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Inhoud

|. Monitoring ereloonsupplementen tijdens ziekenhuisopnames

Il. Ambulante ereloonsupplementen MRI/CT-scan: update 2024



Context

De groei van de medische ereloonsupplementen gaat snel dat de
groei van de ZIV-honoraria.

Het aandeel van de medische ereloonsupplementen in de uitgaven
ten laste van de patient neemt stelselmatig toe

Op 28 januari 2022 trad de standstill in werking, tot eind 2024.



Verhouding tussen ereloonsupplementen
en medische erelonen

A 2023- A 2021-

(in miljoen euro) 2006 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2024 2024
(%) (%)

ZIV-honoraria (1) 2.211 3.033 3.104 3.196 3.252 2.927 3.170 3.370 3.665 %.804 3,8% ] 12,9%
Klassieke hospitalisatie 1.870 2.418 2.430 2.499 2.519 2.293 2.377 2.514 2.650 2,711 2,3% 7,8%

Daghospitalisatie 341 616 673 697 733 634 792 856 1.015 1.093 7,7% 27,7%

Ereloonsupplementen (2) 303 531 563 588 610 510 598 616 697 760 9,1% ] 23,4%

Klassieke hospitalisatie 267 440 476 501 519 432 496 508 571 622 9,0% 22,5%

Daghospitalisatie 36 92 87 87 92 78 102 109 125 138 9,7% 26,2%

Ereloonsupplementen /

0, 0, 0, o o0 0, o 0, 0, o
ZIV-honoraria (2/1) 13,7% 17,5% 18,1% 18,4% 18,8% 17,4% 18,9% 18,3% 19,0% 20,0%
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= De ereloonsupplementen stijgen sneller dan de ZIV-honoraria



Verhouding tussen ereloonsupplementen
en medische erelonen

IV-honoraria (2/1)
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stijgen sneller dan de ZIV-honoraria




Aantal opnames met ereloonsupplementen/

aantal opnames (in %)

Evolutie van het aandeel opnames met
ereloonsupplementen

Dagopnames

Klassieke opnames

Voor een vijfde van de klassieke opnames worden ereloon-
supplementen aangerekend. Dit aandeel is iets lager in Wallonié.

15%

5%

2019

G —2=
21,0% 20,9%
- &
- -
2015 2017 2018
o Bogié e——Brussel

Stan

dstill

Pr—y  21,3%

19,3%

2020

Viaanderen

20,8% 20,8% '—1 3

19,9%
19,21

2021 2022

w—pe \N | b 1

)

19,9% 20,0%

3 :
[ 9 169%

2023 2024

Aantal opnames met ereloonsupplementen/

Bij één op de veertien dagverblijven worden ereloonsupplementen
aangerekend. Dit aandeel ligt twee keer hoger in het Brussels

Gewest.

25%

20%
_ K
= .
5 15%
@
|~
1]
s 9,9%
o
= 10%
B -
c
S [ N
o

5%

Interdiction OD en

o, €h 2 lits

2015

Het aandeel verblijven met ereloonsupplementen is doorheen de tijd vrij stabiel.
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Evolutie van het percentage

ereloonsupplementen per opname
(voor opnames met ereloonsupplementen)
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Het gemiddelde percentage van de
ereloonsupplementen bij opnames met
ereloonsupplementen is gestegen in 2024.

Het gemiddelde percentage is hoger voor
dagopnames dan voor klassieke opnames.
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Impact op de patientenfactuur

N.B. : geen ereloonsupplementen voor
80% van de klassieke verblijven en

94% van de dagverblijven



Impact op de patientenfactuur

N.B. : geen ereloonsupplementen voor
80% van de klassieke verblijven en

94% van de dagverblijven

Voor verblijven met ereloonsupplementen
» Groei van 2023 tegenover 2024

» Grote variabiliteit van de
ereloonsupplementen per verblijf

» > 3.000 € voor 52.900 klassieke
verblijven en 2.400 dagverblijven

11

Distributie van de
ereloonsupplementen per verblijf

Distribution des séjours selon les

suppléments d'honoraires par séjour

Classique HJ chir HJ non chir

- mediaan, x: gemiddelde,
box : P25-P75, uiteinden: P5 - P95
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Impact op de patientenfactuur

Distributie van de
ereloonsupplementen per verblijf
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Naargelang de conventionering van de arts

I Dit betreft enkel de ereloonsupplementen geattesteerd voor ziekenhuisopnames.
De geattesteerde ereloonsupplementen voor hun overige activiteiten ontbreken

Retrocessies ?




