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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

Q15 Hebt u opmerkingen of suggesties over de toekomst van

teleconsultaties in Belgié?

Answered: 608  Skipped: 786

RESPONSES

Teleconsultaties beschouw ik als een must om in de toekomst de groeiende zorgvraag bij een
vergrijzende bevolking te beantwoorden.

Enkel door artsen en tandartsen
jammer dat er misbruik is

het is een vlotte manier om patiénten op te volgen/ resultaten door te geven. het vermindert de
druk op de wachtlijsten en het vermijdt dat patiénten zich moeten verplaatsen voor een korte
opvolgconsultatie om het resultaat van een behandeling te zien of om het resultaat van een
onderzoek mee te delen. vooral bij oudere en/ of minder mobiele patiénten is dit zeer nuttig.

Afschaffen en vervangen door zogezegd aanvullend spreekuur

Mensen klagen dat ze lang moeten wachten in een wachtzaal, dat ze lang moeten wachten
voor ze een afspraak hebben bij hun eigen huisarts, willen oplossingen op hun vragen en
nemen hun telefoon hiervoor. Ze worden genoodzaakt om overal een attest voor te leggen. Zelf
vinden ze het vaak niet nodig om een arts te zien. Dus dan vragen we mar snel een attest via
de telefoon of nog beter, via email. Secretaresse aka huisarts kan weer aan de slag. Is het de
schuld van de patiént dat de regels zo strak zijn? Moeten we onze patiént er mee straffen? De
dokter doet het toch allemaal snel en voor niks want wie gaat het anders oplossen. En nu het
toch zo makkelijk is: we bellen 3x in dezelfde week om verschillende attesten aan te vragen.
De dokter heeft het te druk om te weigeren. Waar is er nog een kwatrtier vrij voor die patiént.
Dan lossen we het maar op s avonds laat. Printen, scannen, mailen. Wat heeft covid het
allemaal makkelijk gemaakt. Nu kunnen alle artsen het goed en moeten ze zo verder mar dan
zonder de vergoeding. Welke patiént wil die luxe nog kwijt?

BEHOUDEN

eindelijk waardering voor intellectueel werk , we moeten af van idee dat we iets moeten doen
om vergoed te worden , gips aanleggen , hechten , rx nemen ....het moeilijkste en meest
verantwoordelijke is inyterpretern van resultaten bij klinisch beeld

niet bepaald

Ik vind het een zeer groot gemis. Het probleem dat aan de basis ligt moet worden aangepakt,
mensen hebben nu eenmaal voor heel veel een huisarts nodig, ook voor simpele dingen zoals
het de verlenging van een anders niet terugbetaald chronisch medicament, attest sociaal
verlof, attest mutualiteit dat ze vergeten vragen zijn aan specialist etc etc: iemand moet deze
attesten maken en daar kruipt dan inderdaad soms maar 5 minuten werk in maar opgeteld ben
ik al snel elke dag 1,5u aan het telefoneren: dit kan ik niet gratis doen. De kortere contacten
worden ook gecompenseerd door langere contacten zoals bv volledige consulten met iemand
in het buitenland (waarbij 10€ voor 20 minuten gesprek dan weer absurd weinig is). Voor mij is
dus belangrijk dat er een aantal attesten worden afgeschaft alsook een betere educatie van de
bevolking, zodat de teleconsulten die overschieten ook echt zinvol zijn.

Jammer dat iedereen gestraft wordt owv het foute gedrag van enkelen

Als huisarts gebruik ik de teleconsultaties ter bespreking van resultaten en aanpassing van
medicatie. Voor mezelf maakte ik een onderscheid. Wanneer alle resultaten goed waren,
rekende ik geen teleconsultatie aan. Wanneer medicatie moest aangepast worden of wanneer
ik wat opzoekwerk had gedaan om te onderzoeken wat voor mijn patiént de beste aanpak zou
zijn dan rekende ik dit wel aan aangezien hier ook wel degelijk redelijke wat tijd inkruipt. Het
ene telefonisch consult is het andere niet maar 10 euro voor grondig opzoekwerk en correcte
behandeling van de patiént lijkt mij niet overdreven. Ik heb de tijd niet om al die patiénten op
consultatie te laten komen, daarbij vind ik het vaat zinloos om patiénten hiervoor te laten
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langskomen. Afschaffing van de teleconsultaties zorgt dus momenteel wel zeker voor een
verlies aan inkomsten voor geleverd werk.

Het is toch ongelofelijk dat voor een intellectuele en nuttige prestatie we niet langer vergoed 3/2/2025 1:04 PM
worden.. We zullen nu inderdaad meer geneigd zijn om meer patiénten naar de praktijk laten
komen zodat het qua besparing waarschijnlijk niet zoveel zal uitmaken

Teleconsultaties zijn erg belangrijk om de stijgende druk op de gezondheidszorg te kunnen 3/2/2025 12:48 PM
blijven managen

Zonder TC nemen wachtlijsten enkel toe. Controleer diegene die eruit springen ipv iedereen te 3/2/2025 12:26 PM
sanctioneren. Patiénten begrijpen ook niet waarom ze nu plots niet meer geholpen kunnen

worden via telefoon. Resultaten bespreken is ook consult en geen gewoon telefoontje met

buurvrouw. Blijft een verantwoordelijkheid bij de arts ook voor zulke telefoons.

Ik vind het onbegrijpelijk dat het afgeschaft werd omdat sommige collegae er miscchizn 3/2/2025 12:26 PM
misbruik van gemaakt hebben , deze moeten maar aangepakt worden. Ik vind het teleconsult
heel nuttig. Ik bespreek resultaten van uitgevoerde onderzoeken , alzo moet de pt zich niet
verplaatsen wat zij appreciéren.Zo is er meer plaats voor andere patiénten op de fysieke
afspraak plaatsen.ik vind het normaal dat als je een pt telefonisch uitleg heeft of advies of zijn
medicatie bespreekt en behandeling veranderd en dan een voorschrift maakt, dat je voor deze
acte betaald wordt. Ik werk sinds 1996 en heb het dus tot de corona gratis gedaan. Elke
andere zelfstandige advocaat, boekhouder, notaris rekent kosten aan voor een teleconsult. Het
geeft me een gevoel van appreciatie dat ik er uiteindelijk na al die jaren voor betaald werd.
Sowieso doen we nog steeds zaken zomaar voor onze pt. Soms zal ik een teleconsult noet
aanrekenen maar ik al. Zelf beslissen of ik dat al dan niet doe. van

Een telefoon voor een vergeten voorschrift, voor een eenvoudige "ja/neen-vraag”, hoeft niet 3/2/2025 12:24 PM
gehonoreerd. Maar van zodra het gaat om uitleg over de werking van medicatie, uitleg over
specialistische onderzoeken of dus al die zaken, die normaliter een consult vereisen en
waarvoor de normale patiént daadwerkelijk een inspanning doet om langs te komen, moet
betaald worden. Dat is ons werk, daarvoor hebben wij gestudeerd en blijven wij studeren. De
Heren politiekers worden ook betaald om via alle soorten tele met elkaar te communiceren. Ik
zie het in de praktijk : iedereen onderschat andermans werk, de bouwvakker dat van de
administratieveling en omgekeerd. En laat Covid19 de welkome verbeteraar zijn om aan dit
misbruik van onze kennis en hulpvaardigheid. Want was toen het aantal zinloze "ja/ nee"
aangerekende en zinloze teleconsulten torenhoog. Waar men de huidige cijfers vandaan
haalt,weet ik niet. Ik doe weinig teleconsulten, maar sommige patiénten......

Teleconsultaties maken het mij mogelijk om meer patiénten te kunnen helpen, wat een 3/2/2025 11:38 AM
belangrijk gegeven is binnen mijn specialisme kinderneurologie waar er lange wachttijden zijn
voor afspraken (gezien tekort aan kinderneurologen). Teleconsultaties komen ook tegemoet
aan de patiént en zijn familie door het vermijden van vaak moeilijke verplaatsing voor
kwetsbare gezinnen met beperkte (vaak rolstoel) kinderen. De teleconsultatie heeft zeer zeker
een meerwaarde in de zorg. Zelf werk ik in loonverband. Mijn loon blijft hetzelfde of ik
teleconsultaties deo of niet. Gezien teleconsultaties behoren tot goede zorg (is meestal
opvangen van problemen tussen fysieke consultaties in, bereikbaar zijn voor patiént en familie)
deden we dit al jaren voor onze patiénten zonder vergoed te worden. We zullen ook niet
stoppen deze te doen nu ze niet meer vergoed zijn. Dit gegeven maakt wel opnieuw duidelijk
dat een herziening van de nomenclatuur noodzakelijk is, waarbij teleconsulten wel degelijk
correct vergoed worden. Het is onaanvaardbaar dat we 'gratis' moeten blijven werken voor
patiénten met een deficitaire dienst als gevolg. Zoals de kinderneurologie heden vergoed is,
kan een afdeling die het goed meent met de patiént en zijn familie en de tijd die zij verdienen
aan hen besteed, enkel deficitair zijn.

in overleg met alle betrokkenen voorwaarden vast te leggen 3/2/2025 10:44 AM
Niemand werkt gratis /teleconsulten zijn tijdrovend en intensief 3/2/2025 10:26 AM
Wegens tijdsgebrek zeer interessante ( en noodzakelijke) formule. We kunnen op die manier 3/2/2025 10:00 AM

toch mensen helpen en ik vind dat we er voor mogen betaald worden. Indien er meer artsen
zouden zijn zou dit veel minder nodig zijn .

Neen 3/2/2025 9:42 AM

teleconsult is geen goede geneeskunde en het was een noodoplossing in een medische 3/2/2025 9:37 AM
noodsituatie. Vooral jonge huisartsen klagen over de afschaffing maar ze vergeten dat ze
vorige week royaal vergoed werden voor hun patiéntenbestand via GMD. Voeg daar bij de

49/174



24

25

26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42
43
44

45

Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

zorgtrajecten en enkele andere subsidies en de huisarts die 1000 GMD's heeft krijgt jaarlijks
meer dan 40.000 euro jaarlijks of wekelijks 800 euro aan premies. Enkele 'gratis' teleconsulten
doen in ruil voor dit subsidiepakket ( dat huisartsen die afstudeerden in de jaren 80,90, 00, niet
kenden ... betekent een enorme financiéle boost voor de huisarts. En dan nog eens de
subsidie voor de secretaresse en, of verpleegkundige: het is wraakroepend dat men nu durft te
klagen over het niet meer betalen van iets dat alleen in noodperiodes ok is.

Er zullen terug meer fysieke consulten zijn wat voor het budget niet goed is en de wachttijden
opnieuw zullen oplopen

NIET te vergoeden als ‘forfait’ bv als onderdeel in GMD: dit wordt niet gecontroleerd en wordt
misbruikt. Weggegooid geld! Bij een goed GmD beheer hoort ingevuld sumehr volledig
voorgeschiedenis en chronisch medicatie

Opnemen in forfait.

Urine resultaat bekijken en antibiotica veranderen obv antibiogram, bv. lets dat ik 5x per dag
doe, doe ik ‘gratis’. Wordt dit door anderen als teleconsult aangerekend? Een telefonische
consult is sporadisch wel eens zinvol maar het mag geenszins het fysieke consult vervangen.

Zo snel mogelijk terug invoeren, het is goedkoper dan fysieke consulten
Neen
Max 4x/jaar .

Zeker om medische resultaten van onderzoeken en bloeduitslagen te bespreken mmoet het
gewoon blijven bestaan. Voor voorschriften aan een lager bedrag zoal 5 euro en voor advies of
om een verwijsbrief of een kinevoorschrift klaar te leggen mag er ook een aparte nummer met
vergoeding komen. n

Gedurende 5 jaar zijn praktijken gegroeid met deze optie. Je kon met meer artsen een lokaal
full-time benutten en ondertussen konden de andere collega's huisbezoeken en teleconsulten
doen. Wij hebben fysiek geen ruimte om al deze mensen van het telefonisch consult terug
fysiek in te plannen.

Teleconsulten verleiden tot onrechtmatig geldgewin.

Overconsumptie bestrijden ipv afschaffen en dan zijn de artsen die correct werken weer het
slachtoffer zoals nu het geval is.

enkel bij GMD houdende praktijk, uitschietende artsen (4000 teleconsulten / jaar = ????)
moeten gecontroleerd worden

Controleer de hardliners wat meer

Kruipt veel tijd in voor de arts om mensen te bellen, regelmatig opvoicemail te botsen, het
dossier te bekijken enzovoor. En voor de pt als die zou fysiek op consultatie komen.

Is een noodzakelijke meerwaarde
Niet te missen, patientvriendelijk, moet geimplementeerd blijven

Als ik mijn advocaat bel om advies.. factureert hij/zij ook meteen 15 min uurloon.. wat is het
verschil? Ik moet ook medisch dossier openen, inkijken, interpreteren, uitleg verschaffen,
beslissen, medische actie ondernemen of verwijzing regelen nav het gesprek.. en dat allemaal
gratis? Artsen zijn geen tele-onthaal waar je zomaar (gratis dan nog) terecht kan met een
vraag.

