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CONSENSUS 
WAARBORGEN VAN EEN MINIMALE KWALITEIT BIJ INVULLING 

VAN OFFERTES 
(ASPECT GEZONDHEIDSTOEZICHT) 

 
 
 

 
 

Toepasselijke regelgeving 
 
- In het algemeen: 

Boek II, titel 3,hoofdstuk III van de Codex welzijn op het werk (‘verplichte forfaitaire 
minimumbijdragen uit hoofde van de prestaties van de externe diensten’). 

- Waarvan in het bijzonder: 
Art.II.3-11, Art.II.3-17, §2 en Art.II.3-19 §2 .  

 
 

Consensus 
 
1. Algemeen: 

 
Bij het invullen van offertes in het kader van aanbestedingen of offerteaanvragen uitgaande van 
privaat-of publiekrechtelijke verenigingen, vennootschappen of andere organisaties en instellingen, 
verbinden de externe diensten er zich in het algemeen toe er voor te zorgen dat alle inhoudelijke en 
financiële elementen van de offerte duidelijk zijn. Tevens waken zij daarbij vooral over de coherentie 
met Art.II.3-11 van de Codex welzijn op het werk. 

 
De externe diensten zorgen er voor, indien nodig of aangewezen, de aandacht van de 

aanbesteders en offerte aanvragers te vestigen op de noodzaak zich zowel bij de redactie als de 

verdere opvolging van de aanbesteding en offerteaanvraag te houden aan de bepalingen van de 

Welzijnswet en de Codex welzijn op het werk. Wat meer bepaald de tariefzetting bij 

aanbestedingen betreft blijven immers ook de aanbesteders en offerteaanvragers zelf er toe 

gehouden de bepalingen van het Boek II, titel 3, hoofdstuk III van de Codex welzijn op het werk na 

te leven.  

Een aanbestedende overheid / offerte aanvrager kan immers nooit  aan een EDPB voorwaarden 

opleggen die ingaan tegen de vermelde minimum forfaitaire tariefregeling, noch a fortiori zulke 

aanbieding aanvaarden.     

Een EDPB kan immers nooit een aanbieding of offerte voorleggen  waarvan de modaliteiten 

indruisen tegen de minimum forfaitaire tariefregeling zoals die vervat liggen in de Codex, noch a 

fortiori zulke afwijkende regeling toepassen.   

2. Prestaties gezondheidstoezicht: 
 

De externe diensten stellen het fundamenteel belang voorop een voldoende kwalitatief 
gezondheidstoezicht  te waarborgen wanneer zij samen betrokken zijn bij een offerteaanvraag of 
aanbesteding.   
Wat betreft in het bijzonder de invulling van Art.II.3-17§2 (b + g) en Art.II.3-19 §2 van de Codex bij 
het uitwerken van de boven vermelde offertes , bevestigen de leden bij de berekening van het tarief 
de gemiddelde, minimaal ingeschatte duurtijd van de prestaties in het kader van het vermeld 
gezondheidstoezicht - ten belope van 15’ per uur  per werknemer bij de arts en 15’ van de 
werknemer bij de assistent(e) van de arts- als een algemeen uitgangspunt te hanteren.  
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Het betreft hier de tijdspanne die als standaard geldt voor een periodiek onderzoek; de verschillende 
vormen van het specifiek gezondheidstoezicht (voorafgaande gezondheidsbeoordeling, onderzoek 
bij werkhervatting, re-integratie…) vergen een grotere tijdsbesteding.  
 
De externe diensten steunen zich ter zake ook op een officiële verklaring van de Minister van Werk 
dd.8.6.20161. 
 
Dit uitgangspunt geldt zonder beschouwing van de reële duurtijd van een concrete medische 
prestatie die steeds afhankelijk blijft van de precieze aard van de prestatie en de complexiteit van 
de individuele problematiek van de werknemer. 

 
In acht genomen wat voorafgaat weerhouden de externe diensten derhalve als algemeen 
berekeningscriterium voor hoger vermelde offertes een maximum van vier medische onderzoeken 
per uur, wat een tarief van 0,52 preventie eenheden per medische prestatie inhoudt.  
Door een tarief van 0,52 preventie eenheden per medische prestatie als berekeningscriterium te 
weerhouden, verzekeren de leden zich tevens van de grootst mogelijke coherentie met de minimale 
forfaitaire tariefregeling zoals die in Art.II.3-15§2 van de Codex voorzien is voor prestaties buiten 
preventie eenheden. 

 
 
  

                                                             
1 Antwoord op parlementaire vraag dd.2.5.16 van de heer E. Massin waarbij de Minister zijn administratie 
opdroeg om op de website van de FOD WASO een richtlijn te plaatsen die als goede praktijk een maximum van 
4 medische onderzoeken per uur aangeeft. 
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* * * 

 

De logo’s op het voorblad zijn de logo’s van de externe diensten die 

deze consensustekst onderschrijven. 

 

* * * 


