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R éform estructurelledelanom enclaturedesprestationsdesanté(actesm édicaux)
P hase2.2.A

Evaluationdesfraisdefonctionnem entdesactestechniquesm édicaux etchirurgicaux sur
basedescom ptabilitésanalytiqueshospitalières.

A ppelàparticipationpourleshôpitaux francophones.

1.Introduction

Cet appels'inscrit dansle cadre du projet global" réform e structurelle de lanom enclature des
prestationsde santé ",dontlesobjectifsontété inscritsdanslesaccordsm édico-m utuellistes2018-
2019 etsuivants.S eloncesaccords,laréform edoitviserà:

-lapriseencom ptedel'évolutiondesprocéduresm édicales,

-l'am éliorationdelalogiqueinterne,delalisibilitéetdelatransparencedelanom enclature,

-laséparation entre une partie "professionnelle" et une partie "fraisde fonctionnem ent" de
l'honoraire,

-l'élim ination desdifférencesde revenusdéraisonnablesentre lesm édecinsgénéralisteset les
spécialistesetentrelesm édecinsspécialistes,

-l'introductiond'incitationsquifavorisentlacoopérationetlaqualité.

L esgroupesde recherche nom m ésparl'IN AM Ipource projetdevaientprincipalem entproduire des
propositionspuisassurerlam iseen œ uvredecelles-ci.
Danscecadre,laréform edelanom enclatures'effectueen2 phases:

-P hase 1 dite "descriptive":actualisation,structuration,classification deslibellésetagencem ent
desrègles.

-P hase2 dite"tarifante"quisesubdiviseendeux études:

-P hase 2.1 : élaboration d'échellesde valeursrelatives(scoresd'intensité)pourlapartie
professionnelle.

-P hase 2.2 :évaluation descoûtsde lapratique desservicesm édicaux etélaboration d'une
échelledevaleursrelativesdesfraisdefonctionnem entliésàl'activitém édicale.

2.Cadregénéraldelaphase2.2.

L 'objectif de la phase 2.2 consiste à élaborer une échelle de valeursrelativesdesfraisde
fonctionnem entdesactestechniquesm édicaux etchirurgicaux (AT M C)1 delanouvellenom enclature
(N P S V1)pourfin2024 (EVR FFAT M C N P S V1 2024).

L aconversion de cetteEVR FFAT M C N P S V1 2024 en tarifsnécessiteraalorsdesdécisionspolitiques
destinéesàfixerlesbudgetsallouésd'unepartau financem entdelapartieprofessionnelleetd'autre
part à lapartie fraisde fonctionnem ent.Cette conversion ne fait paspartie de lam ission dont sont
chargéesleséquipesuniversitaires.

L 'EVR FFAT M C N P S V1 2024 seraélaboréeàpartirdesprincipaux coûtsdirectsdesressourcesm ises
en œ uvrepourlaproductiondesactesm édicaux.

Dansle cadre de cette étude,lasource de financem entactuelle de cesressourcesn'estpasprise en
com pte(BM F,forfaitsjournaliersou honoraires).

1 AT M C : tous les actes m édicaux de la nom enclature à l'exception des actes de biologie clinique,
d'anatom opathologie,de génétique,de radiothérapie etdesconsultationsetactesassim ilés.(Ex.:honoraires
desurveillance,avis,concertations,etc.).



P. Leclercq, D. Martins, S. Bardiaux 2/12

P aranalogieaveclem anueldel'étudeKCE178A pourunetarificationdesinterventionshospitalières
baséessurlescoûts2,par"coûtsdirects",onentend:
-L escoûtsdu personnelsoignantetdestechniciensquisontdirectem entim pliquésdansl'exécution
desAT M C,
-lescoûtsdeséquipem entsm édicaux,
-lescoûtsdesproduitsm édicaux et du petit m atérielm édicalnon am ortissable (à l'exclusion des
spécialitéspharm aceutiquesetdesdispositifsm édicaux im plantablesetinvasifs).

Deuxtypesd'étudescom plém entairessontprévuespourévaluerlesfraisdefonctionnem ent:

(a)desétudesdites"norm atives"axéessurleconceptd'unitésfonctionnellestechniquesnorm atives
(U FT N ).CesU FT N sontdesentitésvirtuellesau sein desquellesdesAT M C m obilisantdesressources
sim ilaires(notam m ent leséquipem entsm édicaux) sont idéalem ent rassem blés3. CesU FT N sont
censéesexploiterdem anièreoptim aleleséquipem entsetlespersonnelsdem anièreàatteindreune
efficacité théorique m axim ale. Ils'agit donc d'un exercice théorique m aisutile carilfournit une
estim ationdecoûtsbaséssurunobjectif"idéal".

Cesétudes"norm atives" feront appelà desexperts(m édecins,personnelssoignants,techniciens
m édicaux,contrôleursde gestion) qui devront participer trèsactivem ent à la recherche des
inform ationsnécessairesen collaboration avecl'équipe universitaire quiinitieraet coordonnerales
travaux.

Vu laspécificitédecesétudes,celles-cinesontpasinclusesdansleprésentappelàcollaboration.