Teleconsultaties zijn in mijn ogen niet bedoeld ter vervanging van fysieke consultaties maar
aanvullend op. Het is een meerwaarde omdat de patiént weet dat hij die dag antwoord krijgt en
wij soms ook best veel tijd en uitleg stoppen erin wat een kleine vergoeding wel waard is.

Absoluut noodzakelijk om ze te vergoeden
zorg kan tegenwoordig niet zonder

Ik maak er eerder beperkt gebruik van maar ben voorstander van herinvoer mits betere
controle.

Jammer dat de alternatieven niet meer aandacht krijgen. Een gele artsen zorgt ervoor en zal er
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ook altijd voor blijven zorgen dat een pure prestatievergoeding niet meer van deze tijd is.
Nee
Wij doen met 2 artsen 8 u telefonisch spreekuur per week vamaf nu dus onbetaald

Een integer arts zet teleconsultaties in als dat een meerwaarde is voor 1 of beide partijen,
steeds rekening houdende met de beperkingen van een telefonisch consult. Naar mijn beleving
duurt een telefonisch consult met schriftelijk verslag niet veel minder lang dan een fysieke
raadpleging.

nee

Ja. Als huisarts is het zo dat wij soms 30-60 minuten gesprekken hebben met onze patiénten,
voor de prijs van 1 consult. Vaak zijn dit mensen die onze steun en tijd echt nodig hebben.
Hier moet ook iets aan gedaan worden. Desnoods laat je patiént document ondertekenen waar
in staat dat hij wel degelijk 30/45/60 minuten consult gehad heeft.

Neen
Neen

indien men zal stoppen om de teleconsultaties onbezoldigd te doen, zal dit een serieuze druk
geven op de reeds lange wachtlijsten voor raadplegingen, gezien patiénten dan fysiek moeten
langskomen om de resultaten te bespreken wat een hogere kost voor de patiént en de
maatschappij met zich meebrengt

Het is een gemak voor de patiént, niet voor de arts. Voor de arts is een fysiek consult
gemakkelijker. Tele- en videoconsulten kunnen de toegankelijkheid kan verbeteren. De arts
dient steeds vergoed te worden voor zijn tijd, rekeninghoudend met de expertise. Het dossier
openen, de zaken interpreteren en advies geven is de facto steeds een consult en dient
correct gehonoreerd te worden.

Tele consulten zijn zeer energierovend , je moet steeds switchen tussen je tele consult en je
patiént in consultatie , patiénten verwachten ook directe actie ,en je hebt niet altijd zicht op de
klinische situatie van de patient

Betere controle op onnodige teleconsulten. Ik zie het niet al een verdienmodel wel als
oplossing voor telefonisch oplosbare problemen maar die ons wel telkens tijd kosten en onze
reguliere raadpleging onderbreken.

Teleconsulten zijn populair omdat ze zo nuttig zijn. De drogreden over misbruik zijn we
ondertussen wel beu.

Een consultatie van gemiddeld 15 min met anamnese, KO en verwijzing/verder onderzoek
loopt niet gratis verder in de bespreking van de resultaten. De bespreking en behandelplan
uitleggen is een volwaardig volgend consult (tele of gewoon) en de arts moet dus correct
vergoed worden voor zijn tijd/expertise. Indien verwacht wordt dat dit alles qua tijd en
vergoeding in 1 consult past, zal de kwaliteit m.i. drastisch achteruit gaan..

NEEN

In de huisartsenpraktijk zorgen ze voor meer tijd voor patiénten die wel een klinisch
onderzoek/fysieke consultatie nodig hebben

Forfaitair zoals in New deal

Teleconsulten kunnen indien goed gebruikt bijdragen tot betere en snellere zorg voor de patiént
en kan druk bij huisartsen wegnemen

In Frankrijk zijn ze volle bak de kaart aan het trekken van de teleconsultaties. Hopelijk ziet
onze minister dit nu ook in!

Combinatie met Ai

afschaffen aub, maar wel correcte en respectvolle vergoeding voor al het werk van de huisarts,
weg van de "gratis" geneeskunde

Een systeem uitwerken waarbij de patient wel gemakkelijk kan betalen (zonder evenveel geld
te verliezen aan een postzegel) zou al veel misbruik voorkomen
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het ene teleconsult is het andere niet - bespreking van wat resultaten, duurt 5-10 minuten is
iets anders dan een consult van een uur...

Neen

Niemand werkt voor niets. Mijn boekhouder rekent per gebelde minuut ook zijn gebruikelijke
honorarium aan. Men zou beter focussen op fraude (er zijn artsen die 101076 nomenclatuur
gebruiken voor zelfs telefonisch aangevraagde voorschriften) ipv de eerlijke artsen niet correct
te vergoeden

Beperk het aantal per maand per arts, en meer bij huisartsen
Een advocaat of boekhouder zet het ook op factuur als je een mail of telefoon doet.

Teleconsultatie verlicht de enorme overload , een kleine vergoeding is meer dan
gerechtvaardigd, maar dit zou direct aan de patient zelf moeten worden gefactureerd , nieuwe
tools om dit toe te laten

Zeker bewaren gezien verkeersdrukte, files en ongeval in het verkeer gevaar bij fysieke
consultaties en ouder wordende populatie.

Behouden tegen een redelijk tarief: 10 euro.

zoals alles altijd: nomenclatuurgeneeskunde wordt altijd misbruikt door veel figuren... en
daardoor moet de ganse groep boeten.

Vereisten vastleggen.
Switchen van minister

Tijdwinst voor patiént. Beter voor het milieu. Maar waarom moet de dokter het gratis doen ? Zo
n telefonisch consult neemt echt wel tijd en concentratie. Patiént toch maar een plek laten
bezetten op consultatie dan ? Dan worden er op een dag per saldo minder mensen gezien, en
de wachttijd is al veel te lang. Jammer dan, ik wil ook wel naar huis s avonds

Waarom moeten artsen gratis werken als iT, advocaten etc per ticketje, brief worden betaald?
Afschaffing teleconsultaties zorgt voor meer belasting bij artsen en patiénten

/

The time saved by Tele consultation can be used by patient who need physical exam

Ronduit gevaarlijk zonder telefoons nu : patiénten bellen niet voor hun resultaat en blijven weg
= resultaten worden pas veel te laat besproken . En punt 2/ patiént zou liever uit eigen zak
betalen dan te moeten op consultatie komen vooor bespreken resultaten . Waarom moet alles
gratis zijn voor patiént . Onze patiénten populatie is vrij bemiddeld en betaalt liever wel . 3/
waarom kost elk advies bij advocaat , BTW deskundige al rap 50 euro voor 15min , maar is
ons teleconsult met hele bespreking en dossier kennis maar 9 euro waard ? Waarom moet een
arts aanzien worden als een vrijwilliger ? Als ik vrijwillers werk wil doen , doe ik dat waar en
hoe ik dat wil . Maar de overheid moet niet bepalen welk vrijwilligerswerk ik doe want mijn
deconventionering loert om de hoek !!

Ik denk dat het vandaag de dag een noodzakelijke aanvulling is op fysieke consulten. Ik ben
wel akkoord dat er een duidelijkere definiéring moet komen. Ik begrijp wel absoluut niet waarom
een hele groep gestraft wordt door de fraude van enkelingen die dan nog eens heel makkelijk
kan opgespoord worden...

Teleconsultaties zijn geld en tijd besparend. Als laboresultaten worden besproken en naar
aanleiding hiervan medicatie wordt voorgeschreven bijvoorbeeld. Het is zowel voor patiént als
arts een meerwaarde. Ik vind ook niet dat deze intellectuele prestatie die evengoed op een
duurdere consultatie zou kunnen geleverd worden terug gratis zou moeten zijn.

Als nko arts nemen onze wachttijden toe - als we knn vermijden dat pt naar zkh moeten
komen om uitgevoerde technische onderzoeken te bespreken is dat reductie wachtlijst.
Dankzij digitale VS en digitale attesten kan telefonisch heel veel. Maar gratis werkt niemand
dus ik laat pt nu weer allemaal komen - zodoende gaan andere mensen niet gezien worden en
stijgt mijn wachttijd weer voor misschien nodigere fysieke consulten - afschaffen is dus heel
slechte besparing

Ze afschaffen is een stap terug, is zelfs een besparing maar moet wel aan voorwaarden
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voldoen en een korte consultatie zonder fysiek onderzoek vervangen

het afschaffen van de teleconsultaties in onbegrijpelijk. Met teleconsultaties kunnen sommige
problemen efficient en met lage kost worden opgelost

/

terug opstarten met 6 telef consultaties/arts en per jaar
Teleconsulten op vraag van pat moeten minder terugbetaald worden
Terug invoeren a.u.b.

duidelijkheid scheppen, enkel als arts zelf met patiént belt

Door tekort aan artsen zeker belangrijk! Veel nieuwe krachten werken niet fulltime daar werd
geen rekening mee gehouden

p moet dit knn aanvragen en het consult moet ook getimed worden bvb minimum 3 minuten
Zeker voldoende remgeld voor vragen aan de parient

Telefonische consulten kunnen de druk op nu al overvolle raadplegingen verlagen. Maar
vergoeding is noodzakelijk gezien het een mentale prestatie betreft van een arts.

Vergoedingsprijs voor specialist en huisarts gelijk. Huisartsen hebben het telefonisch consult
nodig vanwege de werklast. De patiénten krijgen voor goede zorgen anders geen goede
opvolging.

Zeer nuttige en tijds sparende tool zowel voor patiént als arts

Prijs hangt af van wat men verstaat onder teleconsult. Als dat een volledig consult zou moeten
zijn in de toekomst moet de vergoeding hoger liggen dan een fysiek consult. Indien het ook
kan gebruikt worden voor resultaatbespreking en andere korte interventies mag dat zeker
minder zijn. Ideaal zou dus een vergoeding voor de twee verschillende situaties.

Per telefonische consultatie sparen ze bijna 70 euro uit tov fysieke raadpleging (dan laat ik
iedereen terugkomen voor bespreking resultaten)

Patiénten zijn bereid om leuro meer per consult te betalen. Tekort kan zo opgevangen worden.
Op kosten van patient zonder terugbetaling gezien patiént zich niet moet verplaatsen.

Stop met regels te maken en laat artsen doen waar ze goed in zijn: zelf inschatten wat er
nodig is om de patiént kwaliteit te bieden.

15 euro bruto en geen extra remgeld dat toch niet te innen is. Of beter nog via
betaaltelefoon/min, heel transparant

Voer dit opnieuw in, de tijd die een huisarts besteedt aan een advies voor de patiént mag wel
degelijk vergoed worden. Gratis werken doet niemand! En laat het remgeld vallen, want voor €2
sturen we patiénten echt geen factuur...

Zonder remgeld voor patiént

Waarom is het zien van elkaar gezicht (videoconsult) wel terugbetaald maar een telefonisch
consult niet...

Als verder meer en meer prestaties onvergoed of ondervergoed worden, zullen velen (incl
ikzelf) stoppen met huisartsgeneeskunde. FVDB werkt zelf ook niet gratis (en straft 99% van
de artsen hoewel ze niet frauderen terwijl hij zelf wel een bewezen fraudeur is).

Afschaffing zal het snelle contact en dienstverlening minder bereikbaar maken. Meer leiden tot
fysieke consultatie en dus duurder voor patiénten en overheid

Het vragen van remgeld voor een telefonische consultatie is compleet zinloos want praktisch
niet mogelijk. Ook de suggestie om binnen een bepaalde periode van een fysiek contact geen
telefonische contacten te mogen aanrekenen lijkt me vreemd omdat het vaak verder gaat op

dit fysiek consult. Als het al zo lang geleden is dat ik een patient gezien heb vraag ik meestal
sowieso om langs te komen. Het afschaffen van teleconsultaties gaat wachttijden enkel doen
oplopen, en omdat deze dan grotendeels omgezet worden naar fysieke contacten zal de prijs

voor de maatschappij ook groter worden.
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Nee
Eventueel een maximum vastleggen per jaar of in kader van aantal Gmds per praktijk

X

deze weer terugbetalen en artesn die misbuik ervan maken straffen.

-door de teleconsultaties af te schaffen, hebben de artsen nog meer het gevoel dat ze niet
geapprecieerd worden. Door het artsen tekort is het niet mogelijk om iedereen voor bespreking
van resultaten terug op consultatie te laten komen.

Terug invoeren! Grote miserie voor patienten die van ver komen. Door centralisatie van de zorg
is dat echt niet meer evident!!!

geen vergeoding is minder motiverend, patientene aan de telefoon geruststellen of advies
geven werkt goed

DIRECT OPNIEUW INVOEREN
/
Toelaten

het is een oplossing voor onze overvolle agenda's. we kunnen hierdoor patienten kort advies
geven over een onderdeel van hun pathologie, maar het kost elke keer de inspanning om het
dossier te openen, door te nemen, en beslissingen te nemen. dus het is absoluut een zware
inspanning voor ons. zelfs bij voorschriften maken of attesten maken is ook telkens
noodzakelijk om het dossier te openen en te raadplegen, dus ook hiervoor is een
teleconsultatie aangewezen. We moeten het nu doen, maar zonder erkenning van de
inspanning. en we zouden de patient op onze agenda moeten zetten om een vergoeding te
krijgen voor deze inspanning. dan is het nog duurder voor de maatschappij ! maar wij worden
tenminste vergoed voor al onze extra inspanning.

