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1.

1.1.

1.2.

Inleiding

Doel

In 2023 voerde het IMA een eerste analyse uit om de financiéle toegankelijkheid van
ambulante medische beeldvormingsonderzoeken met ‘zware’ apparatuur, met name
MRI- en CT-scans, in 2021 objectief weer te geven.

De analyse van de situatie in 2024 maakt het mogelijk om de evolutie van de finan-
ciéle toegankelijkheid van deze onderzoeken te evalueren, met name de impact van
de invoering van strengere regelgeving met betrekking tot ereloonsupplementen
voor CT-scans en MRI's, die sinds 4 december 2023 van kracht is.

Context

MRI’'s en CT-scans worden uitgevoerd op voorschrift en enkel bij ziekenhuisinstellin-
gen die adequate erkenning verkregen.

Om zekerheid te kunnen hebben over het gehanteerde tarief, moet de patiént toe-
gang hebben tot een geconventioneerde dienstverlener. Indien de dienstverlener niet
geconventioneerd is, kan deze de patiént, bovenop het remgeld, ereloonsupplemen-
ten aanrekenen die de zorgverstrekker zelf bepaalt. Dit heeft een impact op de fi-
nanciéle toegankelijkheid voor de patiént.
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De analyse van enerzijds het aanbod van geconventioneerde radiologen die MRI- en
CT-scans attesteren en anderzijds van het aandeel en het bedrag van de geattes-
teerde ereloonsupplementen, binnen elk ziekenhuis maar ook per regio, geeft een
indicatie van de tariefzekerheid en de financiéle toegankelijkheid per regio. Met de
gegevens met betrekking tot de rechthebbenden van de verhoogde tegemoetkoming
(VT) kan beoordeeld worden of de toeslagen de financiéle toegankelijkheid van de
meest kwetsbare bevolkingsgroepen belemmeren, ook al genieten zij een hogere
vergoeding die bedoeld is om hun toegang tot de zorg te bevorderen.

De ‘wet van 13 november 2023 houdende diverse bepalingen inzake gezondheid’,
gepubliceerd in het Staatsblad op 24 november 2023, verbiedt niet-geconventio-
neerde radiologen 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.
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2. Methodologie

De analyse is gericht op terugbetaalde ambulante MRI- en CT-scans!, alsook op for-
faitaire honoraria per voorschrift en consultancehonoraria? en de ereloonsupplemen-
ten voor dringende prestaties uitgevoerd gedurende de nacht, het weekend of op een
feestdag?, geattesteerd voor dezelfde patiént, op dezelfde datum, in eenzelfde zie-
kenhuis, in 2024 en in 2021.

Voor ziekenhuizen met meerdere vestigingen worden alle gegevens toegekend aan
het erkenningsnummer van het ziekenhuis, ofwel 93 ziekenhuizen voor MRI en 100
ziekenhuizen voor CT-scans. Dit zorgt voor een vertekening in de geografische sprei-
ding, omdat hier de prestaties niet verdeeld worden over de verschillende sites (bv.

! Uitgezonderd dagverblijf.

2 Lijst van nomenclatuurcodes die in aanmerking genomen worden: 457855, 457850,
457892, 457914, 457936, 457951, 458452, 458570, 458592, 458673, 458732,
458813, 458835, 458850, 458872, 458894, 458975, 459351, 459373, 459395,
459410, 459432, 459454, 459513, 459535, 459550, 459572, 459594, 459616,
459631, 459675, 459690, 459830, 459874, 459896, 459911, 460670, 460795,
460972, 460994, 461016.

3 Nomenclatuurcodes die in aanmerking genomen worden voor spoedsupplementen
voor nacht/weekend: 599513 tot 599653
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de prestaties van CHIREC Braine-I'Alleud in Waals-Brabant zijn opgenomen in de
prestaties van Delta in Brussel).

Het conventioneringsstatuut van de dienstverlener is in deze studie de situatie op 31
december 2021 en 31 december 2024.

De conventioneringsgraad houdt rekening met de zorgverstrekkers die minstens 10
prestaties hebben verricht op het betreffende (CT-scan- of MRI-)toestel.

Het bedrag van de ereloonsupplementen voor het onderzoek is de som van de ere-
loonsupplementen voor de onderzoeksdiensten (de codes voor CT-scans /MRI + con-
sultancehonorarium + forfaitair honorarium per voorschrift).