(b) desétudesdites"en coûtsréels" baséessur lesdonnéesde com ptabilité analytique et de
facturation d'échantillons hospitaliers FR et N L représentatifs des différentes catégories
d'établissem ents.

Contrairem entaux études"norm atives",ontravailleàpartirdedonnéesréellesenregistréesdansles
hôpitaux.L escentresde fraisou d'activité (CDF/CA)sontlesdivisionscom ptablesdanslesquellesles
hôpitaux enregistrent classiquem ent4 leurschargeset leursproduits.Ceschargeset cesproduits
correspondentàlaréalitéetàladiversitédescom portem entsdesdifférentsserviceshospitaliers.

L escoûtsissusde cesdeux typesd'études"norm atives" et "en coût réels" seront com paréset
analysésen vue de servir de base à l'élaboration de l'échelle de valeursrelativesdesfraisde
fonctionnem ent(EVR FFAT M C N P S V1 2024)quiestl'objectiffinaldelaphase2.2.A.

L 'EVR FFAT M C N P S V1 2024 estun desélém entsessentielsnécessairesàlapublication destarifsde
fraisde fonctionnem ent desactesm édicaux. L aconstruction de ceux-ciim plique égalem ent la
déterm ination du budget5 quiseraconsacré au financem ent de cette partie FF deshonorairesainsi
que des estim ations des volum es de réalisation des différentes prestations de la nouvelle
nom enclatureN P S V16.

2 S w artenbroekx N .,O byn C,Guillaum e P .,L onaM .,Cleem put I.(2012). M anuelpour une tarification des
interventionshospitalièresbaséesurlescoûts.Health T echnology Assessm ent(HT A).Bruxelles:CentreFédéral
d’ExpertisedesS oinsdeS anté(KCE).KCER eport178B.D/2012/10.273/30.

3 Ex.:enim agerieIR M ,avecl'aided'experts,onpourraparexem ple"construire"desU FT IR M 3 tesla,1,5 tesla,
etc

4 P ourautantquelesenregistrem entssontréalisésconform ém entaux conditionsderecevabilitéim poséespar
cesétude"encoûtréelscom m eexpliquéci-après(section5).

5 Décision essentiellem ent politique reposant surd'autresconsidérationsque cellesquisont à l'origine de
l'échelledevaleursrelatives.

6 Estim ationsquiserontfacilitéesparlam iseen œ uvreopérationnelledelanouvellenom enclatureN P S V1.
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3.S ynthèsem éthodologiqueconcernantlesétudes"encoûtréel"quisontl'objetdu présent
appelàcollaboration.

Dansle cadre de cesétudes,lacontribution principale attendue deshôpitaux est de fournirles
donnéesdécritesàlasection4 enseconform antaux m odalitésde recevabilitéexposéesàlasection
5.

L 'exploitation de cesdonnéessera principalem ent effectuée par l'équipe universitaire. Celle-ci
pourraà tout m om ent solliciterdesexplications,desprécisionsou descom plém entsd'inform ation
quis'avéreraientnécessaires.

Brèvedescriptiondesdifférentesétapesdesétudes"encoûtréel".

(a)Identificationdescentresdefrais/centresd'activité7 (CDF/CA)où sontprincipalem entréalisésles
AT M C.

P lusieurstravauxcom plém entairesserontréaliséslorsdecetteétape:

 Dresser une cartographie perm ettant d'apprécier laproportion de réalisation de chaque
AT M C transversalem ent(c’est-à-dire réalisésdansplusieursCDF/CA différents)etau sein de
chaqueCDF/CA.

 Identifierlesprestationsquine sontpasdesAT M C m aisquiconsom m entdesressourcesau
seindesCDF/CA principauxproducteursd'AT M C.

 ClasserchaqueAT M C dansungrouped'activitéclinique8 (GAC).

 R egrouperlesdifférentesnaturesde chargesdu CDF/CA en coût du personnel62,617,619
(catégorie 3 + 4 +5),en équipem entm édical(6303,6103-6135),en dispositifsm édicaux non
am ortissables(600,601,6063),enautreschargesdirectesetenchargesindirectes.

(b)Calculd'uncoûtparm inutepourlacom posante"personnelsoignantet/ou personneltechnique"

 Attribution d'une durée de participation standardisée9 du personnel soignant et/ou
personneltechniqueàlaréalisationdechaqueAT M C dechaqueCDF/CA.

 Attribution d'une durée de participation du personnelsoignantet/ou personneltechnique à
laréalisation de chaque autre prestation consom m atrice10 de ce personnelau niveau du
CDF/CA.

7 Centresde frais/ centresd'activité (CDF/CA):voirci-aprèssection 5 quiexplique lanuance entre centre de
fraisetcentred'activitéainsiqueleniveau degranularitérequis.