De drempel moet hoog genoeg gelegd worden dat patiénten er geen misbruik van maken.
Anderzijds mag een nieuwe klacht m.i. niet met teleconsult worden “ behandeld” daar het
cruciale klinisch onderzoek zo vergeten wordt

Geen
Opnieuw invoeren en artsen die misbruik maken opsporen en beboeten
/

zelfde kwalteitsnormen opleggen als voor een fysiek consultatie? Het honoreren van een
teleconsult is noodzakelijk gezien we wel aansprakelijk gesteld worden als er eventuele
gevolgen zijn tgv van ons gesprek. Is geen vrijblijvend telefoontje met een kennis

kan bijdragen maar binnen bepaalde perken
Neen
Nee

Preventieve campagne om patiénten minder te laten bellen. Bij medische vragen is het beter
langs te gaan bij de dokter.

Neen
Bron van misbruik

Patiénten bellen steeds vaker met allerlei vragen en opmerkingen , zelfs als ze kortgeleden op
consultatie geweest zijn of als ze binnenkort een afspraak hebben.

Neen, dankuwel voor deze enquete

patienten meer laten betalen, de meeste zullen bereid zijn ipv in het verkeer te zitten naar de
arts

Kan niet geschrapt worden : gaat het aantal consulten enorm doen stijgen en zo ook de
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algemene kosten: uitslagen bespreken en voorschrijven kan nu eenmaal niet gratis gebeuren

Heropstarten. Afschaffing zorgt dat ik minder bel en enkel de noodzakelijke zaken nog doorbel.
Hier kruipt heel veel tijd in. Ik kan dit niet volhouden zonder eerlijk tegenoverstaande
vergoeding. Dan doe ik beter meer consultaties Dan telefoontjes.

Werk load van artsen neemt toe indien teleconsulten afgeschaft worden. Resultaten bespreken
zal terug meer via fysiek contact gebeuren, wat langere wachttijd zal betekenen voor andere
urgente problemen

de afschaffing leidt tot meer fysieke consulten, bij nu reeds overvolle wachtlijsten, maar ik
weiger voor niets te werkenwachtlijstenk

Jammer dat er misbruik van gemaakt werd. Er zou ook wel een maximumbudget per huisarts
gegeven kunnen worden, in functie van het aantal patiénten met een GMD bijvoorbeeld.

multidisciplinaire groepspraktijken kinderpsychiatrie verdienen ook financiéle ondersteuning
voor secretariaat en digitale infrastructuur cfr huisartsenpraktijken

terug invoeren met beperkingen voor misbruik/ misbruik aanpakken

Dit zorgt ervoor dat we meer mensen kunnen helpen in de nu al onderbemande regio's met een
toenemende vergrijzing. Door het afschaffen van teleconsultaties lopen de wachttijden voor de
patiénten op en nemen de kosten toe aangezien iedereen dan maar terug op consultatie moet
komen voor alles.

Ik zie geen toekomst hiervoor. Op internet is voldoende medische informatie te vinden.
Consultaties zonder klinisch onderzoek is slechte geneeskunde.

niet echt op dit moment - we hebben het jaren zonder gekunnen, maar na corona heeft het het
werk verlicht. Anderzijds begrijp ik best dat die een belasting is voor de staatskas. en ik
begrijp ook wel dat er deftig misbruik van wordt gemaakt. Maar gewoon een duidelijke uitleg
van wat wel en wat niet mag, lijkt me zinvoller dan een ja-neen spel.

gratis werken is onhoudbaar en leidt tot daling kwaliteit

Het is heel erg voor alle artsen die het goed menen dat dit wordt afgeschaft omdat een paar
bedriegers misbruik maken van dit voorrecht. Zorg dat het controleerbaar wordt, stel een jaar
quotum in, maar verbied het niet voor idereen

Teleconsultaties verminderd het aantal fysieke consultaties --> dus verminderde werklast/druk
voor de arts en totaal verminderde kost voor de overheid

Neen

Maximum instellen per arts, aparte nomenclatuur voor videoconsult
Nee

Terug implementeren aub

Teleconsultaties moeten toegelaten worden gezien het een zeer goede wijze is om de
continuiteit te verzekeren en dit zal leiden tot minder fysieke consultaties maar ook minder
opnames gezien er sneller aanpassingen gedaan kunnen worden aan de behandeling. Het
contact tussen patient en specialist zal laagdrempeliger blijven waardoor ook de huisarts
ontlast wordt. Echter de wijze waarop de politiek nu omgaat met de situatie, het ronduit
schofferen van de artsen, heeft zeer zware gevolgen!

wegens tekort aan artsen is dit toch wel een oplossing voor bespreking resultaten en ophalen
documenten ipv echte consultaties

/

als alternatief zou dit betekenen dat patienten telkens fysiek op consultatie zouden moeten
komen

is zeker praktisch bij chronische ptn die ver van ziekenhuis wonen, geeft de mogelijkheid een
goede follow-up te geven te zien of de behandeling aanslaat en een nieuwe eventueel op te
starten. voor resultaten te bespreken is het praktisch, ook als ptn vragen hebben, dit neemt
meestal toch minimum 10 min in beslag en dikwijls kopieer ik mijn nota en stuur deze nog
eens naar de pin
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bij epi- of pandemién nuttig en nodig

Je kan nooit zoveel mensen fysiek helpen als hoe we het konden via telefoon. Het is praktisch
ook niet makkelijk voor de patiénten om zich te moeten verplaatsen voor een fysiek consult,
terwijl we ze al gewoon gemaakt hebben aan een telefoon consult

onze jonge patienten populatie maakt meer en meer gebruik van niet fysieke contacten, een
neerslag in het dossier hiervan is essentieel en is alleen in orde als er ook een entiteit
teleconsult tegenover staat

maximaal 10 % remgeld

Oplossing bereikbaarheid moet breder dan enkel telefonisch; vermindering administratieve last
(vb ziektebriefjes; onnuttige sportattesten etc)

hoe minder regels hoe beter, het is een vrij beroep, hou het zo.

patiénten bellen meer en meer naar secretariaat met bepaalde klachten of opmerkingen dat ze
de arts willen spreken (veel meer dan vroeger, al dan niet terecht). Dit kost veel extra tijd die
nu niet vergoed wordt.

neen

Betaalde teleconsultaties ondermijnen het holistisch karakter van de huisartsgeneeskunde en
zijn een risico voor beroepsfouten.

Als een advocaat mails en telefoons kan aanrekenen, moet dat voor een arts ook mogelijk
zijn. We worden overstelpt met mails en telefoons voor (korte) adviezen, maar deze nemen wel
veel tijd in beslag

Geen remgeld
Comfort voor patiénten en of mantelzorger. Meer ruimte voor fysieke consult.

Vraagt evenveel werk als een gewone consultatie: resultaten moeten bekeken worden,
voorschriften gemaakt, verslag. Bijgevolg vgl bare vergoeding als echte consultatie

Een teleconsultatie moet onderscheiden worden van de bulk van administratie om
voorschriften te maken en/of attesten te verlengen

fraude en misbruik moeten verhinderd worden. Controles moeten mogelijk zijn.
ze mogen gestopt blijven
jammer dat U niet voorzien hebt in de arbeidsgeneeskunde

Het verder ondergraven van het beroep van huisarts door nomenclatuurnummers ( zoals de
teleconsulties) terug af te schaffen of telkens weer opnieuw proberen te besparen door
indexaties niet toe te kennen getuigd van een enorme respectloosheid die naar mijn mening de
bereidheid bij het artsencorps om tot tegenacties over te gaan alsmaar vergroot .

is een heel goed systeem om mensen zo goed mogelijk te helpen zonder dat ze altijd ter
plaatse moeten komen

Ik gebruik zelf quasi nooit teleconsultaties, vindt het in de pediatrie een gevaarlijke methode

Het mag gerust fair blijven; het overmatig gebruik van teleconsultaten beschouw ik als
profetariaat van een systeem.De toekomst lijkt mij dat we in hoge mate forfaitair worden
betaald voor de zorg voor een patient waardoor het al dan niet betaald worden voor contacten
minder doorweegt. Wat telt is toch hoe goed we zorg dragen voor patienten.

Meer dan wat ik uitvoer tijdens een teleconsult, liet ik vnl de tijdsduur van de telefoon
doorslaggevend zijn voor het al dan niet factureren. Het lijkt me raar dat iemand in ons plaats
beslist wat er moet gebeuren om een factuur op te stellen. Het lijkt me logischer dat we kijken
naar hoeveel tijd we er in steken. persoonlijk legde ik de grens van een telefonisch consult op
7min. Wat zou betekenen dat een heel uur telefonische consulten doen ongeveer een bruto
uurloon van €80 zou opleveren. Dit is dan nog steeds minder dan wat ik zou verdienen als ik
een uur consultaties voer (3 a 4 maal 32 euro)

heeft zijn plaats in de huisartsgeneeskunde. het bespaart de kosten van een consultatie, het is
snel en efficient, ook voor de patient die zich niet dient te verplaatsen. Telefonische contacten
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dienen betaald te worden!

teleconsulten zijn een belangrijk deel in onze wachtpost. 5x 's nachts opstaan om een patient
te woord te staan die ook al de telefonist aan de lijn had moet vergoed kunnen worden of
afgeschaft.

Persoonlijk vind ik dat het een tijdelijke oplossing biedt gezien het grote tekort aan artsen (
zowel huisartsen als specialisten ) . Meer en meer patiénten kunnen NERGENS terecht met al
dan niet acute problemen en wenden zich dan maar tot spoed. Teleconsultaties zouden
ingeburgerd moeten zijn : wanneer , waarvoor , naar wie en hoeveel kost het ?

geen
neen

Met de verhoogde werkdruk door de vergrijzing vd bevolking, zeker in huisartsarme gebieden
zijn Telefonische consultaties een model om meer ptn te helpen. Afschaffing van de attesten
voor arbeidsongeschiktheid zou ook een hulp zijn om de werkdruk te verminderen. Kan de
arbeidsgeneesheer dit niet doen?

het is het principe dat ons zonder overleg iets terug wordt afgenomen, terwijl het ons net iets
meer ondersteunde

Het is een makkelijke en goedkope oplossing voor patient, arts én RIZIV! Elk teleconsult wordt
nu een echt consult wat tijd- én kosten inefficient is! Gratis telewerken deden we vroeger wel
eens ... maar gratis werken is niet meer "van deze tijd"! In geen enkele beroepsgroep.

Zeker voor dermatologen lijkt het me cruciaal dat er echt iets wordt uitgerold. Sommige
mensen verwachten echt een volledige consultatie via mail, wij doen dit nu niet (meer) omdat
er geen vergoeding voor is, dus proberen dit zoveel mogelijk te beperken, maar doen nu heel
veel onvergoed werk

zonder teleconsulten zal de wachttijd vergroten. ook mail voor verzekeringspapieren zouden
dan fysiek moeten ingevuld worden ipv dat we deze met de post opsturen. Ook dit vraagt veel
arbeidstijd

Voor een eerlijk loon zijn veel artsen nog steeds bereid veel te werken, met eerlijk bedoelen we
‘wat artsen als eerlijk ervaren’, niet wat de minister dicteert.

Indien men de zorg (zeker le lijnszorg) in Belgié enigszins leefbaar willen houden dan zijn
teleconsulten noodzakelijk (geworden). Er zijn niet genoeg artsen om elke patiént fysiek te
zien

men zou beter werk maken van de aanpak/nut van ziekte attest die aan ons gevraagd worden
door de maatschappij, werkgever. Best dit af te schaffen

de outliers bestraffen

het is een onmisbare tool, zeker in deze tijden met wachtlijsten voor fysieke consulten, en een
goede aanvulling op de zorg. Maar teleconsulten/telefonische adviezen vragen ook tijd, en tijd
moet vergoed worden.

neen
nvt
Huisarts bereiken wordt weer laagdrempeliger voor patient

Wij doen tele-consulten als een aanvulling op een voorgaande raadpleging om een
vervolgraadpleging te vermijden, waardoor patiénten zich niet opnieuw naar het ziekenhuis
moeten verplaatsen. Voor de tele-afspraken wordt een secretariaat ingeschakeld en er worden
steeds uitgebreide correspondentieverslagen voorzien. We doen dit zonder remgeld voor de
patiént. Ook al leidt de afschaffing tot een lichte toename van de fysieke consulten, in een
reeds overbelaste agenda en overbelast gezondheidszorgsysteem, voelt een kleine toename
van de werkbelasting als extra groot aan.

neen

Mi wordt iedereen die advies verleent hiervoor verloont. De tijd die gespendeerd wordt aan
telefoons is soms meer dan een uur per dag. Hier kruipt tijd, energie, medische kennis en
expertise in. Het lijkt me niet meer dan logisch dat dit vergoed wordt.
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dit is een essentieel onderdeel geworden van ons huidig en toekomstige zorg naar/voor
patienten

neen

geen teleconsultaties = meer fysieke consultaties waardoor langere wachtlijsten, ontevreden
patiénten. artsen doen al veel gratis (attesten, voorschriften, beantwoorden mails,...), daar
waar elke gewerkte minuut wordt gefactureerd in andere beroepen). uiteraard moeten
misbruiken worden aangepakt, maar kind niet met badwater weggooien..

