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A* =	  Bijkomend honorarium voor erkende artsen - supplement betaald door de ziekteverzekering.

** =	  Voor begunstigden van het voorkeurstelsel tot en met 24 jaar van wie het volledige medische dossier door een huisarts wordt beheerd, betaalt de 
verzekeraar de volledige consultatie. 

Tarieven voor medische 
consulten  
op 01/01/2025
TITEL Te betalen Verplichte verzekering WIGW

Terugbetaling
ziekenfonds

Aandeel 
patiënt

Terugbetaling
ziekenfonds

Aandeel 
patiënt **

PEDIATRISCHE ANESTHESIE 31,27 € 19,27 € 12 € 28,27 € 3 €

PEDIATRISCHE ANESTHESIE A* 37,23 € 25,23 € 12 € 34,23 € 3 €

KLINISCHE BIOLOGIE 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

KLINISCHE BIOLOGIE A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €

PEDIATRISCHE CARDIOLOGIE 43,57 € 31,57 € 12 € 40,57 € 3 €

PEDIATRISCHE CARDIOLOGIE A* 49,77 € 37,77 € 12 € 46,77 € 3 €

CHIRURGIE 28,43 € 16,43 € 12 € 25,43 € 3 €

CHIRURGIE A* 35,08 € 23,08 € 12 € 32,08 € 3 €

PLASTISCHE CHIRURGIE 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

PLASTISCHE CHIRURGIE A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €

HUIDZIEKTEN - VENEROLOGIE 35,18 € 23,18 € 12 € 31,18 € 3 €

HUIDZIEKTEN - VENEROLOGIE A* 40,59 € 28,59 € 12 € 37,59 € 3 €

PEDIATRISCHE ENDROCRINOLOGIE - SUIKERZIEKTE 43,57 € 31,57 € 12 € 40,57 € 3 €

PEDIATRISCHE ENDROCRINOLOGIE - SUIKERZIEKTE A* 49,77 € 37,77 € 12 € 46,77 € 3 €

PEDIATRISCHE GASTRO-ENTEROLOGIE 43,57 € 31,57 € 12 € 40,57 € 3 €

PEDIATRISCHE GASTRO-ENTEROLOGIE A* 49,77 € 31,57 € 12 € 46,77 € 3 €

PEDIATRISCHE KLINISCHE GENETICA 43,57 € 31,57 € 12 € 40,57 € 3 €

PEDIATRISCHE KLINISCHE GENETICA A* 49,77 € 37,77 € 12 € 46,77 € 3 €

PEDIATRISCHE HEMATOLOGIE 43,57 € 31,57 € 12 € 40,57 € 3 €

PEDIATRISCHE HEMATOLOGIE A* 49,77 € 37,77 € 12 € 46,77 € 3 €

HEMATOLOGIE/PEDIATRISCHE ONCOLOGIE 68,58 € 56,58 € 12 € 65,68 € 3 €

HEMATOLOGIE/PEDIATRISCHE ONCOLOGIE A* 74,72 € 62,72 € 12 € 71,72 € 3 €

PEDIATRISCHE SPOEDEISENDE GENEESKUNDE SMU 47,70 € 22,93 € 24,77 € 33,93 € 13,77 €

PEDIATRISCHE SPOEDEISENDE GENEESKUNDE SMU A* 50,40 € 25,63 € 24,77 € 36,63 € 13,77 €

PEDIATRISCHE SPOEDEISENDE GENEESKUNDE SMA 36,41 € 11,64 € 24,77 € 22,64 € 13,77 €

PEDIATRISCHE SPOEDEISENDE GENEESKUNDE SMA A* 38,75 € 13,98 € 24,77 € 24,98 € 13,77 €

PEDIATRISCHE SPOEDEISENDE GENEESKUNDE SM 42,68 € 17,91 € 24,77 € 28,91 € 13,77 €

PEDIATRISCHE SPOEDEISENDE GENEESKUNDE SM A* 45,22 € 20,45 € 24,77 € 31,45 € 13,77 €

INTERNE GENEESKUNDE 45,23 € 33,23 € 12 € 42,23 € 3 €

INTERNE GENEESKUNDE A* 57,71 € 45,71 € 12 € 54,71 € 3 €

FYSISCHE GENEESKUNDE EN REVALIDATIE 28,43 € 16,43 € 12 € 25,43 € 3 €

FYSISCHE GENEESKUNDE EN REVALIDATIE A* 35,08 € 23,08 € 12 € 32,08 € 3 €

PEDIATRISCHE NEFROLOGIE 43,57 € 31,57 € 12 € 40,57 € 3 €

PEDIATRISCHE NEFROLOGIE A* 49,77 € 37,77 € 12 € 46,77 € 3 €