8 Groupesd'activité clinique (GAC): Cesgroupesd'activitésfont référence à un processusde soinsplusou
m oinshom ogèneetàuneutilisation connexedesressources(parexem ple,m êm eéquipem entm édical,m êm e
personnel/qualification).P arexem ple,pourun CDF/CA endoscopie,lesgroupesd'activité possiblessont les
endoscopiesgastro-entérologiques,pneum ologiqueset urologiques.P ourun CDF/CA radiologie,lesgroupes
d'activitéR M N ,CT S can,radiographieconventionnelleetéchographiepeuventêtredélim ités.

9 Ils'agit icide ladurée d'exécution m oyenne desAT M C vue sousl'angle desfraisde fonctionnem ent FF (qui
peut différer ou être sim ilaire à ladurée du travailm édical). L adurée peut différer selon qu'ils'agit de
personnel soignant ou technique (qui com bine durée par agent et quantité d'agents nécessaires
sim ultaném ent),d'équipem ent m édicalou d'utilisation deslocaux (cesderniersne concernant que lescalculs
norm atifs). Il faudra disposer desduréesde réalisation FF estim éesaussi bien pour lesAT M C de la
nom enclatureactuelle(N P S V0)quepourlesAT M C delanom enclaturefuture(N P S V1).
L 'enregistrem ent ou l'estim ation de cesduréesde contribution desm oyenshum ains(horsm édecins) et
m atérielsà laréalisation desAT M C représente un travailconsidérable supposant lacollaboration d'agentsde
terrain m otivéset volontaires.C'est pourquoil'équipe universitaire GEDIS aidentifié cette étude des"durées
FF"com m eunprojetspécifiquequiferal'objetd'unappelàparticipationspécifique.
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 Estim ation du nom bre totalde m inutesde personnelsoignant et/ou technique du CDF/CA
contribuant à la production de l'ensem ble de l'activité durant la période étudiée (par
approxim ation,ce calculrésulte,pourchaque prestation produite,de lam ultiplication de la
duréeattribuéeparlaquantitédeprestationsréalisées).

 Divisiondu coûtdu personnelsoignantet/ou techniquedu CDF/CA parlenom bredem inutes
nécessairesàlaproductiondesprestationsréaliséesafind'obteniruncoûtparm inute.

-L orsque l'AT M C est réalisé dansplusieursCDF/CA dont lescoûts"personnelsoignant et/ou
technique"nesontpasidentiques,ilconviendradecalculerdescoûtspondérés.

-Danslapratique on effectueralesopérationsde regroupem entnécessairespourobtenirdescoûts
"personnelsoignantet/ou technique"parm inuteetpargrouped'activitéclinique(GAC).

(b)Calculd'uncoûtparm inutepourlacom posante"équipem entsm édicaux"

 L a procédure est quasi identique à ce quiest décrit au paragraphe précédent. Deux
différencesnotablesdoiventêtresoulignées:

 L esduréesd'utilisation deséquipem entsm édicaux ne sont pasnécessairem ent lesm êm es
que cellesutiliséespour le personnelsoignant et/ou technique. Danscertainscas,on
s'inspirerade ladurée du travailm édical(échographie réalisée en cardiologieou en urologie
parexem ple),dansd'autrescas,le travaildu personnelsoignant et/ou technique seraune
base acceptable étant entendu qu'on ne prend pas en com pte le nom bre d'agents
éventuellem ent m obiliséspar laréalisation de laprestation (par exem ple l'utilisation de
l'équipem entlorsd'unactechirurgicalquinécessite2 infirm ières).Dansd'autrecas,ilfaudra
une estim ation ad hoc (par exem ple ladurée d'utilisation du m atérielm édicallorsd'un
accouchem ent).

 L aspécificitédu calculrésideradanslefaitqu'onutiliserauncoefficientdepondérationpour
répartirle coût deséquipem entsm édicaux entre lesprincipaux groupesd'activité clinique
(GAC) identifiésau sein de chaque CDF/CA. P our chaque GAC,on divisera le coût de
l'équipem entm édicalainsipré-attribuéparletotaldesm inutesd'utilisationdel'équipem ent
calculéesàpartirdesprestationsdechaqueGAC.
L adéterm ination descoefficientsde pondération s'appuie surdescalculsde coûtsdétaillés
réalisésàl'occasiond'étudesm inistériellesantérieures11.

(c)Calculd'uncoûtparm inutepourlacom posante"dispositifsm édicaux nonam ortissables"

M êm e procédure que celle-suivie pourle coût parm inute de l'équipem ent m édicalétant entendu
que lescoefficientsde pondération sontadaptésàcette nature de charges.Bienqu'ilaitétém ontré
que lesdispositifsm édicaux non am ortissablesdoivent être im putésaux prestationssur base
d'enregistrem entsappropriés12,c'est surbase d'un coût parm inute et parGAC que l'on im putera
cette nature de charge aux prestations. Cette m éthode aété décrite danslalittérature13 et est

10 L eshôpitaux sélectionnésdevront s'engager à fournir une estim ation desduréesde réalisation de ces
prestations(parexem plelespseudocodes)lorsqu'ellesserontréclam éesparl'équipeuniversitaire.

11 R éform edu Financem entdeshôpitaux,problém atiquedeshonorairesm édicaux (Fraisdefonctionnem entet
travailm édical),étudecom m anditéeparleCabinetDeblock,rapportdéfinitifdatédu 10.01.2018.

