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3 1. Inleiding

• Doel en berekening van de referentiebedragen

=> zie presentatie dr. R. De Ridder

• Waarom legt de overheid de“sanctie” voor 
overconsumptie op aan het ziekenhuis en niet overconsumptie op aan het ziekenhuis en niet 
rechtstreeks aan de betrokken, voorschrijvende artsen? 
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4 2. Primaire regel

• Art. 151 (ex. art. 137) wet betreffende de 
ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, 10 juli 
2008

• Primaire regel = inningsreglementg g g

• i.e. onderhandelingsprocedure tss. beheer en artsen
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5 2. Primaire regel

Inningsreglement?

• centrale inningsdienst: uitgebaat door ziekenhuis of 
door medische raad

• opgesteld in onderlinge overeenstemming beheerder opgesteld in onderlinge overeenstemming beheerder 
en medische raad (= consensus)

i h d i i g gl t  t  149  150 WZV• inhoud inningsreglement: artn. 149 en 150 WZV

• Geen inningsreglement binnen het ziekenhuis?
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6 3. Subsidiaire regel

Als in inningsreglement niets is bepaald• Als in inningsreglement niets is bepaald
• Basisidee:

– Proportioneel aandeel van de arts in de honorariamassa van zijn Proportioneel aandeel van de arts in de honorariamassa van zijn 
dienst/specialisme (3 maand voor de verrekening)
– Relatief aandeel van die groep (dienst/specialsime) in de 
overschrijding van de referentiebedragen: RIZIV deelt dit mee aan het 
ziekenhuis

• Gevolg: elke arts binnen een groep die 
verantwoordelijk is voor een overschrijding zal de verantwoordelijk is voor een overschrijding zal de 
sanctie mee moeten helpen dragen, ongeacht of hij/zij 
zelf heeft bijgedragen aan de overschrijding
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7 3. Subsidiaire regel

• pool van vergoedingen

• verschil naargelang systeem van kostenafrekening:
– bewezen en reële kosten

– ander systeem (bv. percentage op de honorariamassa)
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8 3. Subsidiaire regel
Systeem van inhoudingen op Andere systemen
basis van bewezen en reële 

kosten

Honorariummassa Honorariummassa

met daarvan afgetrokken:  
- de inningskosten
- de medische kosten

buiten BMF

met daarvan afgetrokken: 
- de inningskosten

buiten BMF

100 % recuperatie van sanctie 75 % recuperatie van sanctie100 % recuperatie van sanctie 75 % recuperatie van sanctie
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9 4. Enkele praktische problemen

1 Zi k h i  t t  di  k  t  1. Ziekenhuizen met artsen die werken met een 
werknemersstatuut

2 V d i  i  h  di h k d  i  i d   2. Verandering in het medisch kader in periode tussen 
referentiepunt en recuperatie

3. Ontslag, pensioen of overlijden van een arts in de 3 
maand voorafgaand aan verrekening

4. Nieuwe aanwerving van een arts in de 3 maand 
voorafgaand aan verrekening


