
Verplichte affichering van de honoraria van de vaak voorkomende terugbetaalde zorg: 

Tandartspraktijk Dentine 

 

Wij zijn niet-geconventioneerd, en bijgevolg niet verplicht de conventietarieven toe te passen. 

Heeft u hierover vragen, dan beantwoorden wij die graag! 

 

Modelaffiche vastgesteld door 
het Verzekeringscomité op 
11/12/2023. 
Bedragen bijgewerkt op 
1/1/2025. *** 

 
Tussenkomst 

+ remgeld 
+ max. 

supplement 
 

 
 

Tussenkomst RIZIV 

 
 

Ten laste van de patiënt 

OMSCHRIJVING ZORG MAXIMUM 
HONORARIUM** 

TUSSENKOMST 
RIZIV 

TUSSENKOMST 
RIZIV zonder MZT 

REMGELD 
PATIËNT 

REMGELD 
PATIËNT 

zonder MZT 

MAXIMUM 
SUPPLEMENT 

PATIËNT 

Raadpleging in de spreekkamer 
van een tandheelkundige, vanaf 
de 19e verjaardag. 
Nomenclatuurcode*: 301011 

RZV 
V.T. 

€ 38.00 
€ 31.00 

€ 25.00 
€ 31.00 

€ 24.00 
€ 31.00 

€ 6.00 
€ 0.00 

€ 7.00 
€ 0.00 

 

€ 7.00 
/ 

Preventief mondonderzoek tot de 
18e verjaardag. 
Nomenclatuurcode*: 371615, 
371571 

RZV 
V.T. 

€ 59.50 
€ 56.00 

 

€ 56.00 
€ 56.00 

 

/ 
/ 

€ 0.00 
€ 0.00 

/ 
/ 

€ 3.50 
/ 

Jaarlijks mondonderzoek vanaf de 
18e tot de 19e verjaardag. 
Nomenclatuurcode*: 371593 

RZV 
V.T. 

€ 86.00 
€ 76.50 

€ 76.50 
€ 76.50 

/ 
/ 
 

€ 0.00 
€ 0.00 

/ 
/ 
 

€ 9.50 
/ 

Jaarlijks mondonderzoek vanaf de 
19e verjaardag. 
Nomenclatuurcode*: 301593 

RZV 
V.T. 

€ 86.00 
€ 76.50 

€ 72.50 
€ 76.50 

/ 
/ 
 

€ 4.00 
€ 0.00 

/ 
/ 

€ 9.50 
/ 

Vulling(en) van caviteit(en) op 2 
tandvlakken van een tand vanaf 
de 19e verjaardag. 
Nomenclatuurcode*: 304393 

RZV 
V.T. 

€ 58.00 
€ 58.00 

€ 48.50 
€ 58.00 

 

€ 39.50 
€ 57.00 

€ 9.50 
€ 0.00 

€ 18.50 
€ 1.00 

€ 0.00 
/ 

Bijkomend honorarium voor het 
gebruik van adhesieve technieken 
voor vulling(en) van caviteit(en) 
en/of opbouw op blijvende 
tanden vanaf de 19e verjaardag, 
per tand. 
Nomenclatuurcode*: 303590 

RZV 
V.T. 

€ 14.50 
€ 14.50 

€ 11.00 
€ 14.50 

€ 9.50 
€ 14.50 

€ 3.50 
€ 0.00 

€ 5.00 
€ 0.00 

€ 0.00 
/ 

Een eerste intrabuccale 
radiografie van een tand of van 
een tandengroep op een zelfde 
cliché, vanaf de 19e verjaardag. 
Nomenclatuurcode*: 307031 

RZV 
V.T. 

€ 17.70 
€ 15.50 

 

€ 12.00 
€ 15.50 

€ 10.50 
€ 15.50 

€ 3.50 
€ 0.00 

€ 5.00 
€ 0.00 

€ 2.20 
/ 

* Dit zijn de nomenclatuurcodes voor patiënten in de ambulante zorg, voor gehospitaliseerde patiënten zijn dezelfde verstrekkingen toepasbaar met een 
andere code. 
** Bij bijzondere eisen van de rechthebbende, zoals de plaats of het tijdstip van de behandeling, zonder dat er sprake is van een tandheelkundige of 
medische noodzaak mag de tandheelkundige het maximum honorarium overschrijden. 
*** De zorgverlener heeft de verplichting om de affiche aan te passen aan de officiële tarieven en/of de aangerekende tarieven. 

 

Niet geconventioneerd – Een niet-geconventioneerde zorgverlener kan afwijken van de 
standaardtarieven van het RIZIV (supplementen toepassen). 
RZV – Rechthebbende zonder voorkeurregeling. 
V.T. – Personen die recht hebben op de ‘verhoogde tegemoetkoming’ van het RIZIV. 
Maximum Honorarium – Het maximumbedrag dat je betaalt voor je zorg. Dit bestaat uit de 
‘tussenkomst RIZIV’, het ‘remgeld’ en eventuele supplementen. 
Tussenkomst RIZIV – Deel van het honorarium dat de verplichte ziekteverzekering ten laste 
neemt. Ook ‘tegemoetkoming’ genoemd. 
Remgeld patiënt – Deel van het honorarium dat je maximaal zelf draagt, naast eventuele 
supplementen. Ook ‘persoonlijk aandeel’ genoemd. 
Zonder MZT (Mondzorgtraject) – Voor bepaalde prestaties, wordt de tussenkomst van het 
RIZIV verminderd als de patiënt de voorbije twee kalenderjaren geen tandheelkundige zorg 
kreeg terugbetaald. 
Supplement patiënt – Het bedrag dat een zorgverlener max. kan aanrekenen boven op het 
honorarium. 
 
 

 
Wat betaal je bij de zorgverlener? 

 
Het totaalbedrag (tussenkomst + remgeld + supplement). 

Je ziekenfonds betaalt je de tussenkomst RIZIV terug. 
OF 

Enkel het remgeld en een eventueel supplement (als de 
zorgverlener de derdebetalersregeling toepast). 

 
Deze honoraria gelden enkel voor verzekerden bij de 

verplichte ziekteverzekering en indien aan de 
vergoedingsvoorwaarden is voldaan en indien de 

terugbetalingsvoorwaarden zijn vervuld. 

 

U hebt recht op verdere informatie over de financiële gevolgen van de verleende zorg. 


