 

evenredigheidstoets. Richtlijn (EU) 2018/958 stelt duidelijk dat elke nieuwe regeling in een 

gereglementeerd beroep enkel aanvaardbaar is als wordt aangetoond dat de maatregel 

noodzakelijk is om het doel te bereiken, dat er geen minder beperkende alternatieven zijn en 

dat de baten opwegen tegen de nadelige impact op de beroepsuitoefening. 

 

Op basis van de memorie van toelichting en de voorliggende teksten kunnen wij niet 

vaststellen dat een dergelijke individuele en diepgaande beoordeling systematisch werd 

verricht. Die motivering ontbreekt in onze ogen, en dat is fundamenteel problematisch bij 

ingrepen die de dagelijkse praktijk van artsen-specialisten ingrijpend wijzigen. 

 

Wij lichten hieronder enkele maatregelen toe waarvan wij menen dat ze buiten proportie 

zijn. 

 

1. Hervorming van begrotings- en overlegstructuren (Afdeling X) 

De wijziging van overlegmodellen, gecombineerd met het fast track-karakter van de 

begrotingsprocedures, verzwakt het paritair beheer. Dit ondermijnt niet alleen de participatie 

van artsen, maar ook de inbreng van essentiële terreinkennis. Het schaadt de legitimiteit van 

de besluitvorming en kan leiden tot suboptimale beleidsmaatregelen. De proportionaliteit 

tussen het doel, namelijk snellere budgetcontrole, en het middel, zijnde beperking van het 

overleg, ontbreekt. Wij verzoeken met aandrang om het paritair overlegmodel te herstellen 

bij alle majeure beslissingen over nomenclatuur en begroting. Zonder de betrokkenheid van 

artsen op het terrein blijft het streven naar juiste zorg op de juiste plaats dode letter. 

 

2. Dwang tot conventionering (Afdeling X+1, X+7) 

De beoogde hoge conventioneringsgraad wordt afgedwongen via bestraffende en 

penaliserende maatregelen, zowel individueel (zoals via premies) als collectief (zoals via 
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index en financiering van beroepsorganisaties). Dit werkt contraproductief en tast het 

vertrouwen aan. Tariefzekerheid voor patiënten middels tariefakkoorden wordt bedongen 

tijdens paritair overleg en niet met een knuppel achter de hand. De voorgestelde aanpak 

ondermijnt de samenwerking tussen artsen en overheid. De sector heeft alternatieve 

voorstellen geformuleerd, onder andere rond pseudocodes en wijzigingen aan artikelen 35§4 

(GVU), 50§6 (GVU) en 15§2 (RIZIV-nomenclatuur). Die werden echter niet benut. 

 

3. Uitbreiding van handhavingsbevoegdheden (afdeling X+9, afdeling X+10) 

De mogelijkheid voor het RIZIV om het RIZIV-nummer te laten opschorten als alternatieve 

sanctie op administratieve geldboetes, met een duur tot twee jaar, is een disproportioneel 

harde maatregel. Er is onvoldoende motivering waarom een boete niet volstaat en waarom 

een dergelijk instrument nodig is. Bovendien ontbreekt een degelijke bescherming tegen de 

financiële en reputatieschade die daaruit kan voortvloeien. De koppeling van inbreuken op 

artikel 73bis §4, over "overbodige" of "onnodig dure" verstrekkingen, aan een mogelijke 

schorsing van het RIZIV-nummer is bijzonder problematisch zolang die begrippen niet helder 

en objectief afgebakend zijn per verstrekking. Dit zal aanleiding geven tot defensieve 

geneeskunde bij artsen die volledig te goeder trouw handelen. Wij vragen dat deze 

maatregel enkel wordt toegepast in geval van herhaalde, bewezen fraude. 

 

4. Plafonnering en beperking van ereloonsupplementen (afdeling X+6) 

De plafonnering van ereloonsupplementen kan volgens het voorontwerp worden opgelegd 

zonder voorafgaande hervorming van de nomenclatuur of zonder voldoende financiële 

compensatie voor werkings- en materiaalkosten. Dit treft vooral de individuele specialist en 

de ambulante specialistische praktijk. Het is disproportioneel, rekening houdend met de 

specifieke kostendynamiek buiten het ziekenhuis. Effectmaatregelen zoals differentiatie per 

specialisme worden onvoldoende uitgewerkt. Dit leidt tot ongelijkheid en ondermijning van 

financieel haalbare zorg buiten de ziekenhuiscontext. 

 

5. Koppeling van persoonsgegevens (afdeling X+3, afdeling X+10) 

De verregaande en blijvende koppeling van persoonsgegevens, onder meer om gegevens uit 

permanente representatieve steekproeven te combineren met andere persoonsgegevens 

waarover de ziekenfondsen beschikken, vormt een risico voor de bescherming van de 

medische privacy van patiënten. Dit kan ertoe leiden dat elementen van het medisch dossier 

kunnen worden onthuld of achterhaald. Zeker wanneer men weet dat de 

verzekeringsinstellingen reeds beschikken over de volledige inhoud van de 

transparantiecodes, zoals voorzien in het Koninklijk Besluit van 28 juni 2023 tot uitvoering 

van artikel 53, §1 van de ZIV-wet, ontstaat de kans op indirecte reconstructie van gevoelige 

medische gegevens. Patiënten moeten erop kunnen vertrouwen dat hun 

gezondheidsinformatie niet verder circuleert dan strikt noodzakelijk. 

 

6. De gewijzigde rol van de ziekenfondsen 

De positie van de ziekenfondsen wijzigt fundamenteel. Hun vroegere rol als gelijkwaardige 

partner in het afsluiten van tariefakkoorden binnen de NCAZ verschuift naar een 

controlerende functie. In de praktijk worden zij herleid tot uitvoerders van directieven die 

hen worden meegedeeld via de opdrachtbrief. Dit verstoort het evenwicht binnen het 



overlegmodel, dat gestoeld is op samenwerking, overleg en gezamenlijke 

verantwoordelijkheid. 

 

Wij verzoeken uitdrukkelijk om af te zien van disproportionele regulering die de zelfstandige, 

kwalitatieve uitoefening van het geneeskundig beroep ondermijnt. Elke maatregel in het 

voorontwerp van de Kaderwet moet voorzien zijn van een heldere en onderbouwde 

motivering, inclusief een beoordeling van collaterale schade. Enkel zo is het mogelijk om 

beleid te voeren dat rechtvaardig is, gedragen wordt door het veld en voldoet aan de 

proportionaliteitsvereisten van Europees en nationaal recht. 

 

Wij zijn uiteraard bereid bijkomende toelichting en onderbouwing te verstrekken, thematisch 

en inhoudelijk onderbouwd per afzonderlijk dossier. 

 

Met vriendelijke groeten, 

 

 

 
Constantinus  Politis, MD, DDS, MM, MHA, PhD  

Emeritus Gewoon Hoogleraar KU Leuven 

Voorzitter VBS-GBS-FMS 

Kroonlaan 20 

1050 Brussel 

stan@politis.be 
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