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Evaluatie van het echelonneringsmechanisme

Vooraleer een specialist te raadplegen, gaat de patiënt best eerst naar de huisarts die hem
of haar verder doorverwijst. Om dit referentie-systeem te stimuleren, werd in 2007 het
echelonneringsmechanisme ingevoerd. In het kader van de Nationale Commissie Artsen –
Ziekenfondsen (Medicomut) heeft het RIZIV aan het Intermutualistisch Agentschap (IMA)
gevraagd om hierover een evaluatierapport te maken.

Bij het echelonneringsmechanisme betaalt de ziekteverzekering een groter gedeelte van het
honorarium van de specialist terug als de patiënt een verwijsbrief kreeg van de huisarts.

In dit rapport werd nagegaan hoe het systeem gebruikt wordt en of het zijn doel bereikt. Hiervoor
werd voor de jaren 2019 tot 2021 een analyse gemaakt van het aantal gevallen, het budget, het
profiel van de patiënten die gebruik maken van het mechanisme en eventuele geografische
verschillen.

Het echelonneringsmechanisme wordt zelden gebruikt. Het wordt slechts toegepast bij 0,5% van het
potentieel aantal raadplegingen en het gebruikt maar 1,4% van het oorspronkelijk begrootte budget.
Er zijn geen noemenswaardige regionale verschillen. Het gebruik ligt iets lager bij door personen
met recht op een verhoogde tegemoetkoming.
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