De analyse van de vergoedbare prestaties van artikel 17 en 17bis heeft betrekking
op de andere ambulante prestaties van artikel 17 en 17bis, alsook op forfaitaire ho-
noraria per voorschrift en consultancehonoraria en de ereloonsupplementen voor
dringende prestaties uitgevoerd gedurende de nacht, het weekend of op een feest-
dag, geattesteerd voor dezelfde patiént, op dezelfde datum, in eenzelfde ziekenhuis.
Alleen door een ziekenhuis gecertificeerde prestaties worden in aanmerking geno-
men. Prestaties die buiten ziekenhuizen worden gecertificeerd, worden in deze ana-
lyse niet in aanmerking genomen.
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— 3. Volume MRI en CT-scan

3.1. Aantal ambulante prestaties, naargelang het
toestel en gewest

In Belgié is 39% van de uitgevoerde ambulante MRI’'s en CT-scans een MRI.

Tabel 1
Si:"l::::\ :iasn het MRI CT Verdeling (M I::-Il_ /CT)
Brussel 169.301 274.044 13% 38%
Vlaanderen 766.467 963.727 52% 44%
Wallonie 351.698 779.463 34% 31%
Belgié 1.287.466 2.017.234 100% 39%

In Brusselse ziekenhuizen zijn 38% van deze onderzoeken MRI’s, tegenover 44% in
Vlaamse ziekenhuizen en 31% in ziekenhuizen in Wallonié. 13% van de onderzoeken
zijn geattesteerd in ziekenhuizen gelegen in het Brussel Gewest, 52% in Vlaamse
ziekenhuizen en 34% in Waalse ziekenhuizen.
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3.2. Aantal ambulante prestaties / 1.000
rechthebbenden, naargelang de provincie waar
de patiént woont

Grafiek 1: Aantal ambulante prestaties / 1.000 rechthebbenden,
naargelang de provincie waar de patiént woont
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Provincie waar patiént verblijft

EMRI/ 1.000 inw. ®CT/ 1.000 inw.

De inwoners van de provincies in het Waalse Gewest ondergaan vaker een ambulante
CT-scan dan de inwoners van de andere provincies.
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——_ 4. Tariefzekerheid

De conventionering van de zorgverstrekker is een indicator van de tariefzekerheid
voor de patiEnt.

Indien de radioloog volledig geconventioneerd is, is de toepassing van het geconven-
tioneerde tarief, zonder ereloonsupplementen, gegarandeerd, ongeacht het moment
waarop de prestatie is uitgevoerd.

Als de radioloog niet of slechts gedeeltelijk geconventioneerd is, kan voor de patiént
een ereloonsupplement aangerekend worden bovenop het officiéle tarief als de pati-
ent vraagt om het onderzoek op bepaalde momenten# uit te voeren.

4.1. Conventionering van radiologen die CT-scans
attesteren

Op 1.319 radiologen die CT-scans uitvoeren, zijn:

e 552 (42%) volledig niet-geconventieerd (NC). Zij attesteren 45% van de CT-
scans.
e 54 (4%) deels geconventioneerd (DC).

4 Tussen 18 uur en 8 uur 's ochtends, tijdens weekends of op feestdagen
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e 713 (54%) volledig geconventioneerd (VC). Zij attesteren 51% van de CT-scans.

Naargelang het gewest zijn er grote verschillen tussen de ziekenhuizen.

Tabel 2: Conventioneringsgraad van radiologen en verdeling van de CT-
scans naargelang het conventioneringsstatuut van de radioloog

Conventioneringsgraad van

radiologen die CT-scans at- Onderzoeken uitgevoerd

Ct-scan testeren door radiologen
NC DC VC NC DC VvC

2021 33% 6% 61%

Brussel
2024 39% 4% 57% 48% 3% 49%
2021 67% 2% 31%

Vlaanderen
2024 64% 0% 36% 75% 0% 25%
2021 8% 4% 89%

Wallonie
2024 6% 10% 84% 6% 10% 84%
2021 40% 3% 57%

Belgié
2024 41% 4% 54% 459% 4% 51%

4.2. Conventionering van radiologen die MRI’s
attesteren

Op 1.195 radiologen die MRI’s uitvoeren, zijn:

e 505 (42%) volledig niet-geconventieerd (NC). Zij attesteren 55% van de CT-
scans.

e 52 (4%) deels geconventioneerd (DC).

e 638 (54%) volledig geconventioneerd (VC). Zij attesteren 42% van de CT-scans.