12 DeloC.,L eclercqP .,M artinsD.,P irsonM .,Costsofdisposablem aterialintheoperatingroom donot
show highcorrelationw ithsurgicaltim e:Im plicationsforhospitalpaym ent,HealthP olicy,Volum e119,Issue8,
August2015,pp.1126-1132.

13 S hin-ichiT oyabe,P engyu Cao,S achiko Kurashim a,Yukiko N akayam a,Yuko Ishii,N oriko Hosoyam a,Kouhei
Akazaw a.Actualand estim ated costsofdisposablem aterialsused duringsurgicalprocedures.Health P olicy 73
(2005)52-57.
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utilisée lorsque lesenregistrem entsde laconsom m ation desdispositifsm édicaux non am ortissables
parprestationsontquasiinexistantscequiestlecasdanslaplupartdeshôpitauxbelges14.

(d)S ynthèse

L a nouvelle classification utilisée pour rassem bler de m anière rationnelle lesactestechniques
m édicaux et chirurgicaux de lanouvellesnom enclature (CC AT M C N P S V1) sera la base de la
présentationdesrésultats.

P ourchaqueAT M C N P S V1,enfonctiondu GAC quiluiauraétéattribué,oncalculera:

 U n m ontant "personnelsoignant et/ou technique" en m ultipliant la durée "personnel
soignant et/ou technique" estim ée pour la réalisation de l'acte par le coût "personnel
soignantet/ou technique"parm inutedu grouped'activitéclinique(GAC)correspondant

 U n m ontant "équipem ent m édical" en m ultipliant ladurée d'utilisation de l'équipem ent
m édical" estim ée pourlaréalisation de l'acte parle coût "équipem entm édical" parm inute
du grouped'activitéclinique(GAC)correspondant"

 U n m ontant "dispositifsm édicaux non am ortissables" en m ultipliant ladurée "personnel
soignant et/ou technique" réduite15 estim ée pour la réalisation de l'acte par le coût
"dispositif m édical non am ortissable" par m inute du groupe d'activité clinique (GAC)
correspondant.

L estroism ontantsseront som m éspour constituer le coût direct FF N P S V1 de chaque hôpital
sélectionné.

CescoûtsdirectsFFN P S V1 serontcom parésentreeux etaveclescoûtsissusdel'étude"norm ative".
De cescom paraisonset desanalysesquien découleront,leséquipesuniversitairesétabliront par
consensuslesm ontantsFFquiserontàlabasedel'EVR FFAT M C N P S V1 2024.

N otecom plém entaire:danslecadredel'étudeactuelle,lesautrescoûtsdirectsetlescoûtsindirects
ne sont pasretenuscom m e élém entsà prendre en considération pourl'élaboration de l'EVR FF
AT M C N P S V1 2024.
A ce stade,on postule doncque le budgetdévolu aux fraisde fonctionnem entdesAT M C,m êm e s'il
intègre cescoûtscom plém entaires,seraim puté surbase de de l'EVR FFAT M C N P S V1 2024 c’est-à-
diresurbasedescoûtsdirectsretenus.
U ne autre alternative serait de scinderle budget et d'allouerlapartie destinée aux autrescoûts
directsetauxcoûtsindirectsselonunm écanism edifférentdel'EVR FFAT M C N P S V1 2024.

Q uoiqu'ilen soit,ilseraitregrettable de ne pasprofiterde l'étude quifaitl'objetdu présentappelà
participation deshôpitaux pourtenterd'estim ercom m e objectifaccessoire,un coût de cesnatures
de charge à rapporterparGAC et parhôpitalsoit aux m inutesdesprestationsproduitessoit aux
coûts directs retenus. O n pourra de cette m anière cerner de m anière approxim ative une
problém atiquedontilfaudratôtau tardsepréoccuper.

14 Ilconviendrade rem édierdèsque possible à cette défaillance généralisée dessystèm esd'enregistrem ent
desdispositifsm édicaux non am ortissables.C'estpourquoiune étudespécialem entaxée surcette question et
surl'im putationdeséquipem entsm édicaux surlesAT M C seraproposéeàdeshôpitauxvolontaires.

15 P ar durée "personnelsoignant et/ou technique" réduite,on signifie que l'on tient com pte de ladurée
consacréeparunagentàlaréalisationdel'actem êm esicelui-ciam obiliséplusd'unepersonne.



P. Leclercq, D. Martins, S. Bardiaux 6/12

4. Donnéesà fournirpar leshôpitaux dansle cadre de l'étude "estim ation desfraisde
fonctionnem ent de l'activité m édicale à partir de la com ptabilité analytique de de la
facturationhospitalière"

L estableauxci-dessousprésententlesdonnéesàfournirparleshôpitaux.

