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8.6.2. Billing
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h
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s 171 

pe of 
sit 

ultation 

ultation 

ultation 

ultation 

ultation 

ultation 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 

isit 



 

KCE Reports 17

 

 

Code de 
nomenclature 

104576 

104591 

104613 

104635 

104694 

104716 

104731 

104753 

71

Visite au domicile 
dire depuis la veill
Suppléments aux 
visite est effectuée
Suppléments aux 
visite est effectuée
Suppléments aux 
visite est effectuée
Visite effectuée, e
domicile 
Visite effectuée la
palliatif à domicile
Visite effectuée le
acquis à un patien
Visite effectuée au
de ce jour à 8 heu

du malade effectuée 
le de ce jour férié à 21
visites n°s 103213, 1

e un samedi, un dima
visites n°s 103213, 1

e la nuit entre 21 heur
visites n°s 103213, 1

e le soir entre 18 heur
entre 18 heures et 21 

a nuit, entre 21 heure
e 
e week-end, du same
nt palliatif à domicile 
u cours d'un jour férié

ures, par le médecin g

Af

Libellé 

par le médecin génér
1 heures jusqu'au lend
103235, 103316, 1033
nche ou un jour férié e
103235, 103316, 1033
res et 8 heures 
103235, 103316, 1033
res et 21 heures 
heures, par le médec

es et 8 heures, par l

edi à 8 heures au lun

é, c'est-à-dire depuis l
énéraliste avec droits 

fter-Hours Prima

Fr 

raliste avec droits acqu
demain de ce jour à 8 
331 ou 103353, 1041
entre 8 heures et 21 h
331 ou 103353, 1041

331 ou 103353, 1041

cin généraliste avec d

e médecin généralist

ndi à 8 heures, par le

a veille de ce jour fér
acquis à un patient pa

ary Care

uis au cours d'un jour 
heures 
12, 104134 et 104156

heures 
12, 104134 et 104156

12, 104134 et 104156

droits acquis à un pati

te avec droits acquis 

e médecin généraliste

ié à 21 heures jusqu'a
alliatif à domicile 

Peri

férié, c'est-à- Wee

6 : lorsque la Betw

6 : lorsque la Betw

6 : lorsque la Betw

ient palliatif à Betw

à un patient Betw

e avec droits Wee

au lendemain Wee

iod of Time Per

k-end/Public 
holiday 

Week
h

ween 8AM to 
9 PM 

Week
h

ween 9PM to 
8AM 

ween 6PM to 
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ween 6PM to 
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ween 9PM to 
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h

k-end/Public 
holiday 
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h

riod of the 
week 
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k-end/Public 
holiday 

Vi

k-end/Public 
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Vi

Any Vi

Any Vi

Any Vi
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k-end/Public 
holiday 
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k-end/Public 
holiday 

Vi
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8.6.3. Detail
8.6.3.1. Cha
Characteristics
Characteristics 

 

 

Accredited GPs 

Works in official g
(« maison médica

GPs with NIHDI ag

Participation in gr

Sex 

Age category 

N = number of GP

 
 

ls of MEDEGA a
aracteristics of th
s of the GPs by t

group practice 
le ») 

greement 

roup practice  

Ps 

analyses 
he GP populatio
type of area (ME

 

 

 

No 
Yes 

No 

Yes 

No 

Yes 

No 

Yes 

Female

Male 

30-40 year

40-50 year

50-60 year

60-70 year

Others

Af

on by type of are
DEGA database)

Ru
N=4
n (

68 (1
382 (8

438 (

12 (

89 (2

361 (

386 (

64 (1

120 (

330 (

rs 79 (1

rs 104 (

rs 183 (4

rs 60 (1

24 (4

fter-Hours Prima

ea 
) 

ral 
450 
%) 

15%) 
85 %) 

97%) 

3%) 

20%) 

80%) 

86%) 

14%) 

27%) 

73%) 

18%) 

23%) 

41%) 

13%) 

4%) 

ary Care

Type of areas 

Semi-rural 
N=3 896 

n (%) 

444 (11%) 
3 452 (89%) 

3 839 (99%) 

57 (1%) 

468 (12%) 

3 428 (88%) 

2 818 (72%) 

1078 (28%) 

1 239 (32%) 

2 657 (68%) 