= De meerderheid van de MRI's wordt geattesteerd door niet-geconventio-
neerde radiologen, hoewel meer dan de helft van alle radiologen ge-
conventioneerd zijn.

Naargelang het gewest zijn er grote verschillen tussen de ziekenhuizen.
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4.3.

Tabel 3: Conventioneringsgraad van radiologen en verdeling van de MRI'’s
naargelang het conventioneringsstatuut van de radioloog

Conventioneringsgraad

e Tl e G (6 Onderzoeken uitgevoerd

door radiologen

MRI scans attesteren
NC DC NC DC NC DC

2021 33% 6% 62%

Brussel
2024 39% 4% 56% 47% 2% 51%
2021 68% 2% 30%

Vlaanderen
2024 64% 0% 36% 79% 0% 21%
2021 9% 3% 88%

Wallonie
2024 7% 10% 83% 6% 10% 83%
2021 41% 3% 56%

Belgié
2024 42% 4% 549%, 55% 3% 429%

Het aandeel geconventioneerde radiologen onder de radiologen die MRI's en CT-
scans attesteren, is gezakt tussen 2021 en 2024.

Het percentage geconventioneerde radiologen is aanzienlijk hoger in Wallonié (82%
volledig geconventioneerd voor MRI's en 84% voor CT-scans) dan in Vlaanderen (res-
pectievelijk 36% en 35%).

Conventionering van de radiologen per
ziekenhuis

Het aanbod van geconventioneerde radiologen die CT-scans of MRI's in een zieken-
huis attesteren, heeft gevolgen voor de tariefzekerheid voor de patiént die naar dit
ziekenhuis gaat. Aangezien de patiént zelden de radioloog kiest die de prestatie zal
attesteren, vormt de systematische conventionering van alle radiologen van het zie-
kenhuis een echte garantie in termen van tariefzekerheid. Als de radiologen niet al-
lemaal geconventioneerd zijn, geniet de patiént geen tariefzekerheid.

De tariefzekerheid van de ziekenhuizen varieert sterk tussen de gewesten.
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Tabel 4: Aantal ziekenhuizen naargelang het aandeel volledig
geconventioneerde radiologen, per type onderzoek (MRI of CT-scan) en

gewest.
MRI Ct-scan
Aantal ziekenhuizen waar de Totaal Aantal ziekenhuizen waar de Totaal
zorgverstrekkers allen aantal zorgverstrekkers allen aantal
. X zieken- X . zieken-
geconventio- niet-gecon- e geconventio- geconventio- e
neerd zijn ventioneerd neerd zijn neerd zijn
zijn
Brussel 1 2 12 1 1 12
Viaan- 5 29 51 6 25 52
deren
Wallo- 10 1 34 10 1 36
nie
Belgié 16 32 97 17 27 100

In 17 ziekenhuizen (waarvan 10 in Wallonié€) zijn alle radiologen die CT-scans attes-
teren geconventioneerd, terwijl er in 27 ziekenhuizen (hoofdzakelijk in Vlaanderen)
geen enkele radioloog die CT-scans attesteert geconventioneerd is.

In 16 ziekenhuizen zijn alle radiologen die MRI’s attesteren geconventioneerd, terwijl
er in 32 ziekenhuizen geen enkele radioloog die MRI's attesteert geconventioneerd
is.

In een meerderheid van de Waalse ziekenhuizen is geen enkele radioloog niet-ge-
conventioneerd. In Vlaanderen zijn in bijna de helft van de ziekenhuizen alle radio-
logen niet-geconventioneerd.
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=== 5. Ereloonsupplementen op
MRI’s en CT-scans

Het aanbod geconventioneerde radiologen geeft een indicatie van het risico om ge-
confronteerd te worden met ereloonsupplementen, maar niet van de effectief aange-
rekende ereloonsupplementen®, noch hun omvang.

De ereloonsupplementen hebben een impact op de financiéle toegankelijkheid van
de prestaties.

In dit deel wordt een onderzoek gedefinieerd als de som van de technische hande-
lingen + consultancekosten + forfaitaire honoraria per voorschrift.