 Donnéesdefacturation(selonleform atci-dessous)

CO DE N O R M E CDF/CA N ADM IN N S EJO U R DAT E Q M M U T M P AT

102830 100 8401 001520 7965292 31/01/2019 1 23 3

257390 100 1800 314315 7967822 02/02/2019 1 0 0

424104 100 2610 041500 7978979 12/07/2019 1 359 0

424104 10 2610 041500 7978979 12/07/2019 1 36 0

473712 100 5809 154555 8002224 27/02/2019 1 487 0

459830 100 5010 202111 8010365 31/09/2019 1 184 0

589525 100 5805 003822 8021014 12/12/2019 1 0 0

etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc.

Cesdonnéesconcernent touslescodesde nom enclature facturésdansl'hôpital,au form at IN AM I
ainsiquelespseudocodespourl’année2019.

L esvariablesrequisessont:
o L ecodedenom enclature(CO DE)
o L anorm e/le pourcentage attribué à laprestation selon lesrèglesIN AM Ipourassistance et

aideopératoire(N O R M E)
o L eCDFoù estréalisélaprestation(CDF/CA)

L 'identificationdesCDF/CA utilisésdanslesdonnéesdefacturationdoitobligatoirem ent
correspondreaux CDF/CA utilisésencom ptabilitéanalytique

o L 'identificationdu patientanonym isée(N ADM IN )
o L 'identificationdu séjouranonym isée(N S EJO U R )
o L adatedeprestation(DAT E).

C’estladatedeprestationquidéfinitl’annéeétudiée(2019)
o L aquantitédeprestationsréalisées(Q )
o L em ontantfacturéàl'organism eassureur(M M U T )
o L em ontantfacturéau patient(M P AT )

L asom m edescham psM M U T etM P AT correspondau m ontantdebase

 Donnéesdecom ptabilitéanalytique(selonleform atci-dessous)

natures CDF/CA Valeur

60000010 8300 28.856.793

60002000 8300 46.018

60034010 1800 248.783

60120010 3000 1.097

60630010 5000 1.909

60630010 5010 1.928

60630010 5100 1.373

62010100 0300 766.946

62030100 2201 330.488

62030100 2202 205.668

62030100 2203 211.065
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62030100 3000 436.344

62040000 5000 104.086

63030000 5805 373.345

63043000 2201 2.373

65000000 0501 31.476

70100000 2101 -53.696

70100000 2102 -50.518

70100000 2105 -42.716

70900000 1500 -172.849

70920100 2600 -124.259

74000000 5600 -17.490

74310003 5800 -66.759

etc. etc. etc.

o L e niveau de granularité doit être suffisant.(N B : L aproblém atique de lagranularité des
CDF/CA estunepréoccupationcom m uneaux deux équipesuniversitairesL IGKU L etGEDIS ).

o U netableexem plativeserajointeau cahierd'appelàparticipation

o L eshôpitaux intéressésparl'appelàparticipationontintérêtàsem ettre encontactavecles
équipesuniversitairespourdiscuterleurproposition de structure desCDF/CA et vérifiersa
com patibilitéaveclesexigencesrequises.

o L 'identification des CDF/CA utilisés en com ptabilité analytique doit obligatoirem ent
correspondreaux CDF/CA utilisésdansletableau "facturation".

 Dictionnairedesnaturesdechargesetdeproduits(selonm odèleci-dessous)

natures libelle

60000010 S P ECIAL .P HAR M AC.S T

60002000 S P EC.P HAR M .GAZ M EDICAU X S T ER IL ES

60034010 L IN GES T ER IL EU S AGEU N IQ U ES T

60120010 BAN D.P AN S EM .N O N S T ER .P HAR M A S T

60630010 DIS P O S ABL ES T EX T IL ES S O R T IES S T O CK

62010100 R EM U N .S AL AR IES CT T R AVAIL

62030100 R EM U N .S O IGN AN T S CT EM P L O I

62040000 R EM U N .P AR AM EDICAU X N O M M ES

63030000 AM O R T IS S ./EQ U IP EM EN T M EDICAL

63043000 AM O R T IS S ./M AT ER .-M O BIL .IN FO R M AT IQ U E

65000000 IN T ER ET S /EM P R U N T S D'IN VES T IS S EM EN T S

70100000 R AT T R AP AGEA R ECEVO IR

70900000 HO N O R AIR ES M EDECIN S

70920100 HO N S O IGN AN T S AM BU

74000000 S U BS IDES D'EX P L O IT AT IO N

74310003 R ECU P FR AIS DIV CH P ER S DIVER S

etc. etc.

 DictionnairedesCDF/CA (selonm odèleci-dessous)
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CDF/CA libelle

0300 EN T R ET IEN T ECHN IQ U E

0501 DIR ECT IO N GEN ER AL E

1500 U R GEN CES

1800 BL O C O P ER AT O IR E

2101 CHIR U R GIEHO S P O R T HO P EDIE

2102 CHIR U R GIEHO S P DIGES T IVE

2105 CHIR U R GIEHO S P GEN ER AL M IX T E

2201 M EDECIN EHO S P O N CO L O GIE

2202 M EDECIN EHO S P CAR DIO

2203 M EDECIN EHO S P N EU R O L O GIE

2600 M AT ER N IT EHO S P .

3000 GER IAT R IEHO S P .

5000 R ADIO L O GIE

5010 R M N

5100 L ABO R AT O IR EDEBIO L O GIECL IN IQ U E

5600 HEM O DIAL YS E

5800 N EU R O L O GIET ECHN IQ U E

5805 CO R O N AR O GR AP HIE

8300 P HAR M ACIE

etc. etc.

