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Définitions

• Soins à basse variabilité: hospitalisations et hospitalisations de jour, 
pas les prestations ambulatoires.

• Peu de variabilité dans le processus de soins entre patients et entre
hôpitaux.

• +/- 25% de l’activité hospitalière .
• +/- 400.000 admissions (2014).

• +/- 12% des honoraires hospitaliers (2014).
• Montant total = 371,2 millions EURO (2014).

• (AP: +/- 11,5 M pour un total de 185 M = 6%).
• Aucune mesure d’économie.



Définitions

• Financement forfaitaire et prospectif: par admission un montant global est
attribué (=MGP ), indépendamment des prestations réellement réalisées.

• 57 groupes de patients, niveaux de gravité 1 et 2.
• Liste des codes de nomenclature exigés par groupe de patients.
• Liste de critères d’exclusion par groupe de patients. 

• Calcul: médiane du total des honoraires au cours de l’année de référence
(2016), corrigé selon la valeur actuelle des codes de nomenclature , et 
indexé . 

• Ce montant sera recalculé tous les ans ( sur base des prestations 
effectivement réalisées , facturées à 0€) et publié via un AR.







Définitions

• Dans le cadre du  “plan d’approche de la réforme du financement des 
hôpitaux ” (04/2015): les populations de patients hospitalisés sont
divisées en 3 clusters dont l’un concernant les soins standardisables, à 
basse variabilité. Il est financé sur base d’un montant fixe par 
admission (séjour classique ou hospitalisation one day ).

• Ce système est mis en place par étapes. Dans une première phase il
est limité aux honoraires ( médicaux et paramédicaux ). Par la suite il
s’étendra au BMF (soins infirmiers, administration), aux médicaments
, implants etc. 

• Le Roi peut ajouter ou retirer des groupes de patients. 



Définitions

• Origine de la notion de groupes de patients : dans l’ étude du KCE 
(12/2016): “Clustering des groupes de pathologies selon les similarités des 
séjours hospitaliers ”: un “ cluster “ à basse variabilité de 77 APR-DRG est
défini. 

• Exceptions (par exemple): 
• au sein des SBV :

• Les honoraires déjà forfaitarisés ( biologie clinique, radiologie). 
• Article 33.
• Forfait de permanence médicale pour les urgences et les soins intensifs . 

• Séjours retirés du groupe SBV: 
• Critères d’exclusion par groupe de patients (certains liés au diagnostic AP ).
• Décès en cours d’hospitalisation. 





Definities

Carensperiode? 
Gepland, nog niet in 2019.



Problemen? 

• Facturatieprogramma’s van sommige ziekenhuizen zijn niet aangepast 
aan de nieuwe / dubbele manier van factureren.

• Overgangsmaatregel tot einde 2019: klassieke nomenclatuur mag nog 
gebruikt worden, nadien volgt correctie (LVZ retrospectieve stijl).



Problemen?

• Accreditatie? 
Wordt geen rekening mee gehouden in LVZ. Globaal zit echter slechts 
0,63% van het totale budget voor accreditatie in het budget LVZ. Wordt 
voorlopig genegeerd. 
• Supplementen? 
Mogen aangerekend worden. De berekingsbasis mag dit jaar maximaal 
115% zijn van het honorariumgedeelte van het GPB. Indien > 115%: 
supplement verminderen pro rata of volgens lokale afspraak tussen de 
verschillende disciplines. 



Problemen? 

• Zeer grote invloed van MZG registratie (ernstgraden).

• Bron van conflicten binnen de ziekenhuizen, bijvoorbeeld verdeling 
van niet rechtstreeks toewijsbaar deel van het GPB. 

• Is de mediane zorg de beste zorg? 



APO: problemen? 

• Deel voor APO in BPD blijkt globaal ongeveer 20% te laag. 
• Debriefing RIZIV (11.02.2019): besluit tot oprichten 3 werkgroepen, 

waaronder werkgroep pathologische anatomie. 
• Op basis van de eerste bijeenkomsten van deze werkgroep lijkt de 

onderschatting van het budget veroorzaakt te zijn door foute 
datering: DATUM PRESTATIE werd doorgegeven in plaats van DATUM 
STAALNAME. Hierdoor werd een significant aantal onderzoeken APO 
niet opgenomen in de berekening van het GPB. 



APO: problemen?

• RIZIV verwijst naar omzendbrief (OMZ. ZH. 2019/2 dd. 08/01/2019 = geactualiseerde 
versie van van OMZ. ZH 2014/6) waarin de correcte werkwijze vermeld staat 
(vroeger echter nauwelijks van belang). 

• Treedt vooral op in laboratoria die buiten een ziekenhuis 
gelokaliseerd zijn: stalen komen vaak pas de dag na een ingreep aan 
in het laboratorium. Datum afname staat meestal niet vermeld dus 
wordt de datum van ontvangst in het laboratorium gebruikt; zeker bij 
daghospitalisatie zal deze buiten de datumvork vallen die gebruikt 
wordt voor de berekening van het GPB. 



APO: oplossing? 

• Oplossing gewenst voor pathologen én RIZIV: momenteel dubbele 
financiering (GPB en klassiek honorarium voor onderzoek dat eigenlijk 
deel had moeten uitmaken van het GPB). 

• Correcte datum = datum STAALNAME.
• Bij volgende berekeningen GPB zal het aandeel pathologie stijgen 

(echter geen invloed meer op 2017 en 2018).



Of exit LVZ? 

• Nieuwe regering / minister? 

• Procedures pediaters / VAS Oost- en West-Vlaanderen? 
• Raad van State ↔ uitvoeringsKB. 

• Geen termijn. 
• Enkel uitvoering zou geschorst kunnen worden, wet blijft bestaan. 

• Grondwettelijk Hof ↔ wet.
• Uitspraak binnen 1 jaar. 
• Indien succesvol: mogelijk enkel aanpassing op specifieke punten waartegen argumenten 

werden aangebracht door bijvoorbeeld de pediaters. 



Take Home

• Controle van facturatieprogramma: DATUM STAALAFNAME moet 
gecommuniceerd worden in plaats van datum prestatie apo.

• Alternatief plan RIZIV: verplichting dat alle prestaties voor een 
opgenomen patiënt door het ziekenhuis van opname gefactureerd 
worden, ook de prestaties die buiten dit ziekenhuis uitgevoerd 
werden. 



Take Home

• Contrôle des programmes de facturation: la DATE DE PRELEVEMENT 
doit être communiquée ( et non la date de la prestation AP ) .

• Alternative envisagée par l’INAMI: pour les patients hospitalisés :
obligation pour l’hôpital d’admission de facturer toutes les prestations
concernant ce séjour , y compris les prestations réalisées hors de cet
hôpital .
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