> Een niet-geconventioneerd zorgverstrekker kan ereloonsupplementen aanrekenen,
maar is daartoe niet verplicht.
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5.1. Evolutie van het aantal onderzoeken en de

uitgaven
Tabel 5
T o o I Aandelen
erugbe- reloonsupplemen- _
Aantal on- taald Remgeld ten onderzoe Suppl / Suppl
derzoeken LD S QUL / RG
ereloon- RG)
(duizend €) (duizend €) (duizend €) supp
CT scan
2021 1.698.876 327.988 13.343 8.134 21% 2,4% 61,0%
2024 1.906.435 428.148 14.534 1.063 2% 0,2% 7,3%
Evolutie 207.559 100.160 1.192 -7.071
2021 tot
2024 12% 31% 9% -87%
MRI

2021 1.085.885 174.186 9.295 15.964 44% 8,7% 171,8%
2024 1.288.350 235.653 10.555 11.946 22% 4,9% 113,2%
Evolutie 202.465 61.467 1.260 -4.019
2021 tot
2024 19% 35% 14% -25%

Het aantal CT-scans is stabiel gebleven. Het terugbetaalde bedrag voor CT-scans
bedraagt 428 miljoen euro (+100 miljoen euro in vergelijking met 2021), en de ere-
loonsupplementen bedragen 1 miljoen euro, oftewel een daling met 7 mil-
joen euro (-87%) over dezelfde periode.

De ereloonsupplementen vertegenwoordigen 0,2% van het totale bedrag aan ZIV-
honoraria (terugbetaald + remgelden). In het algemeen vertegenwoordigen de ere-
loonsupplementen een meerkost voor de patiénten van 7,3% ten opzichte van de
uitgaven voor remgelden.

Het aantal MRI’s is stabiel gebleven. Het terugbetaalde bedrag voor MRI’s bedraagt
235 miljoen euro (+61 miljoen euro in vergelijking met 2021), en de ereloonsup-
plementen bedragen 12 miljoen euro, oftewel een daling met 4 miljoen euro
(-259%0) over dezelfde periode.

De ereloonsupplementen vertegenwoordigen 4,9% van het totale bedrag aan ZIV-
honoraria (terugbetaald + remgelden). In het algemeen vertegenwoordigen de
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ereloonsupplementen een meerkost voor de patiénten van 113% ten opzichte van
de uitgaven voor remgelden.

5.2. Concentratie per gewest en ziekenhuis

De totale som van de ereloonsupplementen is geconcentreerd in een beperkt aantal
ziekenhuizen en er zijn grote verschillen tussen de gewesten.

Grafiek 2: verdeling van 13 miljoen euro aan ereloonsupplementen
naargelang het toestel en gewest

MRI Wallonie CT-scan Brussel

237.000 € CT-scan Vlaanderen
(77000 €) ( ) (778.000 €)

CT-scan Wallonie

MRI Brussel
(1.645.000 €)

MRI Vlaande
(10.231.000

Deze bedragen zijn geconcentreerd in een beperkt aantal ziekenhuizen:

e 5 ziekenhuizen zijn samen goed voor 50% van de ereloonsupplementen
voor CT-scans, terwijl 70% van de ziekenhuizen samen minder dan 1% van het
totale bedrag aan ereloonsupplementen vertegenwoordigen.

e 9 ziekenhuizen zijn samen goed voor 50% van de ereloonsupplementen
voor MRI'’s, terwijl 58 ziekenhuizen samen minder dan 1% van het totale be-
drag aan ereloonsupplementen vertegenwoordigen.

e 85% van dit bedrag wordt aangerekend door ziekenhuizen in Vlaanderen, tegen-
over 1% voor de ziekenhuizen in Wallonié.
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5.3. Praktijken per ziekenhuis

5.3.1. CT-scan per gewest

Tabel 6

CT-scan Brussel Vlaanderen Wallonie Belgié

Aantal ziekenhuizen die ereloonsupplemen-
ten aanrekenen voor CT-scan / aantal zie- 4/12 20/52 2/36 26/100
kenhuizen die CT-scans uitvoeren (*)

Percentage onderzoeken met ereloonsupple-

2,28% 3,29% 0,24% 1,97%
menten
:'ieenmlddeld bedrag van de ereloonsupplemen- 39,73 € 26,05 € 27,71 € 28,30 €
Percentage onderzoeken met spoed-supple- 6,6% 6,7% 6,5% 6,6%

ment

(*) Attestateren van ereloonsupplementen voor ministens 10 patiénten en minstens 1% van de prestaties.