 T ableau 13 deFinhosta(selonleform atci-dessous)

Année
CDF/

CA
Catég
orie

T ype Grade
Anc.
P ec.

ET P
620
Brut

621 Cot
P atr

622
Av.

Extra

623
Charge
sdiv.

624
P ensi

on

625
P rovision

s

Charge
totale

2019 0300 1 0 12399 0 0 1.031 56 0 49 0 0 1.136

2019 0300 1 2 12337 6 1 31.051 8.370 0 2.228 0 38 41.686

2019 0700 1 0 12326 29 1 29.088 7.794 0 1.012 0 335 38.229

2019 1800 3 0 24116 20 1 51.325 13.977 0 602 0 64 65.968

2019 2300 3 4 24136 19 1 48.689 13.275 0 518 0 60 62.542

2019 2601 3 0 24166 3 0 21.585 6.228 0 930 0 1.170 29.912

2019 8415 4 0 36468 15 1 35.776 9.632 0 1.448 0 2.405 49.261

etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc.

L agranularitédesCDF/CA du tableau 13 doitêtreharm oniséeaveclesdonnéescom ptables

 FichierR HM

L es4 fichiersstandards(A2,A5,S 2,S 4)transm isau S P FS P
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 L eprojetGEDIS prévoitdeux calculssuccessifsdescoûtsFFAT M C N P S V1.L eprem iercalculsera
effectuésurlesdonnées2019 (en2022 et2023).L esecondcalculseraexécutésurlesdonnées
2022 (en2024)pouractualiserlesEVR FFAT M C N P S V1.

5. Critèresprisen com pte pour évaluer la recevabilité desdossiersprésentéspar les
hôpitaux

S erontconsidéréscom m econditionsessentiellesàrem plirparleshôpitaux candidats:

 L esactesfacturés(com m e leschargesquis'y rapportent)devrontobligatoirem entêtre rattachés
au CDF/CA correspondantàleurlieu deproduction.

P arexem ple:
- L eCDF/CA d'unehystérectom iedevraêtreleblocopératoire.
- L e CDF/CA d'un accouchem ent par voie césarienne sera le bloc opératoire ou le bloc

d'accouchem entselonlapratiqueenvigueurdansl'hôpital.
- L eCDF/CA d'uneconsultationdegynécologiesera84X X .
- L e CDF/CA d'une échographie transvaginale sera la consultation de gynécologie ou un CDF

m édico-techniqueadhoc(gynécologietechnique).
- L e CDF/CA d'une injection intra-cervicale ou intra-utérine de sperm atozoïdesserasoit un CDF

m édico-technique ad hoc (procréation m édicalem ent assistée), soit un CDF gynécologie
technique,soit un CDF consultation selon l'endroit où laprestation est réalisée et où sont
localiséeslesressourcesm isesen œ uvrepourréaliserl'acte.

L orsqu'ilapparaitpossiblede distinguerdeslieux d'exécution distinctsm aislorsque cette distinction
ne perm et pasune im putation suffisam m ent précise descharges,on peut substituerlanotion de
centred'activité(CA)àlanotiondecentredefrais(CDF).

P arexem ple,

- Idéalem ent on peut im aginerdesbox de consultationsde cardiologie (CDF 840X X )et deslocaux
techniquesoù l'onréalisedesélectrocardiogram m es,desépreuvesd'effort,etc.(CDF580X )

- S ilajuxtaposition deslocaux et l'assistance du personnelsoignant ne perm ettent pascette
distinction surdesbasesraisonnables,on peut adm ettre un CA cardiologie consultation & actes
techniquesassociés.

- Cette pratique doit resterexceptionnelle pouréviter de dénaturer,de ce fait,le principe du
rattachem entdelaprestationàsonlieu précisd'exécution(voirci-aprèsgranularité).

 L agranularité desCDF/CA devraêtre suffisante pourfournirune base appropriée aux calculsde
coûtsparm inute.

Ils'agit cependant d'une notion relativem ent subjective sujette à interprétation. P our éviter un
travailquis'avérerait ultérieurem ent inutile,l'hôpitalcandidat sera invité à contacter l'équipe
universitaire GEDIS et luiprésenter laliste de sesCDF/CA où seront im putéslesAT M C. GEDIS
fourniralesélém entsderéponsenécessaires.

 L aliaison entre CDF/CA de lafacturation et de lacom ptabilité devraêtre établie de m anière
univoque.

Cecisuppose une term inologie com m une im pliquant le recoursà descodeset à deslibellés
com m unspourlesfichiersfacturation etcom ptabilitéainsique pourtouslesfichiersannexesquis'y
référeraient.

