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[bookmark: _Toc226551722]Samenvatting

Orthodontische zorg is in Vlaanderen de voorbije tien jaar toegankelijker geworden in termen van “contact” met de zorg, maar de effectieve instap in een regulier traject én de betaalbaarheid blijven duidelijk sociaal ongelijk verdeeld. De zeer hoge niet ‑conventioneringsgraad en de wijdverspreide ereloonsupplementen maken dat de reële patiëntkost vaak meerdere keren hoger ligt dan het wettelijk tarief, met risico op zorguitstel en zorgverzuim, vooral bij kwetsbare gezinnen. 

Er is een lopende hervorming van de orthodontische nomenclatuur (beoogde start 1 januari 2027) die zowel modernisering als objectivering van reële kosten wil realiseren. Tegelijk voert het nationaal dentomut akkoord 2026–2027 “maximale tarieven” in (toegelaten supplementen) die kunnen gelden voor zowel geconventioneerde als niet-geconventioneerde zorgverleners en voor alle patiënten, wat de betaalbaarheid extra onder druk kan zetten. 

[bookmark: _Toc226551723]Wat de cijfers tonen (Vlaanderen)
De zorgopname stijgt, maar de instap blijft beperkt.
Tussen 2014 en 2024 steeg het aandeel 9–16jarigen met orthodontisch contact van 25% naar 31%
(van “1 op 4” naar “bijna 1 op 3”).
De effectieve start van een regulier traject via toestelplaatsing (volledig orthodontisch traject) steeg slechts licht tot 6% (van de 9-16-jarigen) in 2024. 

[bookmark: _Toc226551724]Sterke sociale gradiënt in toegang (2024)
Kinderen zonder verhoogde tegemoetkoming (Niet-VT-kinderen) hebben vaker orthodontisch contact dan kinderen met verhoogde tegekoming (VT-kinderen) (34,3% vs 24,5%).
Ook toestelplaatsing ligt hoger bij niet-VT dan bij VT (7.1% vs 4,4%).

[bookmark: _Toc226551725]Wat betaalt de patiënt écht?
Een mediaan regulier traject duurt ongeveer 3 jaar (1.110 dagen vanaf toestelplaatsing).
Aan wettelijke tarieven bedraagt de theoretische totale kost 1.210 euro; remgeld is 244 euro voor niet-VT-patiënten en 0 euro voor patiënten met verhoogde tegemoetkoming (VT). In realiteit zijn supplementen wijdverspreid.
De berekende mediane totale patiëntkost (supplementen én remgeld voor niet-VT) komt uit op ongeveer 2.095 euro (niet-VT) en 1.851 euro (VT), met grote spreiding (P25–P75: 1.370–2.838 euro). Als retentie nodig is (niet in het mediaantraject) kan dit nog +-390 euro extra (niet terugbetaald) betekenen, waardoor de totale mediane kost kan oplopen tot 2.241 euro (VT) en 2.485 euro (niet-VT). 

[bookmark: _Toc226551726]Sleutelmechanisme achter de hoge kosten: niet-conventionering
De studie stelt dat 99% van de orthodontisten buiten conventie werkt, waardoor tarieven vrij worden bepaald en supplementen structureel ingebed raken.
VT-patiënten doen relatief vaker beroep op geconventioneerde zorgverleners dan niet-VT (5,2% versus 1,7%). 

[bookmark: _Toc226551727]Beleidsrisico’s in het akkoord 2026–2027: “maximale tarieven”
De invoering van maximale tarieven creëert volgens de studie een paradox: er is een verbod op supplementen voor VT-patiënten vanaf 1 juli 2026, maar tegelijk blijven “maximale tarieven” in orthodontie mogelijk.
De studie benadrukt bovendien dat deze maximale tarieven niet in de maxixumfactuur (MAF) zouden worden opgenomen, terwijl het KB van 17 maart 2024 net voorziet dat zulke supplementen in de MAF moeten worden geïntegreerd om de impact te begrenzen. 