In tijden waar we kampen met een huisartsentekort lijkt het contra-productief om teleconsults
te ontmoedigen. Natuurlijk moeten outlyers aangepakt worden maar bespreken van
bloedresultaten of beeldvorming of herhalen van voorschriften voor chronische mediactie kan
gewoon veel efficienter dan via een fysiek consult. Dit zorgt voor meer tijd voor noodzakelijke
fysieke consulten

10 euro voor Tcons en 25 euro voor teledermatologie op geijkte wijze

om wachttijden te beperken in gezondheidszorg terug betalend invoeren

Dit zou ideaal zijn voor preoperatieve evaluatie door anesthesist

/

Dit vermijdt onnodige consultaties in een tijd van schaarste aan huisartsen en kinderartsen
ze nemen in aantal toe omdat de vraag bij patienten toeneemt

Verleiding voor misbruik is zeer groot

Teleconsultaties verlichten de workload, er kunnen meer patiénten op korte tijd geholpen
worden. Patiénten moeten niet onnodig tot de dokterspraktijk komen.

in mijn ogen is dit kostenbesparend. indien er misbruik van gemaakt wordt moet de misbruik
aangepakt worden en niet iedereen die dit op een juiste manier gebruikt, maar dat is typisch
belgisch dat men niet instaat is de fouten uit een systeem te halen en dan iedereen maar
aanpakt

een betere definitie zou goed zijn en de verplichting nota te nemen
De uitschieters controleren

Beslissing aan de artsen a.u.b., de beste stuurlui staan aan wal.
Bij de volgende pandemie zullen ze toch terug ingevoerd worden

/

teleconsultaties lijkt mij een logische evolutie; kan een besparing zijn voor zowel patient als
arts, maar gebonden aan voorwaarden (misbruiken uitsluiten)

Uitzonderlijke omstandigheden (covid-epidemie) brengen uitzonderlijke manieren van consult
voeren met zich mee (tele-consult)... maar niets vervangt het fysieke consult! En ipv
teleconsult kan een arts nog altijd een advies aanrekenen, nomenclatuurnummer 109012!

Contrdle bij de artsen die in de Gauss kurve in de hoogste 5 %zitten%
Opgepast voor vermeerdering van snelle consulten

onmisbaar voor een vlotte praktijkvoering

er zullen altijd onjuiste toepassers zijn

Neen

De teleconsulten nemen een groot deel van onze tijd in beslag en gebeuren momenteel gratis.
ledere vorm van arbeid heeft recht op bezoldiging. Een advocaat laat zijn klok lopen bij ieder

telefonisch contact en factureert een niet onaanzienlijk honorarium. Wij zijn reeds tevreden met

een beperkte vergoeding en dat wordt ons ontnomen. Een gemiddelde specialist studeert
minstens 12 jaar en een opstart vereist een grote investering.

Schaf de prestatiegeneeskunde af
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

Het enige positieve dat de covidperiode gebracht heeft en zeker belangrijk voor de waardering
van ons werk

Verkort de wachttijd voor consultatie voor andere pt

Best forfaitaire vergoeding voor alle taken buiten consult

eventueel forfait?

Neen

moet goed gereglementeerd worden

Noodzaak bij tekort aan artsen en is ook besparend voor de zorg en efficient
verlichten echt de werkdruk en zijn dikwijls zeer zinvol

Een vlotte manier om de werklast /wachtlijsten te reduceren. Zo komt de dringende zorg nooit
in het gedrang.

Normering van wat een teleconsultatie is. een repetitief voorschrift afleveren zonder meer is
m.i. dat niet.

Nee
zeer belastend
Andere beroepen zoals advocaten of boekhouders rekenen ook telefoons aan

In se zou er geen onderscheid mogen zijn op de manier waarop een patiént consulteert.
Waarom mag het bespreken van een labo op raadpleging vergoed worden aan +-32€ en
dezelfde bespreking/advies maar aan 9-10€ en nu zelfs niet meer. Prestatie/ advies zal
dezelfde zijn. Aan de andere kant vind ik ook niet dat telefonische contacten gestimuleerd
moeten worden omdat ik er ook van overtuigd ben dat de kwaliteit minder is door het viuchtige
karakter van dergelijke interventies.

Hoe meer hoe beter, inclusief foto’s via mai , whatsapp...

Voor een echt consult, diagnose stelling en therapievoorstel kan dit bv perfect in dermatologie
maar moet beter vergoed wordne

Ze zijn intussen onmisbaar geworden. Als ik iedereen fysiek zou moeten zien, ben ik dagelijks
2u langer aan het werk

Teleconsultaties kunnen de werkdruk verlagen voor de arts als ze correct worden aangewend,
verhogen de toegankelijkheid van de praktijk voor de patiént en verdienen daarom (een
kleine)verloning

Herinvoeren is de enige optie uit respect met de eerste lijn die het al heel zwaar heeft
Geen

Bee

dit lijkt me zowel voor de zorgverlener als voor de pt een meerwaarde

er bestaat ook advies, voorschrift,... er zal altijd door iemand misbruik van een systeem
worden gemaakt maar dat mag niet leiden tot iedereen die ervoor moet opdraaien. Overigens
iedereen zien of minder goede opvolging zal leiden tot nog meer kosten mijn inziens. Alle
cijffers worden bijgehouden; eventueel met een aantal per maand werken als een gemiddelde
over de huisartsen zodat er redelijk mee wordt omgegaan en de buitensporige eruit vallen?

als het niet vergoed wordt laat ik mijn patiénten in de kou of deconventioneer ik. Meneer
VDBroecke is goed bezig om de geneeskunde met 2 snelheden te versnellen

Teleconsulten kunnen fysieke consulten in toenemende mate vervangen, met alle positieve
impact van dien op reistijd, milieu, gemak voor patiénten, maar niet als deze niet worden
betaald. Ze kosten namelijk heel geregeld evenveel tijd als een fysieke consultatie.

teleconsultaties zijn essentieel in een goede praktijkvoering: door de enorme werkdruk kan je
patiénten helpen zonder fysiek contact. ledereen tevreden , de patiént en de arts. Als
eerstelijnsartsen zijn wij deontologisch verplicht iedereen te helpen en omdat een dag maar uit
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

24 uur bestaat , kan niet iedereen fysiek gezien worden en is een teleconsult een belangrijke
tool geworden.

Het is een voordeel voor zowel patiént als arts, vermindert wachtlijsten, in welbepaalde
indicaties als opvolging van behandeling

Afschaffing betekent nu meer raadplegingne fysiek= duurder en langere wachttijden

Patiént moet gesensibiliseerd worden om niet zo vaak contact te nemen met de arts voor
onbeduidende zaken

Onderscheid teleconsult waar echt consultatie, nieuw medisch advies en aanpassen therapie,
igv nieuw probleem of contactname patient, versus communicatie resultaten van onderzoeken
aangevraagd bij voorgaande consultatie, dit laatste vind ik moet ook vergoed worden, je moet
de patient vastkrijgen, dossier openen en vaak nog voorschrift opsturen, dus is ook werk dat
niet onbezoldigd mag blijven, misschien 5 euro per ding, gelijkaardig aan medicatievoorschrift,
maar als t echt een vorm van nieuw beleid aanneemt met een afzonderlijk probleem waar
noeuwe dingen voor gepland en uitgelegd moeten worden mag dit als echt consult gerekend
worden 15-20 euro. Als je de advocaat mailt dan rekent die je ook elke mail en elke 10min
werk aan. Wat in Belgi€ soms vergeten wordt is hoeveel onzichtbaar werk artsen en
verpleegkundigen doen. En dit werd eindelijk duidelijk met de teleconsulten...

Bij de arts om de hoek (eerstelijn huisarts of kinderarts) zullen teleconsultaties indien niet
vergoed, vervangen worden door fysieke consultaties. In een tertiair centrum (waar ik werk)
komen ptn op doorverwijzing met een reistijd van soms meerdere uren. Het is geen service om
deze ptn te laten terugkomen op consultatie voor bespreking van resultaten. Dit zou voor mij
als arts echter wel het gemakkelijkste zijn. Veel telefoontjes met resultaat bespreking duren
even lang als een fysieke consultatie. Een minimale vergoeding lijkt zeker aangewezen. Indien
niet zullen velen toch fysiek moeten komen, gezien ook de druk op de ziekenhuisfinanciering
wordt er zeker druk gelegd op de artsen om voldoende inkomsten te genereren.

duidelijk kader; voorschrift of kort advies blijven 'advies'. teleconsultatie werkt tegen burn-out,
geven zin aan 2u over werken s avonds of tijdens het weekend, ondersteunen mailverkeer en
sparen kosten en tijd door niet iedereen op consult te laten komen

Neen
Onbeperkt, 8euro, nota in gmd

Blijkbaar werd dr veel artsen een uitleg over een bloedname als teleconsult
beschouwd.Misschien een aparte nr voor een bloedscreening laten in voege treden ,dan zit de
uitleg hier al in.Ik dacht dat een uitleg eigenlijk standaard hoorde bij de bloedname...

Dat de misbruiken er inderdaad eruit vallen , maar collega’' s die het goed menen verder kunne
doen

Er bestaat in Zwitserland een betaling per minuut voor tel contact met dokter, automatisch te
factureren per telefoon?

Advocaten rekenen ook aan per telefonisch consult. Het is toch logisch dat de tijd die artsen
werken tijdens een telefonisch consult ook vergoed wordt.

Ik verwijs naar een artikel dat vandaag (25/02/2025) verscheen in VRT NWS betreffende de
blijvende stijging van spoedconsulten in de ZAS ziekenhuizen te Antwerpen. Door telkens het
huisartsenberoep beetje bij beetje minder toegankelijk voor de patiént en minder aantrekkelijk
voor de arts of arts-in-wording te maken, betekent dit een toename van druk op een andere tak
in de gezondheidszorg. Teleconsulten maakten de job weer wat draaglijker en organisatorisch
interessanter. Leg een maximumbedrag op. Berisp de uitschieters.

Mijns inziens vormen ze een essentieel onderdeel van een hedendaagse artsenpraktijk

redelijk en beperkt gebruik ervan en niet voor erg korte contacten die nauwelijks een
intellectuele actie vergen

Teleconsult vervangt geen consult, het is een (luxe) aanvulling en deze moet navenant
gehonoreerd worden, aan de patiént.

iemand helpen telefonisch is uw verantwoordelijkheid nemen. daar mag iets tegenoverstaan.
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

teleconsultaties moeten genoteerd worden.
/
Zelfde voorwaarden van Nederland overnemen

ik gebruik teleconsultaties voor bespreking van resultaten, aanpassing therapie bij gekende
patienten. Heb hier zelden iets voor aangerekend (enkel bij zeer lang gesprek, veel vragen en
antwoorden nodig). Volgde meestal op (semi) recente afspraak op raadpleging zelf. daarom
zelden aangerekend. Ik vind dat dit nog hoort bij de raadpleging.

Je kan 2 types van consultaties maken. 1 voor kort telefonisch overleg bv patiént heeft acute
problemen en kort terugkoppelen welke stappen te ondernemen. En een uitgebreider consult
om in onze situatie resultaten te bespreken van onderzoeken die tijdens de vorige consultatie
werden uitgevoerd. Het is voor ons en voor de patiént met een zeldzame ziekte onmogelijk om
na 4 weken bv terug te komen om labo resultaten te bespreken. Anderzijds is een telefonisch
overleg ter bespreking van de resultaten met al dan niet aanpassing van de huidige
behandeling cruciaal. Teleconsultaties zijn belangrijk voor optimale patiénten zorg.

Teleconsultaties zijn een essentieel onderdeel van een normale praktijk en kunnen fysieke
consultaties uitsparen

remgeld voor teleconsultaties optrekken procentueel volgens gewone consultatie

Terug invoeren. Veel dingen kunnen ook met een telefonsult, dit scheelt de arts en pt tijd, eris
geen verplaatsing nodig. Het lijkt me op samenlevingsniveau sowieso goedkoper (minder vrij
nodig voor artsen afspraak etc)

Bredere definitie: een teleconsult hoeft net persé een telefoon te zijn. Dit kan ook een
uitgebreide mail of boodschap op Helena zijn met vb bijhorende voorschriften. Dit is zelfs
waardevoller want herleesbaar voor de patiént.

Teleconsult is een meerwaarde voor o0.a. opvolging, patiénten die niet mobiel zijn, bespreken
van resultaten met verder advies evt verwijzingen per mail etc

Elk medisch advies dient te worden vergoed. Hiervan afstappen kn niet de bedoeling zijn

Schandalig dat dit eerst wordt ingevoerd, waarna we deze manier van werken aan onze
patiénten aanleren, waarna dit zonder overleg met artsen die in de praktijk staan van dag op
dag wordt afgeschaft. Dit soort acties van het riziv zet aan tot deconventionering.

Misschien moet er per arts een maximum aantal telefonische consulataties per kalenderjaar
vastgelegd worden om misbruik te voorkomen vb 120 -240 per jaar.