747 (19%) 

922 (24%) 

1 539 (39%) 

463 (12%) 

225 (5%) 

U
N

56
3 78

415

20

64

3 70

3 00

1 34

1 46

2 89

81

1 02

1 76

48

26

Urban 
=4 356 
n (%) 

9 (13%) 
87 (87%) 

53 (95%) 

03 (5%) 

9 (15%) 

07 (85%) 

08 (69%) 

48 (31%) 

66 (34%) 

90 (66%) 

9 (19%) 

25 (24%) 

62 (40%) 

0 (11%) 

69 (6%) 
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Total 
N=8 702 

n (%) 

1 081 (12%) 
7 621 (88%) 

8 430 (97%) 

272 (3%) 

1 206 (14%) 

7 496 (86%) 

6 212 (71%) 

2 490 (29%) 

2 825 (32%) 

5 877 (68%) 

1 645 (19%) 

2 051 (24%) 

3 484 (40%) 

1 003 (12%) 

518 (6%) 

s 171 



 

KCE Reports 17

 

 

8.6.3.2. Num
(ME

Number of hou
Number of hours 
duty 

<120hours per yea

120-239h per year

240-359h per year

360-479h per year

480-599h per year

>600h per year 

 

71

mber of hours on
EGEGA) 
urs on duty by A

on 

Rural 

ar 23 
5.11% 

r 37 
8.22% 

r 32 
7.11% 

r 56 
12.44% 

r 66 
14.67% 

236 
52.44% 

n duty: differenc

Area 
Type of area 

Semi-rural 

371 
9.52% 

750 
19.25% 

1124 
28.85% 

772 
19.82% 

401 
10.29% 

478 
12.27% 

Af

ces between are

Tot

Urban 

1 012 1 4
23.23% 
1 378 2 1

31.63% 
997 2 1

22.89% 
550 1 3

12.63% 
242 70

5.56% 
177 89

4.06% 

fter-Hours Prima

as 

tal 

06 

65 

53 

78 

09 

91 

8

M

S
(t
g
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the 3 t

Median number o
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+
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8.6.3.4. Med
resu

Number of hou
Gender Descrip

Female N

  Mean

  Med

  Q1 

  Min -

Male N

  Mean

  Med

  Q1 

  Min -

Source: MEDEGA

8.6.3.5. Num
and

Number of afte
stat 

N 

Mean (SD) 38

Median 

Q1 - Q3 2

Min - Max 

dian number of h
ults in the 3 type
urs under after-h
ptive stat Rural 

N 120 

n (SD) 593.9 (35

dian 589 

- Q3 296.0 - 83

- Max 24.0 - 164

N 330 

n (SD) 673.3 (364

dian 640.5 

- Q3 437.0 - 84

- Max 13.0 - 219
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mber of after-ho
d by gender (sou
er-hours periods
Rural Semi-ru

450 3 896

8.7 (21.4) 22.0 (13

38 20 
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1 – 96 0 – 18

hours according
es of areas 
hours duty per ge
 Semi-rural 

1 239 
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4.0) 369.2 (227.7)
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s including night 
ural Urban 
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14 
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83 0 – 111 

Af
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ender 
Urban 
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212.5 
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2 890 

259.5 (193.5) 

226 
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3.0 – 1 958.0 

uding night hour
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hours 
Overall 

8 702 

19.6 (14.4) 

17 
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0 – 183 

fter-Hours Prima

r: 
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N
G

F

M

ary Care

Number of out-of
Gender stat

Female N 

Mean (S
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Male N 
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Min - Ma

f-hours including
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n 39 
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g night hours by 
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21 
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GPs’ Gender 
Urban 

1 466 

14.6 (11.0) 

13 

7.0 - 20.0 

0.0 - 111.0 

2 890 

15.9 (12.4) 

14 

8.0 - 21.0 

0.0 - 110.0 
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Number of out
Month 
January 
  
  
  
  
February 
  
  
  
  
March 
  
  
  
  
April 
  
  
  
  
May 
  
  
  
  
June 
  
  
  
  
July 
  
  
  
  
August 
  
  
  
  
September
  
  
  
  
October 
  

71

t-of-hours includ
Des

ding night hours 
scriptive Statistics

N
Mean (SD)

Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)