Eén op de vier ziekenhuizen rekent ereloonsupplementen aan bij CT-scans.
In Vlaanderen doen 2 op de 5 ziekenhuizen dit, in Brussel 1 op de 3, en in Wallonié
gaat het om slechts 2 ziekenhuizen.

Ereloonsupplementen worden aangerekend bij 2% van de CT-scans.

Wanneer er ereloonsupplementen worden aangerekend, bedragen deze gemid-
deld 29 euro per onderzoek (technische prestaties + forfaitair honorarium per voor-
schrift + consultatie). Dit bedrag varieert sterk tussen ziekenhuizen (van 6 euro in
bepaalde ziekenhuizen tot 64 euro in het duurste ziekenhuis).
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5.3.2.

MRI per gewest

Tabel 7
MRI Brussel Vlaanderen Wallonie Belgié
Aantal ziekenhuizen die ereloonsupplemen-
ten aanrekenen voor MRI / aantal ziekenhui- 4/12 37/51 1/34 42/97
zen die MRI’s uitvoeren (*)
Percentage onderzoeken met ereloonsupple- 15,91% 32,27% 0,74% 21,50%
menten
:;eenmlddeld bedrag van de ereloonsupplemen- 60,93 € 4133 € 29,48 € 4312 €
Percentage onderzoeken met spoed-supple- 0,2% 0,5% 0,9% 0,5%

ment

(*) Attestateren van ereloonsupplementen voor ministens 10 patiénten en minstens 1% van de prestaties.

5.4.

Iets minder dan de helft van de ziekenhuizen (42/97) rekent ereloonsup-
plementen aan bij MRI’s. In Vlaanderen doet de meerderheid van de ziekenhuizen
dit, in Brussel gaat het om 1 ziekenhuis op 3, en in Wallonié is deze praktijk uitzon-
derlijk (slechts 1 ziekenhuis).

Ereloonsupplementen worden aangerekend bij 21,5% van de MRI's in Belgié.

In Vlaanderen gaat het om bijna 1 MRI-onderzoek op 3, terwijl dat in Wallonié minder
dan 1 op 100 is.

Wanneer er ereloonsupplementen worden aangerekend, bedragen deze gemid-
deld 43 euro per onderzoek (technische prestaties + forfaitair honorarium per voor-
schrift + consultatie). Dit bedrag varieert sterk tussen ziekenhuizen (van 15 euro in
sommige ziekenhuizen tot 105 euro in het duurste ziekenhuis) wat leidt tot grote
regionale verschillen.

Praktijken naargelang het moment waarop het
onderzoek wordt uitgevoerd

Wegens de hoge investeringskosten en het beperkte aanbod van zware medische
apparatuur (vooral MRI-toestellen, die onderworpen zijn aan een strikte programma-
tie), voorzien de meeste ziekenhuizen extra tijdsloten waarin deze onderzoeken wor-
den ingepland.

Het tijdstip waarop het onderzoek wordt uitgevoerd, heeft gevolgen voor de tarief-
zekerheid , aangezien sinds eind 2023 ereloonsupplementen enkel mogen worden
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aangerekend als het onderzoek plaatsvindt tussen 18 uur en 8 uur ‘s ochtends, tij-
dens het weekend of op feestdagen, en dit op uitdrukkelijk verzoek van de patiént.
Ereloonsupplementen mogen in geen geval worden aangerekend wanneer er sprake
is van een dringende medische reden.

Tabel 8: Geattesteerde ereloonsupplementen en geattesteerde
spoedsupplementen nacht/weekend/feestdagen

Ct-scan Week Weekend Totaal
Percentage onderzoeken 94,8% 5,2% 100,0%
Percentage onderzoeken met 1,8% 5,8% 2,0%
ereloonsupplementen

Percentage onderzoeken met spoedsupplemen- 3,0% 71,5% 6,6%
ten nacht/weekend

MRI Week Weekend Totaal
Percentage onderzoeken 78,0% 22,0% 100,0%
Percentage onderzoeken met 17,1% 37,2% 21,5%
ereloonsupplementen

Percentage onderzoeken met spoedsupplemen- 0,2% 1,6% 0,5%

ten nacht/weekend

CT-scan: 1 onderzoek op 20 wordt in het weekend uitgevoerd. Bij de meerderheid
van de onderzoeken die in het weekend plaatsvinden, gaat het om een spoedgeval:
71% daarvan gaat gepaard met een spoedsupplement voor nacht of weekend, en
6% met ereloonsupplementen.