 L esécartsentre activitésfacturéeset chargescom ptabiliséspour l'activité m édicale et par
CDF/CA devrontêtreraisonnables.
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L esécartsseront appréciésparGEDIS surbase de l'expérience acquise et surbase de lim itesqui
devront être sim ilairespour lesdifférentshôpitaux. En casd'écartsisolésconcernant quelques
CDF/CA,une explication seradem andée à l'hôpital.En casd'écartsgénéralisésconcernant plusde
50% desCDF/CA,onconsidéreraquel'hôpitalnesatisfaitpasàlaconditionrequise.

 L esécartsentreproduitsfacturésetproduitscom ptabiliséspourl'activitém édicaleetparCDF/CA
devront être raisonnables(m arge à apprécierparGEDIS surbase de lim itessim ilairespourles
différentshôpitaux).

6.Calendrierdesdifférentesétapesenvuedelasélectiondeshôpitauxparticipants

 Datepourlatransm issiondel'appelàparticipation(J1).

 Datepourlatransm issionparleshôpitaux d'unedéclarationd'intention(J+30).

 Datepourlarentréedesréponsesaveclesfichiersdedonnéesexercice2019 (J+60).

 P ériode prévue pourl'analyse desréponsesetpourlesquestionscom plém entaires(de J+61
àJ+89).

 Datepourlacom m unicationdesdécisionsenm atièredesélection(J+90).

 P ériode prévue pour d'éventuelles propositions com plém entaires en cas de sélection
négative[saufsicelle-cireposesurdesélém entsessentiels](deJ+91 àJ+105).

 Datepourlacom m unicationdelasélectiondéfinitive(J+120).

 Datepourlacom m unicationdesfichiersdel'exercice2022 (m êm eform at,m êm egranularité
etm êm esconditionsderecevabilitéquepourlesdonnéesdel'exercice2019):octobre2023.

7.M odalitésfinancièresetcontractuelles

1.L e projet de l'équipe universitaire GEDIS prévoit desappelsd'offre distinctspourles4 typesde
participationquiserontproposéesaux hôpitaux:

(a)Fourniture desdonnéesde facturation et desdonnéescom ptablesdanslesform atset dansles
conditionsim poséesenvue du calculdesfraisde fonctionnem entdesAT M C destinésàl'élaboration
d'uneéchelledevaleursrelatives.

(b)P articipationàl'enregistrem entdesduréesderéalisationdesAT M C (N P S V0,N P S V1).

(c)P articipation aux travaux de calculsnorm atifspourdifférentesU nitésFonctionnellesFechniques
N orm atives(U FT N ).

(d) P articipation à un enregistrem ent de donnéesde com ptabilité analytique approfondie en
relationavecleséquipem entsm édicauxetlaconsom m ationdesproduitsm édicaux.

U nm êm ehôpitalpourram anifestersonintérêtpourplusieursprojetss'ilestenm esuredem obiliser
les ressources nécessaires en interne. Celles-ci seront lim itées pour l'étude (a) m ais plus
conséquentespourlesétudes(b),(c)et(d).

L eprésentappelàparticipationconcerneexclusivem entleprem iertypedeparticipation.

2.P ourl'étude "en coûtsréels",un m inim um de 10 hôpitaux FR devront être sélectionnés.U n plus
grand nom bre d'hôpitaux pourrontêtre sélectionnéss'ilsrépondentaux conditionsexigéesetsiles
lim itesdel'attributionbudgétaireautoriséeparl'IN AM Isontrespectées.

3.P ourleshôpitaux candidats,uncalculdeschargescorrespondantaux ressourcesglobalesaffectées
à laréalisation desfraisde fonctionnem ent de l'activité m édicale AT M C horschargesm édicaleset
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horsbiologie clinique,anatom opathologie etradiothérapie seraeffectué surbase de lacom ptabilité
analytiquetransm ise.

U n taux d'achat desdonnéescorrespondant à cesressourcesseradéterm iné surbase du budget
globaldisponibleetdu nom bred'hôpitaux sélectionnés.

S elon lessim ulationsréalisées,ce taux varieraentre 0,025% et 0,030% selon le nom bre d'hôpitaux
sélectionnés.

Dèsquelesdonnéesaurontétévalidées,uncalculdéfinitifseraeffectuépourfixerlapartdu budget
attribuéeàchaqueinstitutionhospitalièresélectionnée.

Ex :surbase de lacom ptabilité analytique fournie parun hôpitalcandidatHx,on déterm ine que les
FFglobalem entim putésàl'activitém édicaleseraientde50 m illions€,lecoûtd'achat(T VAC)consenti
pourl'acquisition du droitd'utilisercesdonnéesdansle cadre du projetoscillerait entre 12.500€ et
15.000€.

Ce m ontant seraacquissurune base annuelle pourlesannées2022,2023 et2024 sil'hôpitalaété
sélectionné,asigné laconvention de m ise à disposition desdonnéesrequiseset s'est engagé à
fournirlesdonnéesde l'exercice 2022 souslaform e convenue et à ladate convenue en 2023.S i
cettedernièreobligationn'étaitpasrem plie,l'allocationneseraitpasoctroyéeen2024.

8.P rocédure d'introduction d'un dossierd'offre de collaboration à l'étude d'évaluation desfraisde
fonctionnem ent des actes techniques m édicaux et chirurgicaux sur base des com ptabilités
analytiqueshospitalières.