[bookmark: _Toc226551728]Wat Solidaris aanbeveelt 
Solidaris vraagt om ongebruikt tandheelkundig budget (18 miljoen euro) in te zetten voor een hogere terugbetaling van regulier orthodontisch behandelen voor VT-patiënten, om de eigen kost substantieel te verminderen.
Daarnaast vraagt Solidaris om de maximale tarieven effectief in de MAF op te nemen en deze maatregel tijdelijk te houden, in afwachting van de nomenclatuurhervorming die reële kosten objectief vastlegt.
Voor de hervorming 2027 ondersteunt Solidaris de uitwerking van objectieve medische criteria om bij aantoonbare nood een hogere tussenkomst mogelijk te maken, geïnspireerd door internationale pistes en eerdere KCE-reflecties. 
 



[bookmark: _Toc226551729]Inleiding en context

In 2019 voerde Solidaris een eerste analyse uit van de kostprijs van een regulier orthodontisch behandeltraject bij kinderen van 10 tot 15 jaar in Wallonië. Die studie toonde aan dat de eigen kost voor patiënten hoog kan oplopen en sterk varieert naargelang van de aangerekende ereloonsupplementen, in een context waarin het overgrote deel van de zorgverleners buiten het conventiekader werkt. 
Deze tariefvariabiliteit vormt een reële drempel om een behandelingstraject volledig af te werken, zeker voor sociaaleconomisch kwetsbare gezinnen. 
In die eerdere analyse startte 28% van de kinderen een traject, maar kon ongeveer één op de vijf kinderen die begonnen waren het traject niet effectief verderzetten tot de plaatsing van een toestel. 
Tegen deze achtergrond lopen vandaag besprekingen over een hervorming van de nomenclatuur orthodontie, met geplande inwerkingtreding op 1 januari 2027. Die hervorming wil de nomenclatuur moderniseren in functie van de huidige praktijk, maar ook de reële kost van orthodontische prestaties beter objectiveren. De bedoeling is tegelijk de structurele onderfinanciering van de sector aan te pakken én de toegankelijkheid tot orthodontische zorg voor de volledige bevolking te garanderen. In het verlengde daarvan werd voor de periode 1 januari 2026 tot 31 december 2027 een nieuw nationaal dento-mutualistisch akkoord afgesloten, waarin onder meer “maximale tarieven” worden ingevoerd. Deze maximale tarieven laten toe dat zowel geconventioneerde als niet-geconventioneerde orthodontisten voor specifieke prestaties in het regulier traject supplementen bovenop het normaal geldende tarief kunnen aanrekenen. De invoering van deze maximumtarieven ten laste van alle patiënten, ongeacht hun statuut (VT en niet-VT), doet vrezen dat de financiële toegankelijkheid verder onder druk komt, ondanks het feit dat het aanrekenen van ereloonsupplementen aan VT-patiënten verboden wordt vanaf 1 juli 2026.

[bookmark: _Toc226551730]Doel en afbakening van de huidige studie

Deze studie richt zich, met focus op Vlaanderen, op het regulier orthodontisch traject, met name het klassieke traject met een vast toestel dat wordt opgestart bij kinderen van 9 tot 16 jaar. De analyse heeft als kerndoelen om de evolutie van de zorgopname over de periode 2014–2024 te beschrijven, de sociaaleconomische ongelijkheden in toegang in kaart te brengen voor 2024, de variabiliteit van de behandelingskost te analyseren om de reële patiëntkost te bepalen, en de resultaten te interpreteren in het licht van de nakende nomenclatuurhervorming en het akkoord 2026–2027. Daarnaast wordt op basis van de bevindingen een set aanbevelingen geformuleerd. 