Af

by Month 

3

2
0.0

3

2
1.0

3

2
0.0

3

2
0.0

3

2
0.0

3

2
0.0

3

2
0.0

3

2
1.0

3

2
0.0

3

fter-Hours Prima

Rural
382

.8 (2.0)
3

.0 - 5.0
0 - 10.00
383

.5 (1.9)
3

.0 - 5.0
0 - 10.00
390

.8 (2.2)
3

.0 - 5.0
0 - 13.00
395

.7 (2.1)
3

.0 - 5.0
0 - 14.00
402

.8 (2.1)
3

.0 - 5.0
0 - 12.00
393

.7 (1.9)
3

.0 - 5.0
0 - 11.00
389

.7 (2.1)
3

.0 - 5.0
0 - 10.00
397

.7 (2.1)
3

.0 - 5.0
0 - 11.00
384

.7 (2.1)
3

.0 - 5.0
0 - 16.00
381

.9 (2.2)

ary Care

Semi-rural
3 074

2.3 (1.7)
2 

1.0 - 3.0
0.00 - 27.00

2 939
2.2 (1.6)

2 
1.0 - 3.0

0.00 - 28.00
3 042

2.4 (1.7)
2 

1.0 - 3.0
0.00 - 31.00

3 050
2.3 (1.6)

2 
1.0 - 3.0

0.00 - 20.00
3 018

2.4 (1.6)
2 

1.0 - 3.0
0.00 - 14.00

2 910
2.4 (1.6)

2 
1.0 - 3.0

0.00 - 15.00
2 996

2.5 (1.7)
2 

1.0 - 3.0
0.00 - 14.00

2 992
2.5 (1.7)

2 
1.0 - 3.0

0.00 - 17.00
2 971

2.4 (1.6)
2 

1.0 - 3.0
0.00 - 14.00

3 015
2.4 (1.7)

Urban
2 989

1.9 (1.5)
1

1.0 - 2.0
0.00 - 16.00

2 899
1.8 (1.4)

1
1.0 - 2.0

0.00 - 14.00
3 009

1.9 (1.5)
2

1.0 - 2.0
0.00 - 14.00

2 910
1.9 (1.5)

1
1.0 - 2.0

0.00 - 16.00
2 978

1.9 (1.5)
2

1.0 - 2.0
0.00 - 20.00

2 811
1.9 (1.5)

2
1.0 - 2.0

0.00 - 15.00
2 828

2.0 (1.6)
2

1.0 - 3.0
0.00 - 17.00

2 794
2.0 (1.6)

2
1.0 - 3.0

0.00 - 20.00
2 850

2.0 (1.5)
2

1.0 - 2.0
0.00 - 17.00

2 950
1.9 (1.5)

Tot
6 44

2.2 (1
2

1.0 -
0.00 - 2

6 22
2.1 (1

2
1.0 -

0.00 - 2
6 44

2.3 (1
2

1.0 -
0.00 - 3

6 35
2.2 (1

2
1.0 -

0.00 - 2
6 39

2.3 (1
2

1.0 -
0.00 - 2

6 11
2.2 (1

2
1.0 -

0.00 -
6 21

2.3 (1
2

1.0 -
0.00 -

6 18
2.4 (1

2
1.0 -

0.00 - 2
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2.3 (1
2

1.0 -
0.00 -

6 34
2.3 (1

tal
45
1.7)

2
3.0

27.00
21
1.6)

2
3.0

28.00
41
1.7)

2
3.0

31.00
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1.6)

2
3.0

20.00
98
1.6)

2
3.0

20.00
14
1.6)

2
3.0

15.00
13
1.7)

2
3.0

17.00
83
1.7)

2
3.0

20.00
05
1.7)

2
3.0

17.00
46
1.7)
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Month 
  
  
  
November
  
  
  
  
Decembe 
  
  
  
  
 
8.6.4. Chara
Characteristics
billing codes c
Characteristics 
Gender 

Age 

Accredited GPs 

Flanders 

Wallonia 

Des

acteristics of the 
s of the GPs inc

corresponding to
 
Female 
Male 
30-40 y 
40-50 y 
50-60 y 
60-70y 
Others 
Yes 
No 
Urban 
Semi-rural 
Rural 
Urban 
Semi-rural 
Rural 

scriptive Statistics
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max
N

Mean (SD)
Median
Q1 - Q3

Min - Max

GPs included in
cluded in the NIH
o work during aft

n (%)
3 622 
7 853 
1917 (
2 484 
4 349 
1 646 
1 079 
9 441 
2 034 
3 457 
2 881 
22 (0.4
1 809 
1 683 
497 (1