Naargelang de conventionering van de arts

| Dit betreft enkel de ereloonsupplementen geattesteerd voor ziekenhuisopnames.
De geattesteerde ereloonsupplementen voor hun overige activiteiten ontbreken

Retrocessies ?

N Verstrekkers Bedrag van
' Aantal zonder ereloonsupplementen Bedrag
Conventioneringsstatuut supplementen per verstrekker sociaal
verstrekkers SERt UL
Aantal % Mediaan P90

Volledig geconventioneerd 13.035 1.224 9% 13.169 € 95.131 € 5.882 €
Deels geconventioneerd 1.160 37, 3% 27.587 € 108.378 € 2775 €

Niet-geconventioneerd 4,226 140 3% 39.652 € 136.415 €

Totaal 18.421 1.401 8% 18.488 € 106.710 €




Naargelang de conventionering van de arts

| Dit betreft enkel de ereloonsupplementen geattesteerd voor ziekenhuisopnames.
De geattesteerde ereloonsupplementen voor hun overige activiteiten ontbreken

Retrocessies ?

Verstrekkers Bedrag van
Anntal zonder ereloonsupplementen Bedrag
Conventioneringsstatuut T P supplementen per verstrekker :::1:::::
Aantal % Mediaan P90
Volledig geconventioneerd 13.035 1.224 9% 13.169 € 95.131 € 5.882 €
Deels geconventioneerd 1.160 37 3% 27.587 € 108.378 € 2.775 €
Niet-geconventioneerd 4.226 140 3% 39.652 € 136.415 €
Totaal 18.421 1.401 8% 18.488 € 106.710 €
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8% van de artsen

attesteert nooit een

ereloonsupplement



Naargelang de conventionering van de arts

I Dit betreft enkel de ereloonsupplementen geattesteerd voor ziekenhuisopnames.

De geattesteerde ereloonsupplementen voor hun overige activiteiten ontbreken

Retrocessies ?

Verstrekkers Bedrag van
Aantal zonder ereloonsupplementen Bedrag
Conventioneringsstatuut verstrekiers supplementen per verstrekker :toactl::::
Aantal % Mediaan P90
Volledig geconventioneerd 13.035 1.224 9% 13.169 € 95.131 € 5.882 €
Deels geconventioneerd 1.160 37 3% 27.587 € 108.378 € 2.775 €
Niet-geconventioneerd 4,226 140 3% 39.652 € 136.415 €
Totaal 18.421 1.401 8% 18.488 € 106.710 € —___
8% van de artsen
attesteert nooit een 50% van de artsen< 18.500 € per jaar.
ereloonsupplement Ze zijn goed voor 7% van het totale
volume ereloonsupplementen
12

5001

10% van de artsen > 106.000 € per jaar.
Ze zijn goed voor 43% van het totale
volume ereloonsupplementen

IMA - AIM
Intermutualistisch Agentschap
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Evolutie 2015 - 2024 van de globale massa
ereloonsupplementen, per specialisatie
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Evolutie 2015 - 2024 van de globale massa
ereloonsupplementen, per specialisatie
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Variabiliteit tussen verstrekkers

Enkel ereloonsupplementen geattesteerd voor ziekenhuisopnames

Distributie van de artsen naargelang het
bedrag van de ereloonsupplementen
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Il. Ambulante ereloonsupplementen
MRI / CT-scan: update 2024



Context

Impact van de 'wet houdende diverse bepalingen inzake
gezondheid’, gepubliceerd in het Staatsblad op 24 november 2023,
die niet-geconventioneerde radiologen verbiedt om
ereloonsupplementen aan te rekenen voor CT-scans en MRI’s
uitgevoerd bij niet-gehospitaliseerde patiénten.

"Supplementen mogen voortaan alleen worden aangerekend als het onderzoek
wordt uitgevoerd tussen 18 uur en 8 uur 's ochtends, tijdens weekends of op
feestdagen, en dit op uitdrukkelijk verzoek van de patiént. Er mogen in geen geval
supplementen worden aangerekend als er sprake is van een medische
noodsituatie.”



Evolutie van de massa ereloonsupplementen,
naargelang het type toestel: 2021-2024
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Evolutie van de massa ereloonsupplementen,
naargelang het type toestel: 2021-2024
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30.000.000 €

25.000.000 €

20.000.000 €

15.000.000 €
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Sterke daling voor CT-scan,
gecompenseerd door een sterke
stijging voor andere ambulante
prestaties van art. 17 en 17bis
geattesteerd door ziekenhuizen
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Regionale verschillen

Massa ereloonsupplementen,
naargelang het type toestel

25.000
20.000
15.000
martl/
m MRI
10.000
mCT-scan
- I I
) — R

2021 2024 2021 2024 2021 2024
Brussel Vlaanderen Wallonie

Ambulante ereloonsupplementen
vooral in Vlaamse ziekenhuizen,
heel weinig in Wallonié

Sterke daling van de
ereloonsupplementen voor
ambulante CT-scans in Vlaanderen
en Brussel.



