


DISCLAIMER

VBOV wil elke vroedvrouw zo correct mogelijk informeren. Wij doen 
onze uiterste best om de gekende informatie zo duidelijk mogelijk over 
te dragen, maar zijn niet verantwoordelijk voor onvoorziene 
wijzigingen of interpretaties in regelgeving door RIZIV of andere 
partijen.



Waar staan we?



● november 2024: de 3 beroepsorganisaties van 
de vroedvrouwen zeggen de conventie op en 
geven een signaal dat politiek opgepikt wordt

● nieuwe conventie wordt opgelegd door het 
verzekeringscomité (vgl met voorgaande)

● 17,4% van de vroedvrouwen deconventioneert in 
2025, vnl in de eerstelijn (82,6% blijft 
geconventioneerd)





● Opdrachtenbrief van de regering in juni 2025

● oktober 2025: begroting gezondheidszorg wordt opgesteld door de 
mutualiteiten in samenwerking met de zorgverleners: een enorme 
besparingsoefening! Vroedvrouwen worden niet vermeld, maar moeten 
ook niet besparen: er komt geen meerderheid in het verzekeringscomité 
bij stemming

● november 2025: regering is aan zet en maakt een begroting 
● teleconsultaties vroedvrouwen: -18%: besparing -25 000€
● Invoering REMgeld (4€ en 1€ bij VT): +4,5 miljoen €



REM-geld (eigen aandeel patiënt)





Wat is REM-geld?

Remgeld is het deel van de medische kosten dat je in België zelf betaalt als patiënt en dat niet wordt 
terugbetaald door het ziekenfonds. Het is je persoonlijke bijdrage aan zorgkosten.

• Nieuw voor de vroedvrouwen.
• Wel al gekend bij (huis)artsen, kinesisten, verpleegkundigen, bepaalde medicijnen,...
• Kan variëren afhankelijk van je persoonlijke situatie: minder bij mensen met een verhoogde 

tegemoetkoming, valt weg bij oa palliatief statuut,...
• Zorgverlener is niet verplicht te vragen
• Telt mee voor de maximumfactuur (wanneer je een bepaald plafond, afh van je inkomen, haalt 

door het optellen van bepaalde zorgkosten, krijg je meer terugbetalingen of moet je niets meer 
zelf betalen. In januari begint die teller weer opnieuw te tellen) 

• REMgeld wordt terugbetaald door de meeste hospitalisatieverzekeringen binnen de 
gewaarborgde periodes



Wat betekent dit voor de vroedvrouwen?
Ouders zullen een eigen bijdrage moeten betalen per vroedvrouwenconsult

• Vanaf wanneer? Ten vroegste mei/juni 2026 (na publicatie KB)
• Opbrengst voor de sector: 4,5 miljoen (op een totaal budget van ongeveer 53 miljoen)
• Hoe komt men aan dit bedrag:

– men kijkt hoeveel consultaties er in totaal zijn door de vroedvrouwen (met uitzondering van 
inspuitingen, arbeid en bevallingen)

– men kijkt hoeveel mama’s een verhoogde tegemoetkoming hebben (betalen 1€/consult) en 
hoeveel zonder verhoogde tegemoetkoming (betalen 4€/consult)

→ het remgeld invoeren bij de vroedvrouwen heeft als doel om het loon van de vroedvrouw te 
verhogen

→ invoering van het remgeld is niet op vraag van de vroedvrouwen. Vroedvrouwenzorg moet 
laagdrempelig en toegankelijk blijven

⇔ daarentegen zal de verhoging van de remgelden bij de rest van de zorgverleners gebruikt worden 
om het budget van de gezondheidszorg te verhogen



Wat betekent dit concreet in de verloning?
→ nog te bepalen in overleg met de mutualiteiten!



Indexering 2026



● totaal budget voor de sector van de vroedvrouwen: 53,4 
miljoen

● indexering in de gezondheidszorg: wordt gekeken naar de 
indexeringen in het afgelopen jaar: wordt maar één keer 
gegeven: op 1 januari 

● 2026: indexmassa bij de vroedvrouwen is 1,258 miljoen
○ D5+ WE-consultaties worden verhoogd met 50%                     

(260 000€) → dringende situatie (reden vermeld in het dossier)
○ alle andere nomenclatuurnummers worden lineair verhoogd 

met 1,92% (998 000€)



Teleconsultaties



● 31 december 2025 stoppen teleconsultaties als covid-
maatregel

● werd uitgewerkt door de overeenkomstencommissie en 
uiteindelijk aanvaard binnen het verzekeringscomité

● teruggefloten door de regering eind oktober: vergoeding 
moet 18% lager liggen dan bij een fysieke consultatie (niet 
onderhandelbaar): besparing van 25000€ voor de sector

● Voorstel KB werd aangepast en zal in december opnieuw 
voorgedragen worden in het verzekeringscomité