Af

2
0.0

3

2
0.0

3

2
0.0

n the NIHDI data
HDI database 200
ter-hours periods

(32%) 
(68%) 
17%) 
(22%) 
(39%) 
(15%) 
(10%) 
(82%) 
(18%) 
(54%) 
(45%) 
4%) 
(45%) 
(42%) 
3%) 

fter-Hours Prima

Rural
4

.0 - 5.0
0 - 14.00
391

.7 (2.2)
3

.0 - 5.0
0 - 17.00
382

.8 (2.2)
4

.0 - 5.0
0 - 17.00

abase  
09 (with 
s) 

ary Care

Semi-rural
2 

1.0 - 3.0
0.00 - 20.00

3 033
2.4 (1.6)

2 
1.0 - 3.0

0.00 - 14.00
2 913

2.4 (1.7)
2 

1.0 - 3.0
0.00 - 31.00

Urban
2

1.0 - 2.0
0.00 - 15.00

2 905
1.9 (1.5)

2
1.0 - 2.0

0.00 - 18.00
2 899

1.9 (1.5)
2

1.0 - 2.0
0.00 - 16.00

Tot
2

1.0 -
0.00 - 2

6 32
2.2 (1

2
1.0 -

0.00 -
6 19

2.3 (1
2

1.0 -
0.00 - 3
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20.00
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2
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18.00
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2
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8.7. Append
8.7.1. Temp

centre
Table 21 : 
généralistes 

1. Coûts salariaux
a) Personnel administra

Callcenter ‐ accueil
Administration
Entretien
Chauffeur

b) Personnel soignant
c) Coordinateur
d) Provision passif socia
e) Coûts de formation
f) Assurances relatives a
g) Secrétariat social

2. Rénumération médecins gé
a) Montant honoraires m
     (perception centrale 
b) Honoraires de dispon
     centrale)
c) Montant total autres 

d) Nombre de médecins
     de garde

3. Coûts des locaux, parking + d
a) Location et charges d
     du bâtiment loué) + p

d) Surface de la salle d'a
     secrétariat en m²

4. Achats de locaux3

a) Montant total de l'ach
b) Emprunt hypothécair
      (capital)
c) Taux d'intérêts de l'an
d) Période de location

5. Équipements utilitaires
a) Électricité
b) Eau
c) Gaz
d) Téléphone + GSM
e) Fax
f) Connexion Internet
g) Terminaux automatiq
h) Catering du personne

6. Coûts d'information et de se
a) Annonce dans les jou
b) Impression de folder
c) Développement d'un

7. Approvisionnnement et bie
a) Achat de médicamen
b) Équipement de l'espa
c) Achat de matériel de 
d) Matériel informatiqu
e) Autre

8. Frais de transport
a) Utilisation d'un servic
b) Utilisation d'un servic

9. Amortissements et déprécia
a) Matériel roulant
b) Informatique
c) Autre

10. Frais de gestion
a) Gestionnaires
b) Frais de représentati
c) Comptable
d) Informaticien

11. Autres dépenses
a) Entretien et restaurat
     installations, matérie
b) Assurances (autres q
c) Frais de gestion banq
d) Provision (autre que 

12. Autres dépenses que menti
(à spécifier : description som

Dépenses totales

1 Reprend que la  somme de a, b
2 Reprend que la  somme de a  et
3 Reprend que c (i.e. les  taux d'i

     (véhicules achetés ou
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b) Autre location
c) Surface totale du bâti

     complémentaires (p.
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Table 22 : Financ

1. Loonkosten
a) Administratief personeel:

Callcenter ‐ onthaal
Administratie
Onderhoud
Chauffeur

b) Verplegend personeel
c) Coördinator
d) Provisie sociaal passief
e) Opleidingskosten
f) Verzekeringen i.v.m. persone
g) Sociaal secretariaat

