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Overzicht van de besparingsmaatregelen voor 2014 in de sector van de ziekenhuizen.
Mevrouw,

Mijnheer,

In opdracht van de Regering werd bij het Riziv een Taskforce opgericht die op zoek diende te gaan naar potentiële besparingen voor het sluitend maken van de begroting voor 2014. Deze Taskforce bestond uit vertegenwoordigers van de verzekeringsinstellingen, de ziekenhuizen, artsen, de regering en de administraties van het Riziv en de FOD Volksgezondheid.
Een werkgroep binnen deze Taskforce was belast met het onderzoeken van gebruiken in ziekenhuizen betreffende opname en heropname. De voorstellen van de Taskforce werden goedgekeurd in de algemene raad van 14 oktober 2013. Deze maatregelen zijn onder voorbehoud van de publicatie van een aantal reglementaire teksten maar we lichten ze graag reeds toe via deze omzendbrief.
1. Aanpassing van de financiering bij heropname

De Regering wenst de ziekenhuizen te responsabiliseren voor de situaties waarin opnames gebeuren kort na een vorige opname. Hiertoe wordt de volgende maatregel genomen.
In geval van een nieuwe opname van de patiënt in eenzelfde ziekenhuis tijdens een periode die aanvangt op de dag na het ontslag van de vorige opname en die eindigt op de tiende dag na de dag van het ontslag van de vorige opname, worden de forfaitaire tegemoetkomingen berekend per opname in een algemeen ziekenhuis (zie tabel hieronder) verminderd tot 82 procent van hun waarde. Deze verminderde forfaitaire tegemoetkomingen worden steeds afgerond naar de hogere eurocent.
Deze maatregel betreft de volgende forfaits: 
	omschrijving
	(pseudo-)code

	Forfait per opname (variabel deel BMF)
	768003
793203

	Geneesmiddelenforfait per opname
	756000

	Forfaitair honorarium per opname voor medische beeldvorming
	460784

	Forfaitair honorarium per opname voor klinische biologie
	591102

591124

591146

591603
591080(*)


	Forfaitair permanentiehonorarium per opname (in functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg of in functie voor intensieve zorg)
	590181

590203


(*) Code van toepassing vanaf 1/1/2014, onder voorbehoud van publicatie van KB tot aanpassing van art. 24 van de nomenclatuur.
Voor beide opnames worden uitsluitend opnames met overnachting bedoeld. Met andere woorden de maatregel is niet van toepassing op het dagziekenhuis (chirurgisch + art. 4 overeenkomst).

In tabel 1 als bijlage worden een aantal voorbeelden gegeven over de aanrekening van ‘heropname binnen de 10 dagen’.
Deze maatregel is niet van toepassing op de psychiatrische ziekenhuizen.
Deze maatregel gaat in voor alle (her)opnames vanaf 1 januari 2014. Hierdoor wordt een besparing  voorzien van 7,3 miljoen euro.

2. Cumul van ambulante forfaitaire honoraria en forfaitaire honoraria per opname

Het Riziv stelt vast dat er regelmatig ambulante forfaitaire honoraria en forfaitaire honoraria per opname van hetzelfde type op dezelfde dag gecumuleerd worden.
Daarom wordt de volgende maatregel genomen:
Tijdens de opvang in een functie eerste opvang van spoedgevallen of in een functie gespecialiseerde spoedgevallenzorg kunnen de forfaitaire tegemoetkomingen voorzien in artikel 60, § 2 van de ZIV-wet alsook de consultancehonoraria en de forfaitaire honoraria per voorschrift en per dag van de geneesheer-specialist voor röntgendiagnose (geaccrediteerd of niet geaccrediteerd), voorzien in dezelfde wet, niet worden gecumuleerd door eenzelfde ziekenhuis, voor eenzelfde dag en eenzelfde patiënt met de forfaitaire tegemoetkomingen per opname.
Om hieraan een einde te stellen is het vanaf 1 januari 2014 verboden om de ambulante forfaitaire honoraria voor klinische biologie en de ambulante forfaitaire honoraria en consultance honoraria voor medische beeldvorming naar aanleiding van een verblijf op de spoeddienst op dezelfde dag te cumuleren met de respectievelijke forfaitaire honoraria per opname. In die situatie mogen enkel nog de gehospitaliseerde codes gebruikt worden.
Voor medische beeldvorming gaat het om de volgende honoraria:

Forfaitaire honoraria en consultance honoraria per opname:

460703: consultance honorarium per opname

460784: forfaitair honorarium per opname

460821: consultance honorarium per opname voor geaccrediteerde geneesheer-specialist

Ambulante forfaitaire honoraria:

460670: Consultance honorarium

460795: Consultance honorarium voor geaccrediteerde geneesheer-specialist

460972, 460994, 461016: Forfaitair honorarium per voorschrift en per dag

Voor klinische biologie gaat het om de volgende honoraria :

Forfaitaire honoraria per opname: 

591102, 591124, 591146 en 591603

Ambulante forfaitaire honoraria per voorschrift:

592815, 592911, 593014, 593110, 592852, 592955, 593051 en 593154
Deze maatregel voorziet een besparing van 12,7 miljoen euro.

3. Miniforfait: integratie van het miniforfait in het BMF

Het Riziv stelt vast dat het aantal aangerekende miniforfaits de laatste jaren sterk toegenomen is (van 598352 in 2007 naar 791438 in 2012) en dat het volume van de facturatie van het miniforfait sterk verschilt tussen de ziekenhuizen onderling.
Om hieraan een einde te stellen zal het budget van de miniforfaits dat momenteel voorzien is in artikel 4 van de nationale overeenkomst ziekenhuizen-verzekeringsinstellingen vanaf 1 januari 2014 overgedragen worden naar het budget van financiële middelen. Voor het eerste semester van 2014 zal via het onderdeel C2 van het BFM een voorschot betaald worden dat later in rekening wordt gebracht wanneer over de verdelingswijze van het budget van het miniforfaits in het BMF een beslissing genomen is.
Over de integratie van dit budget in het BMF en de verdelingswijze tussen de ziekenhuizen zal overlegd worden in de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen.

Deze maatregel voorziet een besparing van 10 miljoen euro op jaarbasis.
4. Stopzetten praktijkverschillen inzake de facturatie van verpleegdagen (forfait per dag)

Sinds 2002 is de financiering van de ziekenhuizen grondig gewijzigd en baseert men zich op de gerechtvaardigde activiteit in plaats van op de reële activiteit.
De financiering van een verblijf is gebaseerd op de normatieve duurtijd van een verblijf, met name de gemiddelde duurtijd van een verblijf voor de betrokken pathologie op nationaal niveau.

De nationale overeenkomst ziekenhuizen – verzekeringsinstellingen laat echter toe om het ‘bedrag per dag’ zowel te factureren op de dag van opname als op de dag van ontslag bij opnames die beginnen voor 12 uur én eindigen na 14 uur. Deze regel is een overblijfsel van de financiering die gebaseerd was op de reële verblijfsduur en heeft geen zin meer in het kader van de financiering op basis van de gerechtvaardigde activiteit. We stellen vast dat voor een kwart van de verblijven de facturatie van het ‘bedrag per dag’ op zowel de dag van opname als op de dag van ontslag toegepast wordt. Hierbij zijn er belangrijke verschillen tussen de ziekenhuizen, gaande van 5% tot 50% van verblijven.
Door het wijzigen van de regelgeving in de overeenkomst wil de Regering een einde stellen aan deze praktijkverschillen.

Vanaf 1 januari 2014 dient bij een opname van de rechthebbende voor 12 uur op de dag van opname én bij vertrek na 14 uur op de dag van zijn ontslag het ‘bedrag per dag’ aangerekend te worden op de dag van opname en wordt voor de dag van ontslag een ‘bedrag per dag’ aangerekend ter waarde van 0 euro.

Vermits het persoonlijk aandeel in de ligdagprijs een vermindering van de verzekeringstegemoetkoming betreft en de laatste dag de verzekeringstegemoetkoming in de verblijfskosten 0 euro bedraagt, kan er voor die dag geen persoonlijk aandeel in de ligdag aangerekend worden.
Het forfaitair persoonlijk aandeel in de kostprijs van geneesmiddelen van 0,62 euro per dag, het kamersupplement, de forfaitaire honoraria per dag en de toezichtshonoraria kunnen in dat geval wel aangerekend worden voor de dag van ontslag.

De nieuwe regels inzake het factureren van het ‘bedrag per dag’ worden opgenomen in de nieuwe nationale overeenkomst.