Toegankelijkheid van de zorg dient adequaat betaald te worden.

het is me op heden niet duidelijk of teleconsultaties ook voor specialist wordt afgeschaft . Het
is in elk geval zo dat de drempel voor patienten om telefonisch of via mail te consulteren voor
'gratis advies ' zonder te moeten wachten op fysieke raadpleging en zonder in een wachtzaal
aan te schuiven gigantisch is toegenomen en met het toenemende internet gedrag en online
aankopen nog verder zal toenemen. het kan niet dat dit allemaal gratis blijft . het RIZIV zou
gedeelte moeten tussenkomen maar de patient zou ook echt wel een factuur voor 8 a 10
€moeten krijgen , zodat hij beseft dat dit niet allemaal voor niets is.

slechts beperkt aantal vergoed, rest moet patient zelf betalen

Zeer nuttige tool om zorg te verbeteren met hoge appreciatie bij patienten
We kunnen niet gratis werken

zonder teleconsultaties, meer wachttijd bij huisarts

Als elke andere zelfstandige (bv. jurist, architect, etc.) hun telefonische adviezen mogen
factureren moet dit ook gelden voor artsen.

Als teleconsult niet mag dan maar terug fysieke consultaties en jammer voor de wachtlijsten.

Het is jammer dat bij meeste artsen een beperkt aantal teleconsultaties per jaar een besparing
betekent op fysieke consultaties en dat we door misbruik van enkelen gestraft worden!!

Terug opstarten aan een deftige prijs en praktisch volledige terugbetaling
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

meer controleren op artsen die overgebruiken ipv de modale arts af te straffen die het systeem
correct en ethisch gebruikt en nu opnieuw niet wordt vergoed voor de zoveelste prestaties die
zij leveren, wachttijd zal opnieuw langer worden

vraag eens na bij de pediatrische patiénten en hun ouders waar zij de voorkeur aan
geven...daarop kan dan de beslissing gebaseerd worden

in mijn praktijk maakt de teleconsulten de wachtlijst korter, en kunnen meer kinderen beter
geholpen worden met hun medicamenteuze opvolging, gezien de wachtlijsten in Belgie in alle
disciplines lang zijn, meen ik dat teleconsulten helpend zijn om de wachttijden te verkorten, nu
doen we het weer gratis, net als voor Covid

Minder teleconsultaties resulteert in meer fysieke consultaties en dus toename overbelasting
(huis)arts, én met meerkost voor de maatschappij

Neen

Vvv

Meer controle over de goede toepassing ervan, misbruik tegengaan. Voorwaarden koppelen.
Kijk naar de werking in NL

* teleconsulten zullen niet zorgen voor minder fysieke consulten in het TOTAAL, wel zullen ze
patiénten tijd en geld besparen te moeten terugkomen voor zaken die telefonisch kunnen
vervolgd worden. Als er lange wachtlijsten zijn voor ons discipline, spreekt het voor zich dat
het absolute aantal fysieke consultatie NIET zal dalen, ook niet door teleconsulten te doen. *
teleconsult van arts tot arts betreffende een patiént zou OOK moeten vergoed worden.

door het afschaffen obv te groot budget ( grotendeels door msibruik van enkelen) wordt de
patient benadeeld, worden overvolle consultatielijsten nog lange, kunnen acute patienten niet
worden gezien omdat telefonisch op te lossen problemen de tijd innemen

Absoluut noodzakelijk
moeilijk te controleren
Nee

Ik heb bv. tijdens de grieppiek, door de teleconsulten, andere mensen die er nood aan hadden,
sneller kunnen inboeken en zien. Ook de resultaten geef ik telefonisch door, waardoor de
patient niet nog een consultatie moet betalen. Mineure infecties kon ik via teleconsultatie
afhandelen. 1k vond het een enorme winst aan efficiéntie. De vergoeding was niet hoog, maar
je kreeg wel iets voor je prestatie. Nu laat ik de patiénten wel komen/terugkomen. Het kost
toch tijd en ik hoef toch ook niet voor niks te werken.

Nee

Zonder teleconsulten zullen er weer meer fysieke consulten gevraagd worden, wat de
maatschappij meer kost

Misbruik moet uiteraard worden aangepakt, maar het was voor ons vooral een goede tool om
ondanks een gebrek aan huisartsen toch zo veel mogelijk patiénten te kunnen verder helpen.
Het afschaffen ervan voelt opnieuw als een gebrek aan waardering voor het harde werk dat we
elke dag leveren.

Tele- en videoconsuoltaties zijn onontbeerlijk onderdeel van de opvolging en zorg

Zij zijn geen geneeskunde, een arts onwaardig. Je moet je patiénten zien. Ik ben met pensioen
maar ben volledig tegen teleconsulten. Dat die luieriken eens wat harder werken !

Gezien hoe het verlopen is mbt de welles niets communicatie van medicomut ga ik me 100%
zeker deconventioneren. Of een consult duurdaer gaat worden weet ik nog niet. Het
vertreouwen involledig weg.weet ik

Arts is een vrij beroep. Een correcte verloning voor de geleverde inspanning is niet meer aan
normaal.

Teleconsultaties zijn zinvol voor bepaalde zaken maar hier hoort een kader rond te zijn. Het
aanrekenen van een teleconsult voor het maken van een voorschrift is misbruik maken van het
systeem en zou niet mogen kunnen. Hiervoor staat de kost voor de maatschappij niet in
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

verhouding tot de inspanning en dit behoort tot de normale dienstverlening (een patiént hoort
ook niet te moeten bellen voor voorschriften als de arts er zelf voldoende heeft voorzien...).
Een teleconsult zou altijd een fysieke neerslag in het dossier moeten hebben waaruit de
tijdsbesteding blijkt.

zeker geen voorstander van vergoeding

Opnieuw invoeren.

/

Als er iets fout gaat dan heeft een teleconsult geen waarde

heeft zeiker zijn plaats op de werkload beter de baas te kunne
controleren van de teleconsultaties; , bewijs leveren van telconsultaties .

persoonlijk ben ik geen voorstander, persoonlijk contact, klinisch onderzoek is een essentieel
onderdeel van een consultatie

Outliers eruit halen en beboeten

Ook forfaitair bedrag per praktijk zou optie zijn

Nee

Wachtlijst beperkend, kostenbesparing ivm fysiek consult
Neen

Volledig afschaffen gezien het schandalige misbruik over oplichting van het RIZIV en gezien
een telefonische consultatie geen goed practice is

Voorkomt onnodige kosten voor consultaties,verminderd hierdoor ook de wachttijden
Teveel misbruiken

Indien teleconsultatie een echte consultatie is een vergoeding passend, om enkel uitleg te
geven bij een onderzoek of voor voorschrift van medicatie- kine e.d. mijn inziens geen
vergoeding noodzakelijk, hoort bij het dagdagelijkse werk en advies

Zeker nuttig voor gekende patiénten. Nieuwe patiénten moeten m.i. altijd eerst fysiek gezien
worden

Ik denk dat teleconsulten een zeer waardevolle aanvulling zijn op de klassieke raadpleging

Het afschaffen van de telefonische consultaties heeft me doen beseffen hoeveel ik zo
probeerde op te lossen, om goed te doen voor de patiént, niet om financiéle redenen (want dan
is een consult veel voordeliger). Als er naar wordt gekeken als ‘een telefoontje doen’ met te
veel limitaties (bv X keer per zoveel tijd, maar je weet niet of een andere collega het al heeft
aangerekend in die periode en dus niet of je betaald zal krijgen) weet ik niet of ik er nog terug
naar ga.

Hoe misbruik bewaken? De patiént moet mee kunnen bewaken dat er een teleconsult werd
aangerekend.. derde betalersregeling bevorderd de idee van gratis beschikbaarheid

Teleconsultaties voor administratie genereert nog meer administratie (en hogere loonkosten
voor de praktijk)

Wij blijven dit gebruiken omdat dit de enige manier is om de werklast te dragen om patiénten

op korte termijn op te volgen bij te sturen en te informeren zonder hen of onze dienst onnodig
te belasten dit draagt bij tot kwalitatieve toegankelijke zorg maar het niet financieren draagt bij
tot onhaalbare situaties gezien ook dit type consult wel degelijk belangrijke inspanning vraagt

/

men zou de artsen die frauduleus teleconsulten hebben aangerekend en heel het systeem
onderuit gehaald hebben moeten opsporen en sanctioneren

Zal meer nodig zijn, ook best wat herverdeling van werk ts arts en praktijkondersteuner
(verpleegkundigen) die ook op veel vragen een antwoord kunnen geven
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

Werkdruk en efficiency moeten naar beneden. Minimale budgetbesparing nu van riziv doet
werkdruk nog toenemen en besparen van tarief van teleconsultatie gaat duur uitvallen voor de
staat door explosie naar extra consultaties die moeten vergoed worden. Of gaan ze dan in
volgende stap misschien bepalen wat een fysieke consultatie moet inhouden om vergoed te
mogen worden. Tijd dat de vaklui die aan de frontlinie zitten mee de strijd mogen bepalen in
plaats van de bureaucraten.

There is no such thing as a free lunch
/
Overleg over faire verloning intellectuele prestaties

Ik probeer 15 min per patiént te nemen voor een consultatie en vind dat ik hier een behoorlijke
graad van kwaliteit kan beiden aan een patiént. Een teleconsult duurt voor mij praktisch altijd 5
min of langer. Als dit minder zou opbrengen als 1/3de van een normale consultatie, zou ik
weinig gemotiveerd worden om dit opnieuw te gaan gebruiken. 1k vind dit zelf geen fijne manier
van werken. Meer risico op missen diagnoses. Patiént aanleren om voor alles te mogen bellen.
Hier houd ik niet van. Ook zal geen enkele arts een patiént remgeld voor deze dienstverlening
laten betalen. Werken met remgeld is dus onzin voor deze dienstverlening.

ziet er niet rooskleurig uit

Het spaar fysieke consulten uit wat de capaciteit verhoogt. Als specialist vermindert het ook
wat druk op de huisarts als wij opgestarte medicatie telefonisch opvolgen. Gezien de lange
consultatiewachttijden vind ik teleconsult handig de resultaten van onderzoeken en volgende
therapeutische opties al met de patiént telefonisch te bespreken, dit gaat sneller dan een
fysiek consult. Ook goed voor minder mobiele patiénten.

kan perfect behoren tot dagelijkse , absoluut voorstander om misbruik te bestraffen
Een gemiste kans om dit af te voeren. Wat bij de volgende grote pandemie of andere crisis...?
Waardevol instrument om patiénten op te volgen. spijtig als er misbruik wordt gemaakt

Ik zou eens gaan horen hoe het Nederland werkt. Ik werk daar ook en daar werkt het heel
goed. Maar er zijn voorwaarden aan verbonden

vroeger onbetaald ,doch structuur is verandert dus betalend in toekomst en info algemeen.Hoe
regel je zo' n betaling ??

/
Teleconsultatie vergoeding is noodzakelijk

afschaf zal niet lijden tot minder kosten, integendeel extra kosten én extra belasting op
werkdruk

Niet meer te bediscussiéren

Wie zet de eerste zet naar 'bundled payments' per pathologiegroepen zodat we meer vrijheid
hebben budget in te zetten zoals we zelf zien ?

Nu worden de telefonische consultaties vervangen door video consultaties of echte
consultaties, die duurder zijn

Niet bezoldigd

Als men de intellectuele akte wil honoreren zolas minister VDB zegt, is vergoeden van
teleconsulten een minimum. men kan odnerscheid maken tussen een volledig consult en het
bespreken van resultaten ed. Ook het honorarium kan hier verschillen (bv. 15/10 Euro). Het is
ook idioot om remgeld hiervoor te vragen want een factuur maken voor 1 Euro kost meer dan
het opbrengt.

Nee

ik snap niet dat ze afgeschaft zijn ; alleen al voor oudere mensen, moeilijk transport, of ook
owv duurzaamheidsredenen, zou het beter zijn om dit opnieuw in te voeren

nvt

het kan de efficiéntie verbeteren , bijv. als follow up van een behandeling in plaats van een
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

consult
Neen
Dit is een snelle efficiénte manier van werken die iedereen tijd bespaart

maximaal aantal teleconsultaties per arts per dag/week om uitschieters te voorkomen. Telkens
een verslag hiervan opstellen in elektronisch dossier zodat dit kan geraadpleegd worden om
misbruik te voorkomen. Striktere criteria wanneer iets voldoet aan een telefonisch consult (bv
niet enkel voor medicatie voorschrift of om een afspraak te annuleren/verplaatsen)

Men wil zoveel mogelijk patienten uit ziekenhuizen houden en telemonitoring implementeren.
Maar als die telemonitoring (zoals wij bv doen met het e-dag boek voor chemopatienten) een
alert geven die actie vereist, mag daar toch een vergoeding tegenover staan?

ik stel vast dat véél collegas misbrik maken van dit consult:jackpotje!!
Remgeld op nul.
Neen

Zeker binnen de psychiatrische context zijn teleconsulten een ideale hulpmiddel om erger te
vermijden of overconsumptie van fysieke consultaties te vermijden. Je kan korte op de bal
spelen, sneller medicatie aanpassen, acute situatie sneller inschatten, opnames vermijden
door geruststelling en vlotte tussentijdse evaluaties.