[bookmark: _Toc226551731]Gegevens en methode

Om de evolutie van de zorgopname te meten, werd voor elk jaar tussen 2014 en 2024 gekeken naar het aandeel aangesloten leden van 9 tot 16 jaar dat in dat jaar orthodontisch contact had met een tandarts of orthodontist op basis van relevante nomenclatuurcodes, en naar het aandeel dat een traject effectief startte via de plaatsing van een toestel, gemeten met de apparaat forfaits. De gebruikte gegevens zijn terugbetaalde prestaties binnen de verplichte verzekering. 
Voor de analyse van sociaaleconomische toegankelijkheid in 2024 werd gewerkt met het statuut, met name VT versus niet-VT. 
Om de variabiliteit van de behandelingskost te begrijpen, werd een theoretisch zorgtraject gereconstrueerd op basis van volledige behandelingen tussen 2014 en 2024, met een initiatiefase, twee apparaat forfaits, minstens twaalf opvolgbezoeken, eventueel een retentieconsultatie, en met opstart vóór 2024. De theoretische totale kost werd berekend door het aantal sequenties te vermenigvuldigen met het wettelijke tarief. Voor de reële kost werd vervolgens gewerkt met facturen uit de facultatieve verzekering (FACV) over 2021–2024, waarmee ereloonsupplementen konden worden geïdentificeerd en een mediane reële kost voor 2024 kon worden bepaald, aangevuld met schattingen via P25 en P75. Tenslotte werd de resterende patiëntkost bepaald door remgeld, supplementen en tussenkomsten van aanvullende en facultatieve verzekering in rekening te brengen, en werd ook de conventiestatus geanalyseerd naar statuut en inkomensniveau. 

[bookmark: _Toc226551732]Resultaten

[bookmark: _Toc226551733] Evolutie van zorgopname (2014–2024)
Over de periode 2014–2024 steeg in Vlaanderen het aandeel kinderen van 9 tot en met 16 jaar dat een orthodontisch contact had van ongeveer één op vier naar bijna één op drie, met een stijging van circa 25% in 2014 naar ongeveer 31% in 2024. In dezelfde periode steeg het aandeel kinderen dat een behandeling effectief startte via toestelplaatsing van 5,4% in 2014 naar 6,3% in 2024, waarbij de evolutie in contact en toestelplaatsing een gelijkaardige trend vertoont. 
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Zoals te zien is in de bijgaande grafiek, volgen de evoluties in het contactpercentage en het percentage geplaatste apparatuur een gelijkaardige trend.

[bookmark: _Toc226551734] Sociaal-economische toegankelijkheid (2024)
In 2024 ligt het aandeel kinderen met orthodontisch contact duidelijk hoger bij niet-VT-kinderen dan bij VT-kinderen. Concreet gaat het om ongeveer één op drie bij niet-VT tegenover ongeveer één op vier bij VT, respectievelijk 34% en 24,5%. Hetzelfde patroon zien we bij de start van een regulier orthodontisch traject via toestelplaatsing, met 7,1% bij niet-VT tegenover 4,4% bij VT. Deze verschillen wijzen op een consistente sociale gradiënt in zowel contactname als effectieve instap in een regulier traject. 