MRI: Meer dan 1 onderzoek op 5 wordt in het weekend uitgevoerd. Deze onder-
zoeken zijn grotendeels gepland: 1,6% van de onderzoeken die in het weekend
plaatsvinden, gaat gepaard met een spoedsupplement voor nacht of weekend, maar
meer dan 1 onderzoek op 3 die in het weekend wordt uitgevoerd, gaat ge-
paard met ereloonsupplementen.
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5.5. Distributie van de ereloonsupplementen per
onderzoek, per toestel, naargelang het gewest

Grafiek 3: Distributie van de ereloonsupplementen
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NB.: het percentage onderzoeken waarbij ereloonsupplementen werden aangere-
kend is aangegeven tussen haakjes naast de naam van het gewest.

Hoewel het percentage onderzoeken met ereloonsupplementen sterk is gedaald, is
het bedrag van deze supplementen, wanneer ze worden aangerekend, sterk geste-
gen ten opzichte van 2021: gemiddeld bedraagt het in 2024 43,1 euro voor een

MRI (tegenover 33,4 euro in 2021) en 28,1 euro voor een CT-scan (tegenover
22,5 euro in 2021).

Het bedrag van de ereloonsupplementen vertoont een grote variatie tussen de on-
derzoeken, zoals blijkt uit de verdeling (grafiek 3): bij 1 onderzoek op 10 (P10: 10%
percentiel) ligt het supplement onder de 20 euro voor MRI’s en 8 euro voor CT-scans,
terwijl het bij 1 onderzoek op 10 meer dan 56 euro voor MRI’s en 58 euro voor CT-
scans bedraagt.
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5.6. Ereloonsupplementen naargelang het sociaal
statuut van de patiént

De patiénten die recht hebben op verhoogde tegemoetkoming (VT) worden minder
vaak geconfronteerd met ereloonsupplementen dan andere patiénten.

Grafiek 4: Aandeel onderzoeken met ereloonsupplementen
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De ziekenhuizen die ereloonsupplementen aanrekenen voor CT-scans of MRI's-On-
derzoeken, doen dit zowel voor VT-patiénten als voor andere patiénten. De bedragen
die aangerekend worden, zijn in het algemeen vergelijkbaar met wat aangerekend
wordt aan patiénten zonder het VT-statuut.
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5.6.1. CT-scan

Tabel 9
Alle patiénten VT
CT scan Aa|\1’¢_ireel Aantal_zie- Aandeel Gemiddeld Aantallzie- Aandeel Gemiddeld
kenhuizen met sup- e kenhuizen met sup- e
(*) plementen (*) plementen
Brussel 34% 4/12 2,3% 40 € 4/12 0,9% 19 €
Viaanderen 24% 21/52 3,3% 26 € 12/52 1,6% 28 €
Wallonie 31% 2/36 0,2% 28 € 2/36 0,3% 25 €
Belgié 28% 27/100 2,0% 28 € 18/100 0,9% 26 €

(*) aantal ziekenhuizen die ereloonsupplementen attesteren voor meer dan 1% van de onderzoeken op het totaal aantal zieken-

huizen die CT-scans attesteren.

Voor iets minder dan 1% van de VT-patiénten die een CT-scan ondergaan, worden

ereloonsupplementen aangerekend, tegenover 2,5% van de patiénten zonder dit sta-

tuut.
5.6.2. MR
Tabel 10
Alle patiénten VT
Aandeel — Ao
MRI VT Aantal_2|e Aandeel Gemiddeld Aantal_2|e Aandeel Gemiddeld
kenhuizen met sup- bedra kenhuizen met sup- bedra
(*) plementen 9 (*) plementen 9
Brussel 30% 4/12 15,9% 61 € 4/12 3,0% 38€
Vlaanderen 17% 37/51 32,3% 41 € 37/51 12,4% 44 €
Wallonie 26% 1/34 0,7% 30 € 1/34 0,5% 27 €
Belgié 21% 42/97 21,5% 43 € 42/97 6,7% 43 €

(*) aantal ziekenhuizen die ereloonsupplementen attesteren voor meer dan 1% van de onderzoeken op het totaal aantal zieken-

huizen die MRI’s attesteren.