Een teleconsultatie maakt deel van de gezondheidszorg momenteel, het maakt de
raadplegingen haalbaar qua drukte.

absoluut terug in te voeren, maar mag met onderscheid

Teleconsult enkel voor bespreking resultaten en opvolging gekende patiénten en reeds
gekende problemen zodat ze enkel dienen om voorschriften te vernieuwen, resultaten te
bespreken of extra consultaties in praktijk te vermijden. Nieuwe problemen enkel bij patiénten
die niet in staat zijn fysiek naar de raadpleging te komen. Dus volledig andere invulling dan
minister FVDB omschrijft. Gratis werkt niemand

Graag terug laten betalen voor het werk ik lever
afschaffen is een duidelijk bewijs van ondankbaarheid voor onze inzet en tijd

Geen remgeld. Dat is niet realistisch. En remgeld bij adviezen afschaffen ook. En definitie
advies aanpassen zodat niet enkel als iets voorgeschreven wordt

toekomst, moet terug ingevoerd worden
Straf bij misbruik de outliers die toch gekend zijn ipv iedereen
Neen

geen telefonische consultatie aanbieden is niet meer van deze tijd. Patienten zullen het maar
al te graag zelf betalen als het hen een verplaatsing uitspaart.

TC'n zijn onmisbaar geworden in de moderne snelle, patientvriendelijke zorgverlening. Ze
afschaffen en ook de vergoeding voor het gepresteerde werk is

Zonder teleconsulaties daalt de kwaliteit van de dienstverlening, zal leiden tot meer gewone
consultaties , zal nog meer kot

Absoluut te behouden, beter toezicht op eerlijk gebruik

Een consult omvat het openen van en dossier , bekijken van de resultaten , bespreken van de
resultaten en behandeling

Heel belangrijk dat dit wordt vergoed. Uit respect voor de arts. Uit veiligheid voor de patiént.
Kostenbesparend voor de maatschappij (anders nog meer fysieke consulten).

/

Mensen laten komen ipv ze bellen, vraagt meer tijd en onze agenda’'s staan al vol. We kunnen
soms terugbellen vanuit ons privé en nu moeten we weer meer plaats open zetten op de
praktijk. We gaan dat niet lang volhouden.
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

nee
geef terug een vergoeding, desnoods zonder terugbetaling riziv

Moet snel terug betaald worden, deze is een onontbeerlijk stuk van dag dagelijkse werk van
arts

ze verlichten onze werkdruk echt wel, en dat in een periode waarvan we weten dat deze de
komende jaren nog zal toenemen - ik heb helemaal geen bezwaar op controle van de inhoud
van deze teleconsultaties zodat het niet gewoon gaat om bvb de mededeling "je bloed is goed'
of ‘je voorschirften worden op je ID gezet'

Ganse praktijkmodel hierop aangepast, moeiljk om dit nu weer los te laten.
Invoeren met voorwaarden!

wat meer eerbied voor het totale werk van de huisarts ( indruk dat de zelfstandige artsen
worden geviseerd tov .de medische huizen)

geen vergoeding voor teleconsult ? -> DECOVENTIONEREN
Ze blijven nodig
zijn zonder meer nuttig en noodzakekelijk

Jammer dat men door misbruik van enkelen direct het hele systeem overboord gooit, terwijl het
een ontlasting kan betekenen van de fysieke consultatie, en de wachttijden toch iets kan
inperken. Je kan ook niet verwachten dat alle telefonische adviezen door artsen zomaar gratis
worden gedaan. Resultaat is dat patiénten terug fysiek zullen gezien worden, met veel grotere
kost en stijging wachttijden. Niet echt de bedoeling, lijkt me.

Ik vind dit niet zo nuttig voor dermatologie
Direct terug invoeren. Anders moeten patiénten voor elke kleine follow-up komen.

Gelet op de stijgende wachttijden denk ik dat teleconsultaties bij gekende chronische pten
kunnen helpen om wacht tijden onder controle te houden

Te snel afgeschaft zonder eerst de misbruiken te identificeren en aan te pakken.

Zeker herstarten, verkort de wachtlijsten, vermindert heen en weer van ptn, de patiént zelf en
de arts vinden het een toegevoegde waarde

Dit is een intellectuele prestatie, die zeker in de chirurgische disciplines ( ik die quasi enkel
onco-raadpleging) sowieso altijd ondergewaardeerd wordt. Honorering van consultatie, en dus
ook via telefoon, moet heringevoerd worden.

Vergoeding af te schaffen
neen
stop met ons werk te diaboliseren in de media en alleen de misbruiken uit te lichten.

Herinvoeren aub, met duidelijke indicaties (niet voor triage, niet enkel om vb bloedresultaat
mee te delen), zo misbruik vermijden en bij vaststellen misbruik: bestraffen. Eventueel aantal
aangerekende teleconsultaties per week begrenzen (vb in totaal 20/week max ?) en per patient
(max 1x/maand en minstens 4 weken gescheiden van fysiek consult).

Duidelijk kader rond teleconsulten. Niet heel de artsenpopulatie straffen omdat er 29 artsen zijn
die het systeem fors hebben misbruikt. Niet verwachten dat artsen alle administratie gewoon
gratis moeten doen. Er hangt ook een verantwoordelijkheid aan vast, een foute inschatting via
telefoon kan zorgen voor medische fouten. Dit doe je momenteel dan gratis, maar je draagt wel
alle verantwoordelijkheden en financiéle kosten bij eventuele problemen.

Maak de honorering tijdsafhankelijk
Ze zijn een noodzaak
/

TC zouden zeker in GMD moeten geboteerd worden.
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

brief laten maken
essentieel onderdeel van goede zorg voor patienten met chronische pathologie

Geen teleconsultaties betekent veel meer fysieke consultaties, dus nog hogere werkdruk en
nog meer kosten voor de ziekteverzekering

Het draait vooral om opvoeding van de patiénten. Als ze iets nodig hebben moeten ze eigenlijk
gewoon langskomen. En als doktersbriefjes afgeschaft zouden worden, zouden er ook al een
heel pak teleconsulten vermeden worden.

viseer enkel artsen die misbruik maken, en straf niet alle artsen!

Als met teleconsultaties ook videoconsultaties wordt bedoeld zouden deze de gewone
consultaties moeten kunnen vervangen voor verschillende pathologieén binnen de neurologie
voor de zelfde vergoeding als een fysiek consult.

Get grown up, evolueer mee met tijdperk en noden en vertegenwoordig stem van de arts, niet
van het eigenbelang

Het afschaffen van teleconsulten zorgt er voor dat patienten terug meer fysiek op raadpleging
moeten komen, waardoor de wachtlijst langer wordt, de kost hoger is en de ecologische afdruk
enorm toeneemt. Ze zouden langs alle kanten moeten gestimuleerd worden ipv afgeschaft
worden.

remgeld hierop is zinloos, praktisch niet haalbaar

Betreffende vraag 10: afhankelijk van het ziektebeeld worden er bij ons soms therapie
aanpassingen uitgevoerd na 2 weken. Daarom is het nuttig om patiént telefonisch te
contacteren na 2 weken en fysiek op raadpleging te zien na 4 weken.

Geen

als het correct gebruikt wordt betekent dit mi een besparing voor de maatschappij, gezien
anders er meer consulten zullen gepland worden

Het aandaal voor de patient mag achterwege blijven. dit wordt immers nooit aangerekend
omdat het sturen van de factuur omdat het sturen van een factuur veel tijd en geld kost met
een negatief saldo.

Neen

Verlaag het aandeel van de mutualiteit bij terugbetaling van een consult. Het remgeld van 4
euro is al jaren niet meer aangepast; voor de mensen wordt alles duurder , behalve de
dokter????. Geen mens die daarover zou vallen, hij betaalt met plezier honderden euro voor
nagelverzorging, kapper.....

Meer controles !

Een teleconsultatie moet minstens het ereloon van een fysieke consultatie hebben, want het is
een extra service voor de patiént , vaak buiten de normale werkuren (‘s avonds, in weekend)

Zonder remgeld!

software leveranciers zouden de artsen moeten helpen om kwaliteitsmetingen te doen (bv
registratie gesprek en / of tijd van het gesprek). Zo kan goed en minder goed gebruik
gemonitord worden en desnoods bijgestuurd worden.

Evtl teleconsult forfait per jaar
moeten blijven

Moet eenvoudig kunnen (telefonisch) maar toch met voorwaarden zodat misbruiken (zowel van
de kant van de arts als de patiént !) niet kunnen en een geneeskundige handeling verantwoord
blijft

absoluut belangrijk tegenwoordig

Redelijke prijs? vraag eens een kopie aan een notaris of een advocaat, dan zul je direct zien
wat een redelijke prijs is. teleconsult is efficiéntie koppelen aan betere dienstverlening. hoe zit
het met de Nederlandse arts die ooit werd opgevoerd met 80% teleconsulten vanuit Italié.
Gans het clownesk gedoe van politiek is mij een doorn in het oog
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

Een telefonisch consult moet genoteerd worden in het dossier maar leg eventueel een
maximum op van 10 telefonische consulten per week.

Belgié zit ver achter in vergelijking met andere landen van Europa !
Beperking aantal per patiént en per arts?

Voor mij hoeven telefoongesprekken niet vergoed te worden. Ik ben tevreden over de voorziene
honoraria voor consulten en huisbezoeken. We krijgen daarbovenop vergoedingen voor gmd,
praktijkondersteuning, ... ik vind dit ruim genoeg.

neen
Een consult is een consult!
Neen

correct vergoeden

prijs hangt af van de inhoud/tijdsbestek , bvb een labo bespreken. medicatie aanpassen , duurt
gauw toch 5 min, als je 10 labo's kunt doorbellen in een uur +> 80 euro dan moet je al gas
geven ! in een uur doe je toch ook een 3-4 tal consulten (> 80 euro ) => ik vindt dat dit mag
gehonoreerd mag worden 5 maal 1 minuut 1 minuut = X euro niemand zit voor niets achter zijn
buro en dat zijn meestal de avonduren ( lees tss 20 en 21 uur ), ook de minister niet ....

Nee

maak teleconsultaties een betalend telefoonnummer met betaling per minuut, rechtstreeks via
het riziv afgerekend.

teleconsultaties zijn een absolute meerwaarde voor een huisarts , we zijn geen
liefdadigheidsinstelling die medische acten waarvoor lang gestudeerd is zomaar voor niets
moeten leveren, de gemiddelde huisarts handelt ter goeder trouw en zou niet mogen gestraft
worden door dat een minderheid dit niet doet .

noodzakelijk om de werkdruk te beperken, tevens noodzakelijk owv duidelijke toename van
motivatie van artsen al de laatste jaren, huisarts vaak als opvangnet voor alles wat verkeerd
loopt/extra moet/... Wij verliezen jaar na jaar gemotiveerde collega's die er de brui aan geven.
De afschaffing van de teleconsulen draagt hier fors toe bij. Laat het inderdaad beter afgelijnd
zijn zodat er geen misbruik meer gemaakt kan worden, maar straf niet de brave, hard
werkende huisarts

Terugbetaalde teleconsultatie als aanvulling v fysieke consultatie
deze zouden zo snel mogelijk terug moeten komen
evalueren en onderhouden

Toch een opmerking. Ik lees dat een kleine groep collega's enorm veel teleconsulten doen. Het
RIZIV weet perfect welke artsen overconsumeren. Waarom de hele groep artsen stigmatiseren
en straffen met afschaffing in plaats van de betreffende collega's te responsabiliseren?

"teleconsultaties" slechte naam voor telefonisch advies of gewoon verklarend gesprek met
betrokken persoon. Term te bannen uit de medische nomenclatuur.

Controleer de excessen lees 2 standaardeviaties van het gemiddelde van de beroepsgroep
Doordenkertje; een telefonisch onderhoud met een advocaat kost 6 euro per MINUUT!

Ik ben specialist, nl. endocrinoloog. Ik verricht slechts enkele teleconsultaties per maand, en
ik doe dit volledig lege artis, nl. ter vervanging van een controle consultatie van een gekende
patiént, met verstrekken van advies, verstrekken van voorschriften, opsturen met de post van
een controle bloedonderzoek naar de patiént, en zelfs het versturen van een brief naar de
behandelende huisarts. Ik lees dat specialisten slechts 8% van de teleconsulten uitvoeren. Ik
zou dan ook voorstellen om zeker voor specialisten het systeem te behouden, en hiervoor
minstens een honorarium van 20 euro te voorzien. Dit is slechts een fractie van ons normaal
honorarium, wij verrichten de teleconsulten voornamelijk als dienstverlening aan de patiént
(moet zich niet verplaatsen, en betaalt ook een veel lager remgeld)

Opvolging ikv voorgaand contact niet vergoed. Telefonisch advies op vraag van patiént wel
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

vergoed.

teleconsultaties zijn zeer zinvol en tijdsbesparend, maar moeten een therpeutisch doel hebben
of diagnostisch doel of aanpassen van een behandeling , dus een medische akt waarbij de
kennis en expertise oordeel van de arts nodig is

zinloze remgeld weglaten ( wie kan /wil dit gaan innen bij patient ?)