2. Vergoeding huisartsen1

a) Totaal bedrag honoraria huisa
     centrale inning prestaties)
b) Beschikbaarheidshonoraria (i
     inning)
c) Totaal bedrag andere bijkome

d) Aantal artsen die deelnemen

3. Kosten lokalen, parking + diversen2

a) Huur en lasten van het gebou
     gehuurde gebouw) + parking

d) Oppervlakte van wachtzaal + 
     secretariaat in m²

4. Aankoop van lokalen3

a) Totaalbedrag aankoop lokale
b) Hypothecaire lening die hierv
      aangegaan (kapitaal)
c) Interestlasten voorbije jaar
d) Periode waarover geleend w

5. Nutsvoorzieningen
a) Elektriciteit
b) Water
c) Gas
d) Telefoon + GSM
e) Fax
f) Internetaansluiting
g) Betaalautomaat
h) Catering personeel

6. Informatie‐ en sensibiliseringskoste
a) Aankondiging in kranten en t
b) Drukken an folders
c) Ontwikkelen van een website

7. Bevoorrading en goederen (aankope
a) Aankoop geneesmiddelen, kl

b) Uitrusting consultatieruimte
c) Aankoop kantoormateriaal
d) Informaticamateriaal
e) Andere

8. Vervoerskosten
a) Gebruik van een externe tran
b) Gebruik van een "interne" tra

9. Afschrijvingen en waardeverminder
a) Rollend materiaal
b) Informatica
c) Andere

10. Beheerskosten
a) Beheerders
b) Representatiekosten
c) Boekhouder
d) Informaticus

11. Andere uitgaven
a) Onderhoud en herstellingen 
     installaties, informaticamate
b) Verzekeringen (andere dan h
     opgenomen)
c) Beheerskosten bank/post
d) Provisie (andere dan sociaal p

12. Andere uitgaven dan hierboven ver
beknopte omschrijving bij dit financ

Totaal uitgaven

1 Herneem enkel  de som van a, b en c in h
2 Herneem enkel  de som van a en b in het
3 Herneem enkel  c (i .e. de interestlasten) 

     materiaal

     (aangekochte voertuigen of h
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8.7.2. Statis
8.7.2.1. :Fir
Table 23 : ODC
YEAR 1 

Name 

Huisartsenkring B
(HABO) 

Huisartsenkring H

Rassemblement d
Namurois ASBL 

SMAV Verviers 

Huisartsenkring B
VZW 
Huisartsenkring H

Huisartsenkring T

Cercles des Méde
d'Aywaille et de S
CEGES Seraing 

FAMG Charleroi 

GLAMO Liège 

Poste médical de 

MEDINUIT ASBL 

CMGU Bruxelles 

Huisartsenkring T

huisartsenkring V

Huisartsenkring D

Huisartsenkring A

VZW Huisartsenw
Noord 

stics from the OD
rst year of activit
Cs : First year of 

Brugge en omgeving 

Herkenrode HAK VZW

des généralistes 

Borsbeek-Wommelge

Herentals 

Turnhout 

ecins généralistes 
primont 

garde ATHENA 

TERRANOVA VZW 

VZW Gent 

Deurne-Borgerhout 

Antwerpen Centrum V

wachtpost Antwerpen

DCs (2008): first,
ty 
activity (2008) 

From 

vzw 01/04/2006

W 01/09/2006

01/07/2005

01/01/2004

em 01/10/2005

01/04/2006

01/11/2006

24/12/2007

 

27/04/2007

02/10/2007

23/06/2007

01/01/2005

01/10/2006

16/11/2007

12/01/2007

27/06/2003

VZW  

n  

Af

, third and fourth

TO 

6 31/12/2006 

6 31/12/2006 

5 31/12/2005 

4 31/12/2004 

5 31/12/2005 

6 31/12/2006 

6 31/12/2006 

7 25/12/2007 

 

7 31/12/2007 

7 02/09/2008 

7 23/06/2008 

5 31/12/2005 

6 31/12/2006 

7 31/12/2007 

7 31/12/2007 

3 31/12/2001 

 

 

fter-Hours Prima

h years of activit

Month Cont

9 

4 2

6 1

12 

3 

9 4

2 

0,03 

 

8 7

11 5

12 2

12 

3 

1,5 

24 1

6 3

 

 

ary Care

ty (source: NIHD

tact_ day Conta

- 

2 075 2

1 414 

 