Regionale verschillen

Massa ereloonsupplementen,
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Variabiliteit tussen ziekenhuis

Aandeel onderzoeken met

ambulante MRI- en CT-scan met

ereloonsupplementen:

> 0% in de helft van de
ziekenhuizen

» 50% in bepaalde ziekenhuizen



Variabiliteit tussen ziekenhuis

Aandeel onderzoeken met

ambulante MRI- en CT-scan met

ereloonsupplementen:

> 0% in de helft van de
ziekenhuizen

» 50% in bepaalde ziekenhuizen

50% van de totale massa
ereloonsupplementen voor
ambulante MRI en CT-scans zit
geconcentreerd bij 10 ziekenhuizen



iIn sommige ziekenhuizen zijn alle radiologen gedeconventioneerd, vnl VL

Variabiliteit tussen ziekenhuis

Aandeel onderzoeken met

ambulante MRI- en CT-scan met

ereloonsupplementen:

> 0% in de helft van de
ziekenhuizen

» 50% in bepaalde ziekenhuizen

50% van de totale massa
ereloonsupplementen voor
ambulante MRI en CT-scans zit
geconcentreerd bij 10 ziekenhuizen

Verschillen naargelang het conventionerings-statuut
van de zorgverstrekkers

MRI CT-scan
Aantal ziekenhuizen waar Aantal ziekenhuizen waar
alle zorgverstrekkers alle zorgverstrekkers
Totaal aantal Totaal aantal
: i ziekenhuizen : : ziekenhuizen
volledig ecgl:\fen- volledig niet
geconven- gtioneer d geconven- geconven-
tioneerd zijn i tioneerd zijn tioneerd zijn
Brussel 1 2 12 1 1 12
Vlaanderen 5 29 51 6 25 52
Wallonié 10 1 34 10 1 36
Belgié 16 32 97 17 27 100




Ereloonsupplement per onderzoek

» Daling van het aandeel onderzoeken met
ereloonsupplementen

MRI : 44% => 22%
Ctscan : 21% => 2%

MRI CTscan
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Ereloonsupplement per onderzoek
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Ereloonsupplement per onderzoek
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Percentage onderzoeken met ereloonsupple-
menten naargelang het sociaal statuut
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Er werden ook
ereloonsupplementen
geattesteerd voor VT-patiénten,
maar het aandeel ligt lager dan
bij andere patiénten.



Praktijken naargelang het moment waarop

het onderzoek wordt uitgevoerd

MRI

Week Weekend Totaal

CT-scan

Week Weekend Totaal

Percentage onderzoeken

Percentage onderzoeken met ereloonsupplementen

Percentage onderzoeken met spoedsupplementen
nacht/weekend

/8% 22% 100%

17,1% 37,2% 21,5%

0,2% 1,6% 0,5%

95% 5% 100%
1,8% 5,8% 2,0%

3,0% 71,5% 6,6%




Praktijken naargelang het moment waarop

het onderzoek wordt uitgevoerd

MRI

Week Weekend Totaal

CT-scan

Week Weekend Totaal

Percentage onderzoeken

Percentage onderzoeken met ereloonsupplementen

Percentage onderzoeken met spoedsupplementen
nacht/weekend

/8% 22% 100%
17,1% 37,2% 21,5%
0,2% 1,6% 0,5%

95% 5% 100%
1,8% 5,8% 2,0%
3,0% 71,5% 6,6%




LV 4

* honorarium is niet opgedeeld over verschillende specialismen




* hoeveel
ereloonsupplementen werden
aangerekend aan BIM
patiénten, onderscheiden
groep 1 en groep 2

* hoeveel
ereloonsupplementen werden
aangerekend bij patiénten die
niet beschikken over een
hospitalisatieverzekering

« Combien de suppléments
d’honoraires ont eté facturés
aux patients du groupe BIM,
en distinguant le groupe 1 du
groupe 2 ?

« Combien de suppléments
d’honoraires ont été facturés
aux patients sans assurance
d’hospitalisation.




vragen

 subanalyse universitaire ziekenhuizen

« chambre particuliere (éénpersoonskamer)

* hoeveel bedragen de afdrachten op de ereloonsupplementen




vragen

* bij welke prestaties meer dan 30.000 euro?
* hepatectomie

 welke disciplines meer dan 100.000 euro/jaar?







IMA

* IMA heeft géén enkel zicht op de hospitalisatieverzekeringen
van de mutualiteiten