● verschijnen van het KB in het staatsblad kan pas in het 
voorjaar

● HIAAT vanaf 1/1/2026: tijdelijk geen teleconsultaties 
mogelijk voor de vroedvrouwen (ook voor kinesisten en 
logopedisten)

● komen aparte nomenclatuurcodes (geen pseudcodes meer)











Geïntegreerde zorg: Interfederaal 
zorgpad kwetsbare zwangeren



Geïntegreerde zorg: 
• verschillende zorgverleners, diensten en sectoren werken 

samen om een samenhangend, gecoördineerd en 
patiëntgericht zorgtraject aan te bieden. Het doel is om de 
zorg kwalitatief beter, efficiënter en toegankelijker te 
maken, zeker voor mensen met complexe of chronische 
noden.
– Samenwerking zorg & welzijn
– Samenwerking federale overheid (zorgverleners) & 

Vlaamse overheid (welzijn)







Let op! Tarificatie via IM-platform

“Art. 18. § 1. Voor de specifieke prestaties zoals opgenomen in de tabel van artikel 13 b) mogen geen persoonlijke aandelen, 
supplementen of andere bijdragen worden gevraagd. “

→ binnen programma mogen geen extra kosten aan de (kwetsbare) zwangere worden aangerekend bij deze nomenclatuurnummers
→ mag gecombineerd worden met de andere nomenclatuurnummers van de vroedvrouw (daarvoor mag de vroedvrouw wel 
supplementen vragen)
→ geen 25/75-regel voor deze nomenclatuurnummers



• Zorg dat er een vroedvrouw aan tafel zit in jouw eerstelijnszone 
voor de uitwerking van de implementatie

• Zorg dat je gegevens correct staan op de sociale kaart zodat je 
vindbaar bent als vroedvrouw 

– Startpagina - Sociale Kaart

• Registreer je als partner voor Born in Belgium
– Stap 1: Online kennismaken met de tool Webinars – Born in Belgium Pro
– Stap 2: Platform inoefenen in de testomgevingௗ https://bib-

demo.mediligo.com/
– Stap 3: Overeenkomsten tekenen 

https://www.youtube.com/watch?v=kpdUh7M1JMk
– Stap 4: Technischeௗintegratie in orde brengenௗ (via EPD of weblink)
– Stap 5: Inschrijven voor de dagopleiding Dagopleiding gesprekstechnieken –

Born in Belgium Pro



Ontwikkeling zorgpad voor laagrisico 
zwangerschap, bevalling en postpartum



Stand van zaken

• In opdracht van de minister
• Onder leiding van RIZIV
• Alle betrokken partners rond de tafel
• Er moet nog veel water naar de zee 

stromen…



Deconventioneren in 2026?
Registreren voor 15/12/2025!



Je wenst geconventioneerd te zijn?
- Je bent geconventioneerd en wenst geconventioneerd 

te blijven? Je moet niets doen!
- Je bent gedeconventioneeerd en wenst terug te 

conventioneren?
- je past in je Pro-Gezondheid je status aan. Je  toetreding is 

in dat geval geldig vanaf de datum van kennisgeving van uw 
beslissing.

- Let op! Je recht op de telematicapremie en het sociaal 
statuut telt enkel wanneer je een volledig jaar 
geconventioneerd was.



Je wenst te deconventioneren?

Stuur voor 1/12/’25 dit document door naar 
RIZIV via aangetekend schrijven OF via e-
mail (elektronisch handtekenen of 
inscannen) → gaat niet meer dit jaar!!



Registreer voor 15/12/2025 in je PRO-
gezondheid dat je wenst te 
deconventioneren door je status aan te 
passen → gaat wel nog dit jaar!!



Vragen?!



HOE ZIT DAT MET 75%-
TERUGBETALINGSREGEL?

Regeerakkoord pg 112

Geen concrete datum (zal eerder op einde van 
regeerperiode zijn)



KAN IK GEDEELTELIJK DECONVENTIONEREN?

Neen, een vroedvrouw kan niet gedeeltelijk 
deconventioneren



IK WERK ZELFSTANDIG EN IN 
ZIEKENHUIS,
MAG IK DECONVENTIONEREN?

Check je arbeidsovereenkomst en ga in communicatie.



IK WERK ALS VROEDVROUW EN 
VERPLEEGKUNDIGE,
KAN IK DECONVENTIONEREN 
ALS VRVR EN NIET ALS VPK?
Ja, dat kan.



WE GEVEN NIET OP!

We blijven lobbyen bij de bevoegde politici, blijven strijden voor meer erkenning van ons beroep 
en zetten alles op alles om een correct vroedvrouwenloon en een grotere erkenning van ons 
beroep te verkrijgen! 



Schaliënstraat 34/002– 2000 Antwerpen
T: +32 218 89 67 
www.vroedvrouwen.be – info@vroedvrouwen.be