198 

4 646 5

2 12 3

12 

 

7 967 1

5 705 1

2 192 

800 5

978 

87 

3 561 3

3 487 7

 

 

DI) 

act_night N. P
Ho

- 

2 74 

195 

- 

- 

542 

323 

2 

 

 789 

 582 

 

529 

54 

13 

3 305 

763 

 

 

Patients/ 
ur_day 

N Pa
Hour

- not 
betwee

and 
5 8

7.4 not 
betwee

and 
- not 

betwee
and 

0.5 

4.8 0

10.7 1

3.4 0

 

8.9 1

4.6 1

1.3 

0.5 0

1 0

0.5 0

2.5 0

5.2 
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atients/ 
r_Night 

EXP/N
contacts

open 
en 21 PM 
 8 AM 

no activ

8.6 20.36

open 
en 21 PM 
 8 AM 

7.36

open 
en 21 PM 
 8 AM 

no activ

- 25.88

0.5 2.64

1.2 30.25

0.2 2 958.0

  

1.7 35.47

1.1 21.65

 95.85

0.5 169.3

0.3 184.1

0.1 634.4

0.5 25.65

1 87.49
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s (€) 
vity 
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8 

 

5 

00 
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8.7.2.2. Thir
Table 24 : ODC
Type Name

Exp Huisa
omge

Exp Huisa
HAK V

Exp Rasse
génér

Exp SMAV

Exp Huisa
Womm

Exp Huisa
Exp Huisa
Exp Cercle

génér
Sprim

Exp CEGE
GS FAMG
GS GLAM
GS Poste

ATHE
GS MEDI
GS CMG
GS Huisa

VZW
GS huisa
GS Huisa

Borge
GS Huisa

Centr
GS VZW 

Antwe
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rd year of activit
Cs : Third year of
e 

artsenkring Brugge en 
eving vzw (HABO) 

artsenkring Herkenrod
VZW 
emblement des 
ralistes Namurois ASB

V Verviers 

artsenkring Borsbeek-
melgem VZW 

artsenkring Herentals 
artsenkring Turnhout 
es des Médecins 
ralistes d'Aywaille et d

mont 
ES Seraing 
G Charleroi 
MO Liège 
e médical de garde 
ENA 
INUIT ASBL 
U Bruxelles 

artsenkring TERRANO

rtsenkring VZW Gent 
artsenkring Deurne-
erhout 
artsenkring Antwerpen
rum VZW 
Huisartsenwachtpost 

erpen Noord 

ty 
f activity 

From 

1/01/2008

e 1/01/2008

BL 
1/01/2007

1/01/2006

1/01/2007

1/01/2008
1/01/2008

de 
 

 
 
 
 

1/01/2007
1/01/2008

OVA  

 
1/01/2005

n  

 

Af

TO 

8 30/06/2008 

8 9/09/2008 

 31/12/2007 

 31/12/2006 

 31/12/2007 

8 30/06/2008 
8 30/06/2008 
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8 30/06/2008 

 

 
5 31/12/2005 

 

 

fter-Hours Prima

Month Cont

6 3

8 4

12 2

12 2

12 1

6 6
6 1
 

 
 
 
 

12 1
6 4
 

 
12 7

 

 

ary Care

tact_ day Conta

3 811 1

4 777 4

2 872 2

2 611 

1 170 

6 055 9
2 570 2

 

 
 
 
 

1 327 9
4 249 4

 

 
7 416 1

 

 

act_night N. P
Ho

 363 

434 

287 

- 

- 

935 
 137 
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 334 
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ur_day 

N Pat
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7.9 Not 
between
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5.7 6
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9.1 Not 
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0.7 

9.3 1
19.4 2

 

 
 
 
 

0.8 
2.1 1

 

 
5.5 0
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_Night 

EXP/
contact
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n  21 PM 
8 AM 

17.29

6.8 9.92
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n  21 PM 
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14.99
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n  21 PM 
8 AM 

5.25

- 15.58

1.2 11.68
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8.7.2.3. Fou
Table 25 : ODC
Type Name 

Exp Huisartse
omgeving

Exp Huisartse
VZW 

Exp Rassemb
Namurois

Exp SMAV Ve

Exp Huisartse
Wommel

Exp Huisartse
Exp Huisartse
Exp Cercles d
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