Het afschaffen van de teleconsulten lijkt een poging om de new deal op te dringen.Verhoog het
remgeld van huisbezoeken en consulten. Dan is teleconsult geen budgettair probleem

Het is maar normaal dat de inspanningen die een arts doet om patienten te hrlpen ook vergoed
wordt. Dit is een stuk goedkoper dan pt voor alles op consulatie te zien zoals sommige
collega's wel doen.

Domus Medicatie en Volksgezondheid stellen als oplossing voor om een algemeen forfetair
systeem in te voeren voor huisartsen. Dit gaat contraproduktief werken en veel collega's zullen
stoppen.

Bij een boekhouder, advocaat... betaal je per tijdsinvestering (mail, tel, verwerking
gegevens...), dat artsen dat gratis moeten doen, vind ik niet meer logisch in deze tijden.

deel van service in geheel pakket van patiéntenzorg
fraude was te voorzien
Controleer de misbruiken, niet de gebruiken.

Om de kosten te beperken zou er een maximum telefonische consulten kunnen afgesproken
worden per arts. Afhankelijk van specialisme en aantal patiénten contacten.

Het is een goede oplossing om korte raadplegingen over een resultaat te bespreken,
consultaties voor voorschriften etc , maar is wel elke dag een tijdrovende bezigheid van
minimum 1 uur. Savonds na 12 h werk. Het is een service aan de patiént en een besparing.
Pro deo 1 a anderhalf uur bellen savonds zullen we niet meer doen. Heel domme maatregel
van de medicomut en de minister.

Schaf de huidige minister van volksgezondheid af! Er is duidelijk sleet op zijn gezond
verstand.

Neen
Zo snel mogelijk terug mogelijk maken mits redelijke vergoeding

niet te onderschatten welke service wij bieden door deze beschikbaarheid en hoeveel mensen
we echt kunnen verder helpen en snel depanneren door onze onverdroten inzet gedurende wel
14 uren per dag; ik vond het een waardige zaak dat we niet meer gratis werkten; de overheid
heeft onderschat hoeveel wij doen voor de mensen, voor de goede en vlotte gang van zaken;
natuurlijk doen we nog steeds evenveel fysieke consulten; nu wordt alles weer 'een advies',
veel tijd of weinig tijd gekost, en een huisarts die zichzelf 'de goedkope oplossing' vindt + de
vergoeding van 10€ eveneens goedkoop vindt, ook voor de overheid, gezien de service en
tijdswinst die er tegenover staat! Wij helpen mensen! snel en to the point!

neen
Goed afgebakende indicatie
best weer mogelijk maken

Teleconsultaties waren voor mij een oplossing om de workload ietsjes te verlagen, hoewel ik
nog vaak tot 22u beig ben. Alleen kan ik op die manier meer mensen helpen die anders geen
plaats meer hebben op de consultatie. Ik kan dus meer mensen helpen voor minder
vergoeding. Wanneer ik bv 4 mensen op consultatie zie op 1u dan is dat 4x 33EUR ereloon,
wanneer ik 6 a 8 mensen per u aan tel helpt, dan is dat max 80 eur ereloon. Dus financiele
winst in verhouding tot het aantal geholpen patiénten ligt voor mij lager, voor de overheid hoger,
meer mensen zijn geholpen en ik hoop het bop die manier te kunnen uithouden en niet in een
burnout te vallen zoals bijna het geval was tijdens en na covid. Teleconsultaties zijn hierbij een
deel van mijn redding geweest.

Herwaardering vd teleconsultatie is respect voor ons beroep.. niemand werkt gratis!
Afschaffing leidt tot meer werk in n periode v penurie...zo wordt huisarts zijn nog minder

69/174

2/21/2025 9:24 AM

2/21/2025 9:16 AM

2/21/2025 9:10 AM

2/21/2025 9:00 AM

2/21/2025 8:47 AM

2/21/2025 8:45 AM

2/21/2025 8:42 AM
2/21/2025 8:37 AM
2/21/2025 8:01 AM
2/21/2025 7:53 AM

2/21/2025 7:43 AM

2/21/2025 7:35 AM

2/21/2025 5:54 AM
2/20/2025 11:32 PM
2/20/2025 11:30 PM

2/20/2025 11:28 PM
2/20/2025 11:27 PM
2/20/2025 11:25 PM
2/20/2025 10:59 PM

2/20/2025 10:47 PM



484

485
486

487

488

489

490

491

492

493
494

495

496

497

498
499

500
501

502
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aantrekkelijk!

de huisartsen zijn nu al overbelast, teleconsulten geven een mogelijkheid om meer pt te helpen
zonder dat ze naar de raadplegingen moeten komen, tijds en geldbesparing

neen

herinvoer noodzakelijk ofwel zullen de fysieke consultaties toenemen of zullen artsen zich op
alternatieven moeten gaan beroepen

als ik evenveel of meer tijd in een telefonisch consult steek als in een videoconsult of fysiek
consult dan vind ik dat dit evenwaardig dient verloond te worden

kijk naar accountants die veel meer vragen voor telefonische vragen. Het vraagt tijd en energie
om teleconsultaties te doen en je moet het dossier bekijken enz.. dus is een vergoeding meer
dan terecht

Teleconsultaties kunnen zowel voor patiént als voor arts een mooie meerwaarde betekenen.
Jammer dat het door het misbruik van enkelen is dat deze nu zo onder vuur liggen. Het lijkt mij
geen moeilijke zaak om enkele richtlijnen te formuleren om misbruik tegen te gaan, zonder het
concept volledig af te schaffen, Vb maximum aantal per week/jaar, enkel aan te rekenen indien
belangrijk voor verder beleid, ...

Onderzoek bij praktijken die beduidend van de mediaan van de Gauss kurve van aantal TC
afwijken

Huisartsen verzorgen al veel kostenlose prestaties voor hun patiénten en het is niet meer om
te keren in onze huidige maatschappij dat consulten ook deels elektronisch en niet fysiek
verlopen en dit dient ook gehonoreerd te worden

/
Ze zullen ons stropen uit respectloosheid

Het aantal patiéntencontacten neemt steeds maar toe, gesloten budget voor
huisartsgeneeskunde is niet logisch/haalbaar zonder verhogen remgeld.

Als uw boekhouder, notaris of advocaat kwartier loon aanrekent na telefoontje voor
advies/bespreking van 10min (we spreken niet over 10€), vindt u dat dan terecht?! Vergeet niet
hoeveel tijd en hulp aan vele patienten geboden wordt. Zorgen weggenomen wordt.

Vastleggen voorwaarden

Het is belangrijk werk en het is belangrijk dat er ook een vergoeding is voor dit werk opdat
artsen deze zorg blijven aanbieden.

Ze zijn noodzakelijk!

Door een telefonische consultatie te doen aan 10 € vermijden we dat patiént op fysieke
consultatie moet komen aan consultatie tarief . Dat is volgens mij goedkoper . In principe vind
ik niet dat een teleconsultatie persé moet vergoed worden . Er zou een wettelijk tarief moeten
komen dat mag aangerekend worden aan patiénten voor telefonische consultaties maar ook
voor het doorzenden van uitslagen en adviezen via mail naar de patiént. Gewoon een
algemene regel dat de tijd die een arts spendeert aan allerhande taken door de patiént moet
betaald worden zonder dat daar persé een terugbetaling voor hoeft te zijn . Dan zouden de
patiénten er ook minder misbruik van maken . Als ik bvb naar een jurist een mail stuur of een
telefoontje die wordt er ook per minuut geratificeerd. Waarom kunnen er geen officiéle tarieven
voor artsen gemaakt worden waarbij aan de bevolking duidelijk wordt gemaakt dat het normaal
is dat zij moeten betalen als een arts bvb 15 minuten tijd steekt in het te woord staan of het
verzenden van mails . Waarom wordt het als normaal beschouwd dat we per dag in totaal
soms meer dan 2 uren bezig zijn met ons werk maar daar niet voor vergoed mogen worden ?

Remgeld verhogen, kijk naar wat een telefonisch consult in nederland kost

Ms eerder de outliers controleren op hun misbruik vh systeem dan een goed werkmiddel zo
maar te annuleren voor iedereen

Dit teleconsultatie-gedoe is ronduit belachelijk en één grote schaamteloze verrijking van nogal
wat van mijn collega’s. Het beantwoorden van telefoons van patiénten is nu eenmaal onderdeel
van onze job. We verdienen eerlijk gezegd toch heel goed onze boterham !
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Neen

Indien de staat en de Orde het toelaat, eventueel via betalend nummer.Patiént zou 2x
nadenken vooraleer te bellen ipv verschillende keren te bellen voor 2x niets.Artsen zijn niet de
enige die de oorzaak zijn van ontploffen van de telefoons!!

Moet terug ingevoerd worden, anders gaan onze spoedgevallendiensten nog meer overspoeld
worden

Het is gewoon niet correct om ons denkwerk (waarvoor we gestudeerd hebben) niet te
honoreren...Zo werkt het toch ook niet als je een advocaat of een architect of een boekhouder
of een ander denkberoep aanschrijft met een vraag of belt met een vraag...??? Die sturen toch
ook steevast hun factuur?

Zeker nuttig in bepalende omstandigheden en bij mobiele patiénten maar wordt misschien
overgebruikt in Belgié.

Ik vond de teleconsultaties een van de weinige positieve zaken die uit de Covid crisis kwamen
De meeste collega's gebruiken de nomenclatuur als een goede huisvader/ moeder Een aantal
zorgen voor misbruik Straf hen maar laat de rest hun werk doen Ik doe er ongeveer 2 max 3
per dag Dat zorgt toch voor minder druk op de raadpleging En patiénten zijn content

Ouder wordende patient komt soms onnodig naar het ziekenhuis. Bv instellen pijnmedicatie/rls
medicatie. Hoofdpijn opvolging kan ook grotendeels telefonisch.

Op vilak van motivatie en appreciatie is het afschaffen van deze prestaties nefast, zeker voor
de eerstelijnsgeneeskunde

terug opgenomen, niemand werkt gratis , verantwoordelijkheid is er ook bij genomen
beslissingen

Herinvoeren graag...
misbruik mag zeker opgespoord worden

Het zal niet meer verdwijnen en is veel kosten effectiever dan deze patiénten uitnodigen naar
de consultatie te komen.

Nee

Dit was een belangrijke meerwaarde voor follow-up van mensen die zich moeilijk kunnen
verplaatsen. Nu opnieuw een belangrijke bijkomende belasting voor patiént en mantelzorgers
om fysiek naar het ziekenhuis te komen

Niet echt

Best regelen via een forfait want per prestatie is heel erg gevoelig voor misbruik (en dus
overschrijding van het budget). In Belgié is er mijns inziens geen grote nood aan teleconsulten,
wat niet betekent dat alles gratis moet zijn. Afstanden tot de arts zijn niet groot.

Uitzondering hoor de wachtposten, daar zonder GMD

ik heb voorlopig nog niet veel aangepast maar ben niet van plan om blijvend teleconsulten
gratis te doen dus zal ik meer en meer consulten doen daarvoor en de volle pot aanrekenen
voor een korter consult. teleconsulten zijn heel nuttig voor opvolging of aanpassingen
behandelingen na technisch onderzoeken. het afschaffen er van lijkt mij een zeer onlogische
beslissing

Kijk over welk soort praktijk het gaat en controleer de excessen.
Graag ook voor lange vragen per mail
Ik denk dat veel collega's het zelfs als gewoon consult zullen rekenen.

Degoutant hoe de minister resultaatbesprekingen wegzet als "slechts" doorbellen van
resultaat. Zeer vaak gekoppeld aan uitgebreidere adviezen en veranderen van beleid!! Plus de
oplerking dat artsen dit vroeger ook al onbezoldigd deden... suggestie: zijn salaris met 20%
verminderen en herverdelen in riziv.

er zijn twee soorten teleconsultaties 1) korte consultaties vr regeling allerhande vb korte
bespreking labo, aanpassen medic en voorschrift leveren, verlengen ao, .... : prijs 12E ok,
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want beperkt tot 5min; 2) langere volwaardige consultaties die zelfs laborieuzer zijn vr de arts
gezien pt niet rechtstreeks in beeld, minder onderzoeksmogelijkheden, moelijker diagnose:
idem als normale consultatie, het is immers niet de keuze van de arts dat de pt niet komt en
die service kost alleen extra moeite vr de arts

ik reken nooit zelf telefonisch consult aan,maar in wachtpost gebeurt het wel en eigenlijk is het
ook niet meer dan normaal dat het vergoed wordt.Ofwel schaf je teleconsulten volledig af ofwel
honoreer je ze fatsoenlijk.ebeurt het

Pak uitwassen aan... Als specialist vind ik het erg waardevol om na enkele weken een
therapie-aanpassing (meestal dosis, soms product) te kunnen doen via teleconsult; het oblast
de huisarts ook. Ik vind dat er bvb 1/3 van het aantal raadplegingen van een patiént bij een
arts via teleconsult zou kunnen

heb nooit een teleconsult (labo -voorschriften ) aangerekend

Teleconsultaties vragen zeer veel tijd en dit wordt vaak ongeschat. Telefonisch advies moet
ook aangetekend kunnen worden.

