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PLAATS VAN HA EN KA IN EERSTE 
LIJNSBEHANDELING VAN 

KINDEREN . 

• De kinderarts moet uitsluitend in de 2de en 3de lijn werken in het ziekenhuis, 

op verwijzing door huisarts. 

• Alle kinderen moeten door een kinderarts gezien worden omdat die meer 

ervaringen hebben met kinderen. 

• Nuance tussen deze twee extreme uitspraken is de basis voor een dialoog tussen 

huisartsen en kinderartsen

• Ervaring tijdens de COVID-19 pandemie heeft bewezen dat samenwerking en dialoog 

lukt. 
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LEEFTIJDSPYRAMIDE 
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LEEFTIJDSPYRAMIDE
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VTE PEDIATERS IN FUNCTIE LEEFTIJD
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VTE HUISARTSEN IN FUNCTIE VAN 
LEEFTIJD
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VEROUDERING EN VERVROUWELIJKING
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PROJECTIE HUISARTSEN

La Planification des besoins médicaux

Travaux de la Commission de Planification

30 avril 2019

Académie Royale de Médecine

11



ACTUEEL AANTAL ASO
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SUBQUOTA’S 2028
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KINDERARTSEN IN PRIVÉPRAKTIJK
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KINDERARTSEN IN PRIVEPRAKTIJK (2019)

Pédiatres - Année 2019 Nombre de Prestataires Nombre d'ETP Moyenne des dépenses INAMI ambulatoires

10.2.0.0.00 690 Pédiatre -Peu ou pas actif 527                                 97                  83%

10.2.0.0.01 690 Pédiatre -Néonatologue 363                                 308                32%

10.2.0.0.02 690 Pédiatre -Intensiviste 176                                 148                51%

10.2.0.0.03 690 Pédiatre -Hospi 25                                   20                  20%

10.2.0.0.05 690 Pédiatre -Mixte 299                                 253                62%

10.2.0.0.04 690 Pédiatre -Poly 27                                   25                  96%

10.2.0.0.06 690 Pédiatre -Privé 91                                   83                  100%

Total 1.508                              935                63%

Peu ou pas actif : prestataires pour lesquels on dénombre en 2019 des dépenses INAMI inférieures à 50.000€
Poly : référence à la polyclinique (en dépense principale) 
Privé : ambulatoire hors hôpital 
Mixte : revenu pour partie hospitalier et ambulatoire 

Les ETP sont calculés en rapportant les dépenses de prestations individuelles INAMI par la médiane des dépenses de la tranche d’âge 35-64.
Tous les résultats supérieur ou égaux à 1 correspondent à 1 ETP. Les résultats inférieur à 1 sont maintenus tels quels.
Ce calcul permet d’évaluer les forces de travail en tenant compte des médecins moins actifs alors que ceux-ci sont enregistrés à l’INAMI.



KINDERARTSEN IN PRIVE PRAKTIJK
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ONDERFINANCIERING ZH PEDIATRIE
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ONDERFINANCIERING PEDIATRIE
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COMPETENTIE/BEVOEGDHEID

Basis Intermediair Specialistisch

Huisarts 

competent

++ +/- -

Huisarts bevoegd + + +/-

Kinderarts 

competent

++ ++ ++

Kinderarts 

bevoegd

+ + +

Specialist 

competent

- - +/-

Specialist bevoegd ? + +
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COMPETENTIE/BEVOEGDHEID
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COMPETENTIE/BEVOEGDHEID
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COMPETENTIE/BEVOEGDHEID
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INTERMEDIAIR: PRIMAIRE EN 
SECUNDAIRE PREVENTIE

e
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INTERMEDIAIR: PRIMAIRE EN 
SECUNDAIRE PREVENTIE
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PREVENTIE VAN OBESITAS
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Belgische Gezondheidsenquête 



PREVENTIE VAN ALLERGIE
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PREVENTIE VAN 
AUTISME/GEDRAGSPROBLEMEN
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ADOLESCENTEN: VERGETEN GROEP
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Enquête ASO ped BVK 2022



HOE HA EN KA LATEN SAMENWERKEN 
1STE LIJN. 

• In Vlaanderen verschillende modellen, soms extreem verschillend.

• Overeenkomsten tussen huisartsenkringen en privé KA

• Overeenkomsten tussen huisartsenkringen en ziekenhuiskinderartsen

• Gedeconventioneerde huisartsen met patientenstop, vooral kansarme kinderen naar 

ziekenhuis. 

• Privé KA die zelf permanentie organiseren

• Geen enkele overeenkomst huisarts kinderarts

• Kinderarts verbonden aan huisartsenwachtpost
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PEDIATRICIAN IN GP PRACTICE?
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KINDERARTS IN HUISARTSENPRAKTIJK
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GLOBAAL MEDISCH DOSSIER
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GLOBAAL MEDISCHE DOSSIER
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GMD: NIET VOOR KINDEREN
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GMD: NIET VOOR KINDEREN

Voorstel: Huisartsen en kinderartsen opmaken van een GMD specifiek naar 

kinderen, en toegankelijk maken voor kinderartsen. 

Helena platform zou ook mogelijk moeten zijn voor kinderartsen.  
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KWALITEITSWET

• Portfolio huisarts/kinderarts

• Bijzondere bekwaamheid in jeugdgezondheidszorg ook voor privé praktijk

• Extra stages pediatrie voor huisarts met certificaat

• Transmurale zorg ( cfr KCE rapport), noodzaak pediatrische GMD. 

• Kinderartsen stage kinderpsychiatrie, huisartsen?

• ...
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BESLUIT

• Dialoog tussen KA en HA moet uitgebreid worden

• Meer aandacht voor competentie dan voor bevoegdheid

• Transmurale zorg: rol pediater en huisarts definiëren

• Community pediater in huisartsenpraktijk

• GMD aangepast aan het kind en gedeeld tussen huisarts en kinderarts

• Toegang tot Helena voor kinderarts

• Erkenning pediatrische subspecialiteiten

• Meer aandacht voor adolescenten geneeskunde ( HA en KA)

• Meer aandacht voor primaire preventie in privé praktijk ( HA en KA)
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INDISCHE GEZEGDE

• De beste helers zijn diegenen die heel goed 

weten wat zij niet kennen
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