Voor bijna 7% van de VT-patiénten die een MRI ondergaan, worden ereloonsupple-

menten aangerekend, tegenover 25% van de patiénten zonder dit statuut.

In de ziekenhuizen in Vlaanderen is de kans het grootst dat VT-patiénten geconfron-

teerd worden met ereloonsupplementen naar aanleiding van een MRI.
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Het bedrag van de ereloonsupplementen die geattesteerd worden voor VT-patiénten
verschillen niet veel van de bedragen voor andere patiénten.

Het risico om geconfronteerd te worden met ereloonsupplementen varieert sterk van
het ziekenhuis tot ziekenhuis, ook voor VT-patiénten, en vertoont opvallende regio-
nale verschillen.
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6. Evolutie van de financieéle
toegankelijkheid voor
ambulante beeldvorming in het
ziekenhuis

Het verbod op ereloonsupplementen (behalve onder bepaalde voorwaarden), dat op
4 december 2023 in werking is getreden, heeft enkel betrekking op MRI's- en CT-
scans. De andere onderzoeken van artikel 17 en 17bis vallen niet onder deze maat-

regelen.

De analyse van de ereloonsupplementen die ziekenhuizen aanrekenen bij andere
ambulante onderzoeken vermeld in de artikelen 17 en 17bis, heeft als doel de evo-
lutie van de financiéle toegankelijkheid van deze onderzoeken over dezelfde periode

te evalueren.
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6.1. Evolutie 2021-2024 naargelang het toestel

Tabel 11
Aantal Ereloon- Aandeel met Gemiddeld
Artikel Jaar prestaties supplementen ereloon- ereloon-
(x1.000) (x1.000 euro) supplementen supplement
2021 3.778 2.705 16% 4,40 €
17 2024 4.756 8.717 23% 7,85 €
Groei 26% 222% 44% 78%
2021-2024 ° ° ° °
2021 1.580 2.894 23% 8,11 €
[o)
17bis 2024 1.883 7.984 32% 13,40 €
Groei
0, 0, [0} (0]
2021-2024 19% 176% 40% 65%
2021 1.803 1.653 15% 5,93 €
2024 2.144 1.685 9% 8,58 €
Consultance
Groei
o [0} - [0} (0]
2021-2024 19% 2% 41% 45%
2021 2.375 776 12% 2,66 €
o,
Voorschrift 2024 3.034 1.259 8% 5,48 €
Groei
[o) o, - o, 0,
2021-2024 28% 62% 38% 106%
2021 261 87 7% 4,95 €
Spoed
2024 1 131 4% 1
(nacht/ 0 36 3 o 8,19 €
weekend) Groei
0] [0} - [0} o]
2021-2024 38% 50% 34% 65%
2021 9.797 8.116 21% 10,44 €
Totaal 2024 12.178 19.776 29% 14,88 €
onderzoeken —
roei
0, o, o, 0,
2021-2024 24% 144% 34% 42%

De ereloonsupplementen bij ambulante medische beeldvorming van artikelen 17 en
17bis, uitgevoerd in het ziekenhuis, zijn meer dan verdubbeld: van 8 miljoen euro
naar 20 miljoen euro in 2024.

Het percentage onderzoeken met ereloonsupplementen is gestegen van 21% in 2021
naar 29% in 2024, en het gemiddelde bedrag van de ereloonsupplementen is toege-
nomen (10,44 euro in 2021 14,88 euro in 2024).
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6.2. Distributie van het bedrag van de
ereloonsupplementen per onderzoek,
naargelang het gewest
Het bedrag van ereloonsupplementen dat wordt aangerekend bij een onderzoek van-

artikel 17 of 17bis varieert sterk naargelang het type onderzoek. De regionale ver-
schillen zijn het resultaat van uiteenlopende praktijken tussen ziekenhuizen.

Grafiek 5: Distributie van de ereloonsupplementen
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(*) Het bedrag van het ereloonsupplement omvat de supplementen op de technische handeling, het con-
sultancehonorarium en het forfaitaire honorarium per voorschrift.

Het percentage onderzoeken waarbij ereloonsupplementen werden aangerekend is aangegeven tussen
haakjes naast de naam van het gewest.