Zie vraag 11. Er zullen altijd artsen zijn die van het systeem van 3e betalersregeling profiteren:
teleconsulten aanrekingen voor voorschriften of snelle telefoontjes van 1min om een resultaat
door te geven maar dat zijn dezelfde artsen die ook consultaties aanrekenen als ze de patiént
fysiek niet gezien hebben. Deze artsen moeten gewoon aangepakt worden. De andere
huisartsen/specialisten en voornamelijk de patiénten, wiens zorgverlening nu in gedrang komt,
moeten hier niet voor boeten.

neen
Het is hoe dan ook een essentieel onderdeel van een goede zorg

het is decennia een gratis normale dienstverlening geweest en plots was daar corona en
afsprakenagenda’s... en daaruitvolgend een(artificiéel) tekort aan artsenuren (en niet aan
artsen!)n

remgeld werd al weggelaten want is administratief niet te innen.

we doen al 35 jaar veel gratis voor patiénten , dus er mag eindelijk eens verloning zijn voor al
die telefonische oproepen waar patiénten misbruik van maken!

verloop en nota volgens sjabloon

Minder kost voor maatschappij, tijdsbesparend dus absolute meerwaarde gezien de vergrijzing
en toenemende zorgnoden

Neen

Is echt wel een hulp in het beperken van de ellenlange wachttijden op een fysieke consultatie.

we lopen al hopeloos achter ivgm het buitenland, wachtlijsten zullen hierdoor alleen maar gaan
oplopen vrees ik

Veel onbegrip dat dit van de ene op de andere dag kan afgeschaft worden en de syndicaten dit
accepteren. We hebben onze manier van werken aangepast en moeten dat nu ineens weer
doen. Respectloos!!!

Ik vind het goed dat er misschien een duidelijker kader komt rond de telefonische consulten en
vind het goed dat excessen worden aangepakt. Het is heel jammer dat de telefonische
consulten plots gestopt zijn zonder overleg. Ik geloof er niks van dat ze gaan terugkomen.
Wederom laat de overheid ons in de steek, na alle hulpkreten van afgelopen jaren. Enorme
teleurstelling.

Neen

duur en specialisme zijn ook bepalend; verlengen voorschrift nummer kan ook verhoogd
worden mits nazicht medicatie lijst al of niet met bespreking met patient; ook verpleegkundig
specialist en physician assistant moeten kunnen teleconsultaties verrichten.

Arts is een vrij beroep: het is moeilijk elk contact met de patiént in een vast protocol te gieten.
De ene consultatie is de andere niet, de ene telefonische follow-up is de andere niet. Een
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beetje meer vertrouwen vanuit de overheid in de artsen (dat wij ons werk goed doen, ons werk
serieus nemen en eervol werken op financieel vliak) zou welkom zijn.

Ik vind dat de patienten meer dan 4 euro moeten betalen op een consultatie en dus dat
mutualiteit minder terugbetalen voor een consult, het gewonnen geld kan gebruikt worden viir
de betaling van teleconsulten.

Er zijn velen die er misbruik van maken. Wij als pijnartsen gebruiken dit als extra hulp naar een
reeds kwetsbare populatie. Voorkomen dat ze naar de spoedgevallen gaan of naar huisarts. Wij
bellen de patiént ook op onder kantooruren wanneer het past. Wij hanteren ook maximaal 5
teleconsulten per week, gemiddeld 3. Zo besparen wij tijd op onze consultaties en daar willen
wij gerust geld voor inboeten, maar zeker niet gratis. De minister moet de excessen bij de
huisartsen aanpakken, maar zeker niet iedereen straffen.

voor mij persoonlijk was de vorige regeling ok

Er is geen enkel zelfstandig beroep in Belgié dat adviezen geeft zonder vergoeding, bv.
advocaten. Daar wordt elke email aangerekend, en dit gaat niet over 5€ dan. Het persoonlijk
aandeel mag van mij voor een stuk bij de patiénten gelegd worden. Er zijn nog steeds best
veel patiénten die misbruik maken van de telefonische adviezen, omdat dit voor hun gratis is.
De kost van het medisch secretariaat moet in deze discussie ook zeker niet vergeten worden.
Ik heb een solopraktijk en heb deeltijds een secretaresse in dienst. Het grootste deel van haar
werk, bestaat uit telefonische vragen aannemen. Hier betaal ik ook genoeg geld voor.

zijn erg nuttig, maar gevoelig voor overconsumptie: dus moeten er regels komen die
afdwingbaar zijn

ontlasting zorg, goedkoper dan fysiek consult

teleconsultaties helpen om druk op huisarts te beperken

Remgeld mag omhoog en betere bewustmaking van de patiénten
Teleconsultatie neemt enorm toe . Fysieke consultaties zullen minder nodig zijn

Opnieuw invoeren! Grote last voor artsen, zeer tijdrovend en nu kan het niet meer gefactureerd
worden. Werk is geld en dit werk is op initiatief van de patient, niet van de arts.

Respect voor de huisarts aub

Teleconsultaties zie ik als een soort van medisch contact net als een raadpleging of
huisbezoek.

Een vooruitgang van de gezondheidszorg. Verlicht de druk op de enorme wachtlijsten.
ja die moeten terugkomen, dolters zijn het beu om onbetaald te werken

Bestraf niet diegenen die het teleconsult correct gebruiken om betere dienstverlening te
verschaffen maar wel diegenen die er misbruik van maken

Enkel artsen sanctioneren die er misbruik van maken, niet de hele groep

De prestatiegeneeskunde is nog altijd een belangrijke realiteit. Je kan artsen niet verplichten
gratis te werken,

Het is jammer dat het zo misbruikt werd, maar vanaf dag 1 was het te voorspellen dat hiervan
geprofiteerd ging worden (net zoals heel het derdebetalers-systeem zonder dat patiént hiervan
een bevestiging krijgt, trouwens). Hier kan ons gezondheidssysteem gewoon niet op blijven
draaien. Op zijn minst moet er een afspraak in het GMD genoteerd worden, moet patiént
mogelijkheid gehad hebben tot vragen stellen (een CONSULT dus). Misschien een maximaal
aantal tel consulten per dag? Of een percentage van je gemiddeld aantal dagelijkse patiénten?
Geen idee. Zo kon het niet verder, maar zonder vergoeding is het ook niet eerlijk voor zij die
wel degelijk patiénten consulteren op deze manier en hier veel tijd aan verliezen...

Patienten worden veeleisender en bellen en mailen voor veel zaken. Dit vraagt altijd tijd en
inspanning om hier op te antwoorden. Het is niet meer dan logisch dat hier een vergoeding voor
bestaat;

1/ geen vergoeding = geen teleconsultatie. 2/ vergoeding zou gezien moeten worden als een %
van de habituele nomenclatuurnummer voor een consultatie bij de desbetreffende discipiline

73/174

2/20/2025 5:21 PM

2/20/2025 5:21 PM

2/20/2025 5:15 PM
2/20/2025 5:14 PM

2/20/2025 5:12 PM

2/20/2025 5:07 PM
2/20/2025 5:06 PM
2/20/2025 5:06 PM
2/20/2025 5:02 PM
2/20/2025 5:00 PM

2/20/2025 4:58 PM
2/20/2025 4:57 PM

2/20/2025 4:54 PM
2/20/2025 4:53 PM
2/20/2025 4:53 PM

2/20/2025 4:52 PM
2/20/2025 4:52 PM

2/20/2025 4:50 PM

2/20/2025 4:49 PM

2/20/2025 4:47 PM



567

568

569

570

571
572
573
574
575

576
577
578

579
580
581
582
583
584
585

586
587
588

589

590

591
592
593

594
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Zonder remgeld. Als huisarts praktisch/organisatorisch niet bij te houden om remgeld te
factureren. Een postzegel kost al bijna evenveel

Voor sommige patiénten is het heel moeilijk om altijd op consultatie te komen (vervoer nodig,
sommige wonen Ver,...

er mag wel een consult of videoconsult aangerekend worden voor zaken waarvoor er eigenlijk
geen fysiek contact nodig is. Als we ipv teleconsulten videoconsulten of fysieke consulten
gaan doen, is dit juist geen besparing!

Als dermatoloog hebben we al lange wachttijden en dit kon ik wat beperken door veel patienten
via een telefonische consultatie verder te helpen. Al deze patienten moeten nu OOK op
raadpleging komen waardoor 1. Wachttijden nog langer worden 2.Meer kosten voor
gezondheidszorg want telef consultatie was goedkoper dan echte

geen remgeld, is niet praktisch

neen

De outliers aanpakken, eventueel het bedrag met 2 euro verminderen

vermindert wachttijden, sneller toegang voor nieuwe patienten door ontlasting van consultaties

afschaffen impliceert automatisch, meer fysieke consulten die gemakkelijk 3x meer kosten.
Het budget zal exploderen en de zorg wordt minder toegankelijk, want iedereen moet terug op
fysiek consult komen

we kunnen niet meer zonder
maak de zorg 24/7 gereguleerd toegangkelijk voor ieder niveau

door afschaffen van de teleconsultaties, verlengen de wachttijden nu nog meer, kwaliteit zorg

geef de keizer wat de keizer toekomt

moeten absoluut opnieuw betaald worden, enorme daling van workload

Remgeld vragen is geen schande

geen remgeld meer vragen, wordt nooit aangerekend aan de patiént en is dus gewoon verlies
te veel misbruik afschaffen

tele consulten zijn essentieel in het verlagen van de werklast voor de huisarts, beter is
afschaffing van het attest arbeidsongeschiktheid

Moet3n terugkomen
Een herhaalvoorschrift is geen teleconsultatie

Kijk naar de buurlanden, enkel wij maken een beweging terug in de tijd. Fraude is van alle
tijden, en zij die denken dat er geen fraude is met ten onrechte aanrekenen van consultaties,
huisbezoeken en technische prestaties (verwijderen vwp gehoorgang bij oorprop bvb) zijn naief

Opnieuw invoeren met een maximum per jaar

Patiénten meer responsabiliseren en opvoeden, anders heeft een teleconsult geen zin. Voor
Corona gebeurde al die onzin gratis

Juist ingezet, zijn teleconsultaties een heel handige en nuttige toel.
niet afschaffen, waarom zijn ze er mee begonnen? Geeft weinig vertrouwen

het ondersxcheid tussen advies en teleconsultatie zou kunnen verdwijnen en vervangen
worden door een vergoeding per duur van telefonisch gesprek

de patienten zijn dat gewoon en verwachten dat we zo verder werken, nu is het alsof we geen
teleconsultatie meer mogen voeren en dus de patiente verplicht doen komen naar de
consultatie , met alle overlast erbij
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Enquéte over teleconsultatie: impact, toekomst, oplossingen... geef uw mening

Terug vergoeden aangezien er aanzienlijk veel tijd kruipt in administratieve zaken en opvoling
van resultaten die anders niet vergoed worden. Patiénten hiervoor allemaal fysiek laten
terugkomen is onhaalbaar en op termijn nog minder betaalbaar. De teleconsulten zorgen voor
een verlaging van de druk en van de wachttijd voor een fysieke afspraak. Onder duidelijke
voorwaarden zou dit zeker een meerwaarde kunnen zijn en blijven, want misbruik moet
uiteraard vermeden worden.

/

/

Het was een verlichting in de agenda.

tgv. Artsentekort en ontlasting van de consultatie is het een relevante tool

TERUG INVOEREN!! Enorme meerwaarde voor het huisartsenberoep, verbeterde de
zorgkwaliteit en verminderde de fysieke workload (maakte het mogelijk op kortere tijd meer
patiénten verder te helpen).

is een extra troef in de huisartsenpraktijk om kwalitatieve zorg te kunnen verlenen. fysieke
consultaties blijven het belangrijkste. Maar teleconsultaties zijn gemakkelijk voor besprekingen
van resultaten ed. al dan niet gekoppeld met een voorschrift.

Neen maar als afschaffing teleconsultaties een voorbode is van een gedwongen forfaitair
systeem, dan zullen heel veel artsen hun jas aan de haak hangen!

Telefonische consulten en advies vragen onze tijd en verantwoordelijkheid, dus dienen ook zo
gewaardeerd en betaald te worden.

Tijdens de COVID-pandemie is er een shift gekomen van fysieke afspraken naar ook contact
op afstand. De overheid stimuleerde dit actief, als goedzakken werd dit geslikt en voor het
goed van de gemeenschap gedaan. Nu krijgen we eindelijk betaald voor ons werk en wordt het
plots afgeschaft. Of beter, er wordt eerst op teruggekomen zodat we niet uit de conventie
stappen en dan wordt het afgeschaft. Het is een elementair gebrek aan respect van de
overheid voor de eerste lijn die dit debacle veroorzaakt. Eénzijdige beslissingen en minachting
maken de kloof enkel groter.

Zie mijn eerdere opmerking

In een maatschappij met toename aan chronisch zieken, dienen de teleconsultaties behouden
te worden om ook een goede opvolging te kunnen voorzien en vooral een gevoel van 'loon naar
werken' te geven.

dokters zijn toch gewoon van bestempeld te worden als grootverdieners , geldjoden ..... als je
het daar moeilijk mee hebt stop je beter je job

absolute noodzaak om de overbevraging bij de huisarts aan te blijven kunnen (en dus meer
patiénten te kunnen blijven verderhelpen)
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