NEUROCHIRURGIE 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

NEUROCHIRURGIE A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €

NEUROLOGIE 64,30 € 52,30 € 12 € 61,30 € 3 €

NEUROLOGIE A* 73,56 € 61,56 € 12 € 70,56 € 3 €

PEDIATRISCHE NEUROLOGIE 64,83 € 52,83 € 12 € 61,83 € 3 €

PEDIATRISCHE NEUROLOGIE A* 74,12 € 62,12 € 12 € 71,12 € 3 €

NEUROPSYCHIATRIE 52,91 € 40,91 € 12 € 49,91 € 3 €

NEUROPSYCHIATRIE A* 61,21 € 49,21 € 12 € 58,21 € 3 €

MEDISCHE ONCOLOGIE 68,58 € 56,58 € 12 € 65,58 € 3 €

MEDISCHE ONCOLOGIE A* 74,72 € 62,72 € 12 € 71,72 € 3 €

OOGHEELKUNDE 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

OOGHEELKUNDE A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €
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A* =	  Bijkomend honorarium voor erkende artsen - supplement betaald door de ziekteverzekering.

** =	  Voor begunstigden van het voorkeurstelsel tot en met 24 jaar van wie het volledige medische dossier door een huisarts wordt beheerd, betaalt de 
verzekeraar de volledige consultatie. 

TITEL Te betalen Verplichte verzekering WIGW
Terugbetaling
ziekenfonds

Aandeel 
patiënt

Terugbetaling
ziekenfonds

Aandeel 
patiënt **

ORTHOPEDIE 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

ORTHOPEDIE A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €

NEUS-KEEL- EN OORZIEKTEN (NKO) 28,43 € 16,43 € 12 € 25,43 € 3 €

NEUS-KEEL- EN OORZIEKTEN (NKO) A* 35,08 € 23,08 € 12 € 32,08 € 3 €

COMPLEXE PATHOLOGIE 109,79 € 97,79 € 12 € 106,79 € 3 €

COMPLEXE PATHOLOGIE A* 120,01 € 108,01 € 12 € 117,01 € 3 €

PEDIATRIE 43,57 € 31,57 € 12 € 40,57 € 3 €

PEDIATRIE A* 49,77 € 37,77 € 12 € 46,77 € 3 €

PEDIATRISCHE PNEUMOLOGIE 43,57 € 31,57 € 12 € 40,57 € 3 €

PEDIATRISCHE PNEUMOLOGIE A* 49,77 € 37,77 € 12 € 46,77 € 3 €

PSYCHIATRIE 52,91 € 40,91 € 12 € 49,91 € 3 €

PSYCHIATRIE A* 61,21 € 49,21 € 12 € 58,21 € 3 €

RADIODIAGNOSTIEK 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

RADIODIAGNOSTIEK A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €

RADIOTHERAPIE & ONCOLOGIE 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

RADIOTHERAPIE & ONCOLOGIE A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €

REUMATOLOGIE 62,69 € 50,69 € 12 € 59,69 € 3 €

REUMATOLOGIE A* 72,49 € 60,49 € 12 € 69,49 € 3 €

STOMATOLOGIE 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

STOMATOLOGIE A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €

UROLOGISCHE HEELKUNDE 25,27 € 13,27 € 12 € 22,27 € 3 €

UROLOGISCHE HEELKUNDE A* 31,81 € 19,81 € 12 € 28,81 € 3 €

PSYCHOTHERAPIE BIJ KINDEREN -18 JAAR 121,05 € 112,37 € 8,68 € 116,71 € 4,34 €

EVAL. PSYCHOTHERAPIE BIJ KINDEREN -18 JAAR 249,97 € 241,29 € 8,68 € 245,63 € 4,34 €

FOLLOW-UP PSYCHOLOGIE/PSYCHOTHERAPIE 
CONSULTATIE 35,58 €

PSYCHOLOGIE/PSYCHOTHERAPIE CONSULTATIE. 
NIEUWE PATIËNT 41,31 €

FAMILIETHERAPIE 58,54 €