6.3. Praktijk per ziekenhuis

Het aantal ziekenhuizen die ereloonsupplementen attesteren bij ambulante onder-
zoeken van artikel 17 of 17bis is gestegen van 34 in 2021 naar 47 in 2024.
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Tabel 12

Aantal ziekenhuizen
met ereloonsupple-

Aandeel onderzoeken
met ereloonsupple-

Gemiddeld bedraag
ereloonsupplementen

menten menten (1) (2)
2021 2024 2021 2024 2021 2024
Brussel 5/14 5/14 26% 27% 4,20 € 21,25 €
Vlaanderen 27/55 38/55 32% 45% 19,86 € 14,10 €
Wallonie 2/36 4/36 3% 5% 8,77 € 19,24 €
Belgié 34/105 47/105 21% 29% 10,44 € 15,32 €

(1) Aantal contacten met ereloonsupplementen / totaal aantal contacten. Een contact = alle verrichtingen
(technische handelingen + forfaitair honorarium per voorschrift + consultance) uitgevoerd voor één pati-

ent op één datum.

(2) Ereloonsupplementen op technische handeling + forfaitair honorarium per voorschrift + consultance
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= 7. Synthese

Het volume van de ereloonsupplementen is sterk gedaald tussen 2021 en 2024, in
het bijzonder voor de CT-scans (-87%), maar ook voor MRI's (-25%). Deze daling
werd gecompenseerd door een sterke stijgen van de ereloonsupplementen voor de
onderzoeken van artikelen 17 en 17bis.
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Grafiek 6: Evolutie van de massa ereloonsupplementen, naargelang het
type toestel
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Er blijven grote verschillen tussen de gewesten.

In Vlaanderen wordt het vaakst ereloonsupplementen geattesteerd voor ambulante
onderzoeken, in het bijzonder voor MRI’s en onderzoeken van artikel 17 en 17bis.
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Grafiek 7: Evolutie van de massa ereloonsupplementen, naargelang het

type toestel per gewest
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8. Voornaamste vaststellingen

e In 2024 werd er aan de patiénten voor 13 miljoen euro ereloonsupplementen

geattesteerd voor MRI’s en CT-scans. Dat is 11 miljoen euro minder dan in 2021.

e Het volume ereloonsupplementen voor MRI en CT-scan is sterk gekrompen als

gevolg van het verbod op ereloonsupplementen, behalve onder bepaalde voor-
waarden, dat op 4 december 2023 in werking is getreden, in het bijzonder voor

CT-scan (-87%) maar ook voor MRI (-25%).

e De daling van de ereloonsupplementen werd gecompenseerd door een sterke

stijging van de ereloonsupplementen op prestaties van artikel 17 en artikel 17bis

(+11,5 miljoen euro, ofwel +142%).

e Ereloonsupplementen werden geattesteerd voor 22% van de MRI's en 2% van

de CT-scans. Er zijn grote verschillen tussen de ziekenhuizen (van 0% tot meer

dan 50% in bepaalde ziekenhuizen).

e De regionale verschillen blijven opvallend, in het bijzonder voor ereloonsupple-

menten voor MRI’s en nemen nog toe voor onderzoeken van artikel 17 en artikel

17bis.
e Er zijn grote praktijkverschillen tussen de ziekenhuizen.

o Meer dan 50% van de ereloonsupplementen voor MRI en CT-scan zijn ge-

concentreerd bij 10 ziekenhuizen, terwijl de helft van de ziekenhuizen geen

ereloonsupplementen aanrekenen voor MRI’s en CT-scans.

o Over het algemeen zijn het dezelfde ziekenhuizen waarbij de ereloonsupple-

menten voor onderzoeken van artikel 17 en 17bis geconcentreerd zijn. Hier

blijkt dat meer dan 50% van de ereloonsupplementen voor MRI, CT en arti-

kel 17/17bis geconcentreerd zijn bij 10 ziekenhuis, terwijl bijna de helft van
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de ziekenhuizen geen (of zelden) ereloonsupplementen aanrekenen voor
deze onderzoeken.
In een aantal ziekenhuizen zijn alle radiologen die MRI’s en/of CT-scans uitvoe-
ren niet-geconventioneerd, wat de tariefzekerheid voor de patiénten beperkt.
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