Tabel 1 – Aandeel kinderen (9–16 jaar) in orthodontische zorg volgens sociaaleconomisch statuut (2024)
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[bookmark: _Toc226551735]Analyse van de variabiliteit van de behandelingskost: wat betaalt de patiënt werkelijk?
Een volledig regulier orthodontisch traject bestaat uit meerdere sequenties die de verschillende stappen in de behandeling weerspiegelen. Op basis van de samenstelling van volledige behandelingen werd een mediaan traject afgeleid met twee initiatiesessies, twee apparaat forfaits, achttien opvolgbezoeken en drie andere types sessies. De mediane duur van een volledig traject, gerekend vanaf de plaatsing van het toestel en exclusief de twee initiatiesessies, bedraagt 1.110 dagen, wat overeenkomt met drie jaar en vijftien dagen. 
Wanneer men dit traject theoretisch waardeert aan het wettelijke honorarium, komt de theoretische totale kost voor een mediaan traject in 2024 uit op 1.210 euro. Zonder supplementen betaalt een niet-VT patiënt daarbij 244 euro remgeld, terwijl voor VT-patiënten het remgeld op nul staat. In de praktijk ligt de patiëntkost echter doorgaans veel hoger door ereloonsupplementen, wat samenhangt met de bijzonder lage conventiegraad. 
De niet-conventionering is in deze context een sleutelbevinding. Volgens onze gegevens werkt 99% van de orthodontisten buiten conventie en bepaalt dus vrij het tarief. Bij de analyse van toestelplaatsingen in 2024 werd het merendeel uitgevoerd door niet-geconventioneerde zorgverleners, met daarnaast een beperkte fractie door gedeeltelijk en volledig geconventioneerden. Bovendien toont de uitsplitsing dat toestelplaatsingen zowel door algemene tandartsen als door orthodontisten gebeuren, waarbij binnen beide groepen een hoog aandeel niet-geconventioneerden wordt vastgesteld, en het aandeel niet-geconventioneerden bij orthodontisten het hoogst ligt. 
Door mediane supplementen per sequentie te combineren met het aantal sessies in het mediaan traject, wordt de totale mediane supplementkost geraamd op 1.851 euro. Rekening houdend met het remgeld komt de totale mediane kost voor niet-VT-patiënten daarmee op 2.095 euro, terwijl VT-patiënten uitkomen op 1.851 euro omdat zij geen remgeld betalen. De spreiding is aanzienlijk, met een lagere schatting (P25) van 1.370 euro en een hogere schatting (P75) van 2.838 euro. 
Omdat het mediaan traject geen retentie [footnoteRef:1]bevat, kan daarbovenop nog een belangrijke bijkomende kost ontstaan wanneer retentie wel nodig is. De studie vermeldt in dat geval een extra kost van ongeveer 390 euro, samengesteld uit een retentieapparaat dat niet door de verplichte verzekering wordt terugbetaald en bijkomende supplementen voor retentiesessies. Daardoor kan de totale kost oplopen tot ongeveer 2.241 euro voor VT-patiënten‑ en 2.485 euro voor ‑niet-VT-patiënten.  [1:  Retentie in de orthodontie is de cruciale fase ná een beugelbehandeling, bedoeld om tanden in hun nieuwe, rechte positie vast te houden en te voorkomen dat ze terugkeren naar hun oude stand (recidief). Omdat tanden de neiging hebben te verschuiven, wordt dit bereikt met vaste spalkjes achter de tanden of uitneembare bitjes. ] 

Mutualiteiten proberen deze kostendruk gedeeltelijk op te vangen via tussenkomsten vanuit de aanvullende verzekering en, waar van toepassing, de facultatieve verzekering zoals Dentaplan. In de verplichte aanvullende verzekering wordt een tussenkomst voorzien van 1.050 euro voor een orthodontische behandeling. Dat brengt de resterende kost voor een mediaan traject zonder retentie voor een VT-patiënt nog op 801 euro en voor een niet-VT patiënt op 1.045 euro.
[bookmark: _Toc226551736]Bespreking

[bookmark: _Toc226551737] Kwalitatieve duiding: spanning tussen betaalbaarheid en praktijkrealiteit
De kwantitatieve resultaten bevestigen dat de mediane resterende kost voor een regulier orthodontisch traject aanzienlijk blijft, zelfs na terugbetaling via de verplichte verzekering en na tussenkomsten vanuit aanvullende en facultatieve verzekeringen. Voor sociaaleconomisch kwetsbare gezinnen kan dit een echte belemmering vormen en aanleiding geven tot zorguitstel of zorgverzuim, ook wanneer orthodontische zorg medisch aangewezen is. Tegelijk geven zorgverleners aan dat werken aan het wettelijke, geconventioneerde tarief financieel moeilijk houdbaar is om hun kosten te dekken. De experten die werden gecontacteerd wijzen daarbij vooral op twee structurele factoren: een verouderde nomenclatuur die technieken, materialen en werklast onvoldoende weerspiegelt, en sterk gestegen werkingskosten in de praktijk die met de huidige vergoedingen onvoldoende worden opgevangen. In dat kader wordt ook verwezen naar een trend naar grotere groepspraktijken om kosten te spreiden. 