Tabel 2 in bijlage geeft een schematisch overzicht van de aanrekenbaarheid van het bedrag per dag, de forfaitaire honoraria, de toezichtshonoraria en de persoonlijke aandelen op de dag van opname en ontslag in verschillende situaties.
Deze maatregel is niet van toepassing op de psychiatrische ziekenhuizen, noch op de geïsoleerde Sp- en G-ziekenhuizen.
Deze maatregel treedt in voege voor opnames die aanvangen vanaf 1 januari 2014.

De factureringsinstructies worden opgenomen in de volgende bijwerking van de ‘instructies voor facturatie via magnetische of elektronische drager’. Indien u over de factureringsinstructies nog vragen heeft na de publicatie van de bijwerking kan u contact opnemen met annelies.degraeve@riziv.fgov.be.
De leidend ambtenaar,

H. De Ridder,

directeur-generaal. 
Bijlage 1

	opname
	heropname

	opname
	ontslag
	Forfaits/ opname
	opname
	ontslag
	Forfaits per opname

	4/1/2014 om 13u
	7/1/2014 om 15u
	100%
	10/1/2014 om 9u
	18/2/2014 om 10u
	82%

	4/1/2014 om 9u
	7/1/2014 om 10u (*)
	100%
	17/1/2014 om 9u
	18/2/2014 om 10u
	82%

	4/1/2014 om 9u
	7/1/2014 om 10u (*)
	100%
	17/1/2014 om 15u (**)
	18/2/2014 om 10u
	82%

	4/1/2014 om 15u
	7/1/2014 om 15u
	100%
	18/1/2014 om 9u
	18/2/2014 om 10u
	100%

	20/12/2013 om 9u
	26/12/2013 om 10u
	100%
	2/1/2014 om 9u
	6/1/2014 om 10u
	82%

	26/12/2013 om 9u
	28/12/2013 om 10u
	100%
	31/12/2013 om 10u
	5/1/2014 om 15u
	100%

	26/12/2013 om 9u
	28/12/2013 om 10u
	100%
	31/12/2013 om 14u (***)
	5/1/2014 om 15u
	100%

	26/12/2013 om 9u
	30/12/2013 om 15u
	100%
	4/1/2014 om 9u in Sp-dienst;

transfer naar acute dienst op 12/1/2014 om 9u (****)


	15/1/2014 om 10u
	82%


(*) 
ook al wordt de ontslagdag niet aangerekend (omwille van ontslag vóór 14u), toch wordt met deze dag rekening gehouden bij de berekening van de termijn van 10 dagen

(**) 
ook al wordt de dag van opname niet aangerekend (omwille van opname na 12u) en valt de 1ste aanrekenbare dag buiten de termijn van 10 dagen, toch wordt dit beschouwd als een heropname binnen de 10 dagen

(***) 
deze situatie valt niet onder de maatregel, want de heropname vindt nog plaats in 2013, zelfs al wordt 1ste dag niet aangerekend (omwille van opname na 12u) en valt de 1ste aanrekenbare dag wel in 2014

(****)
het gaat hier wel degelijk om een heropname binnen de 10 dagen (dus forfaits aan 82%), ook al wordt er op 4/1/2014 geen bedrag per opname aangerekend (want opname in Sp-dienst) en wordt het bedrag per opname pas aangerekend buiten de termijn van 10 dagen (nl. bij de transfert naar de acute dienst op 12/1/2014)
Bijlage 2
	
	
	
	
	huidig systeem
	
	Nieuw systeem

	
	
	
	
	Bedrag per dag 
P.A. ligdag

P.A. geneesmiddelen / dag

Forfaitaire honoraria / dag
	bedrag per dag
	P.A. ligdag


	P.A. geneesmiddelen/dag

Kamersupplement
	Forfaitaire honoraria /dag
Toezichtshonoraria

	opname
	 
	ontslag
	 
	1ste dag
	Laatste dag
	1ste dag
	Laatste dag
	1ste dag
	Laatste dag
	1ste dag
	Laatste dag
	1ste dag
	Laatste dag

	01-10-2013
	8u
	04-10-2013
	10u
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN

	01-10-2013
	8u
	04-10-2013
	15u
	JA
	JA
	JA
	JA, aan 0 €
	JA
	JA, aan 0 €
	JA
	JA
	JA
	JA

	01-10-2013
	13u
	04-10-2013
	10u
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA

	01-10-2013
	13u
	04-10-2013
	15u
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
	NEEN
	JA
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Tervurenlaan 211 · B-1150 Brussel

Tel.: 02 739 71 11 · Fax: 02 739 72 91

Openingsuren van de kantoren: van 9 tot 12 uur 
. Afspraak mogelijk.