[bookmark: _Toc226551738] Het nieuwe akkoord 2026–2027 en de “maximale tarieven”: een paradox met risico’s
Door begrotingsmoeilijkheden in 2025 en 2026 bevat het dentomut akkoord van december 2025 een tijdelijke maatregel met de invoering van maximale tarieven, met andere woorden toegelaten supplementen die kunnen worden aangerekend ongeacht het statuut van de patiënt. Dit gebeurt terwijl enerzijds een hervorming van de nomenclatuur gepland is tegen 1 januari 2027 en anderzijds een verbod op ereloonsupplementen voor VT-patiënten voorzien is vanaf 1 juli 2026. De studie verwijst daarnaast naar het Koninklijk Besluit van 17 maart 2024, dat bepaalt dat wanneer bepaalde tandheelkundige prestaties niet worden geherwaardeerd om budgettaire redenen, een maximaal tarief moet worden vastgelegd, en dat dergelijke supplementen in principe in het Maximumfactuurplafond (MAF) moeten worden opgenomen om de impact voor patiënten te begrenzen. Volgens de studie worden de maximale tarieven in het nieuwe akkoord echter niet opgenomen in de MAF, wat een beschermingslek creëert. 
Hierdoor ontstaat een paradoxale situatie waarin vanaf 1 juli 2026 principieel geen ereloonsupplementen meer zouden mogen worden aangerekend aan VT-patiënten voor orthodontische en tandheelkundige prestaties, maar tegelijk maximale tarieven als vorm van toegelaten supplementen in orthodontie toegestaan blijven, zonder MAFinkapseling. De studie waarschuwt bovendien dat de vastgelegde maximale tarieven ruim hoger liggen dan de mediane tarieven die in de analyse worden waargenomen, waardoor het risico bestaat dat zorgverleners zich massaal op die maxima gaan afstemmen en de betaalbaarheid verder onder druk komt. In dezelfde context wordt ook verwezen naar signalen dat zorgverzuim in België stijgt, met tandzorg als één van de domeinen met de hoogste percentages, wat de gevoeligheid van betaalbaarheid in dit zorgsegment onderstreept. 
Ten slotte versoepelt het akkoord ook de regels rond gedeeltelijke conventie, waarbij het vereiste minimum aan uren aan conventietarieven daalt van 32 uur per week naar 20 uur per week, te presteren in blokken van minstens twee opeenvolgende uren.

[bookmark: _Toc226551739] Aanbevelingen 
Solidaris pleit, in het licht van de invoering van maximale tarieven en het risico op tariefopdrijving, voor bijkomende maatregelen die de financiële toegankelijkheid expliciet versterken, in het bijzonder voor VT-patiënten. Binnen het tandheelkundige budget blijft 18 miljoen euro ongebruikt en Solidaris vraagt om dit budget gericht in te zetten voor een hogere terugbetaling van regulier orthodontisch behandelen voor VT-patiënten, met als beoogd effect een substantiële daling van de patiëntkost. Daarnaast vraagt Solidaris, conform de geest van het Koninklijk Besluit van 17 maart 2024, dat de maximale tarieven effectief in de Maximumfactuur worden opgenomen en dat deze maximale tarieven strikt tijdelijk blijven, in afwachting van objectivering via de hervormde nomenclatuur, zodat tariefzekerheid en bescherming voor kwetsbare patiënten beter worden gewaarborgd. 
Met het oog op de hervorming van de orthodontische nomenclatuur die voorzien is voor 1 januari 2027 ondersteunt Solidaris de discussie over objectieve criteria om specifieke medische noden binnen het regulier orthodontisch traject vast te leggen. Een dergelijk criterium zou het mogelijk maken om een hogere tussenkomst vanuit de verplichte verzekering te voorzien wanneer de medische nood aantoonbaar is, en zo de toegankelijkheid versterken. Daarbij wordt verwezen naar een KCE-studie uit 2008 als inspiratiebron voor mogelijke pistes, met de oproep om te komen tot een breed gedragen, objectiveerbaar criterium dat kan dienen als basis voor een betere en eerlijkere terugbetaling. 
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