(a)T outhôpitalsouhaitantprésentersacandidature pourlaparticipation au calculdu coûtdesfrais
de fonctionnem ent desactestechniquesm édicaux et chirurgicaux de lanouvelle nom enclature en
fournissantdesdonnéesdefacturationetdesdonnéesdecom ptabilitéanalytiquedoit:

 Introduire auprèsde l'IN AM I16 une déclaration d'intention au plustard pourle X X X = J+30
indiquantquel'hôpital,aprèsavoirprisconnaissancedu présentappelàparticipation,désire
participer à ce projet et qu'ilpense être en m esure de fournir danslesdélaisprescrits
(section 6) lesdonnéesrequises(section 4) présentéesconform ém ent aux m odalitésqui
serontutiliséespourapprécierleurrecevabilité(section5).

 P rendre contact avec l'équipe universitaire GEDIS 17 sidesinform ationscom plém entaires
sem blentnécessaires(voirsection5).

 T ransm ettre au plustard pourle X X X = J+60,à l'IN AM Iet à l'équipe universitaire GEDIS ,les
fichiersdedonnéesdécritsàlasection4 selonunform atExcelou T exteens'assurantdeleur
conform itéauxprincipesénoncésàlasection5.

(b) L 'IN AM I,qui est le com m anditaire desétudes,sera le cocontractant desconventionsde
participationpourleshôpitaux sélectionnés.

(c)P ourl'exécution pratique du déroulem ent de l'étude pourleshôpitaux francophones,l'IN AM I
m andate l'équipe universitaire de recherche GEDIS agréée par l'U L B (P our les hôpitaux
néerlandophones,l'équipe de recherche L IG de laKU L est m andatée parl'IN AM I).S elon le choix
qu'ilsdécideront d'opérer,leshôpitaux bicom m unautairesde larégion bruxelloise collaboreront
avecl'uneou l'autredeséquipesuniversitaires.

16 Adressem ailàcom pléterparl'IN AM I

17 P rof.P .L eclercq(pol.leclercq@ ulb.beou 0476 49 99 68)ou M rD.M artins(dim itri.m artins@ ulb.beou 0477
3779 72)
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P rincipalesabréviationsutiliséesdansl'appelà participation

AT M C Actestechniquesm édicauxetchirurgicaux

CC AT M C N P S V1 Classificationcom m unedesactestechniquesm édicaux et
chirurgicaux delanouvelleprestationdesoinsdesantéissuedela
réform eencours

CDF/CA Centresdefrais/centresd'activité

ET P Equivalentpleintem ps

EVR FFAT M C N P S V1 2024 Echelledevaleursrelativesdesfraisdefonctionnem entdesactes
techniquesm édicauxetchirurgicaux delanouvellenom enclature
proposéepourfin2024

FF Fraisdefonctionnem ent

GAC Grouped'activitéclinique

N P S V0 N om enclaturedesprestationsdesantéversionactuelle

N P S V1 N om enclaturedesprestationsdesantésuiteàlaréform eencours

U FT N U nitéFonctionnelleT echniqueN orm ative

GEDIS L eCentreU niversitairedeGestion,Econom ieetDroitappliquésaux
InstitutionsdeS oinsetdeS anté(P rof.P .L eclercq)estuneasbl
agrééeparl'U L B etassociéeau CentrederechercheenEconom iede
laS anté,GestiondesInstitutionsdeS oinsetS ciencesInfirm ièresde
l'EcoledeS antéP ubliquedel'U L B (P rof.M .P irson)
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R éform estructurelledelanom enclaturedesprestationsdesanté(actesm édicaux)

P hase2.2.A

M éthodologiepouruneévaluationdesfraisdefonctionnem entdesactestechniques
m édicaux etchirurgicaux surbasedescom ptabilitésanalytiqueshospitalières.

P ropositionsdel'équipeGEDIS (220626V21)

Contenu

1. Observations préliminaires

2. Principes méthodologiques

3. La durée des actes techniques médicaux et chirurgicaux (ATMC)

4. Méthodologie pour l'exploitation des données de facturation et des données comptables des hôpitaux

4.1. Objectif à atteindre

4.2. Les différentes étapes

4.2.1. Données

4.2.2. Analyse de la distribution des ATMC dans l’hôpital Hx et au sein des centres de frais/
centres d'activité (CDF/CA).

4.2.3. Calcul du coût par minute pour la composante "personnel soignant et/ou personnel
technique".

4.2.4. Calcul du coût par minute pour la composante "équipement médical".

4.2.5. Calcul du coût par minute pour la composante "Dispositifs médicaux non amortissables
et non implantables (produits médicaux courants)".

4.2.6. Calcul du coût par minute pour d'autres composantes de coût.

4.2.7. Synthèse : les coûts directs des ATMC de la nouvelle nomenclature et l'élaboration de
l'échelle de valeurs relatives des frais de fonctionnement des actes techniques médicaux et
chirurgicaux pour un hôpital X (EVR FF ATMC NPS1 Hx).

4.3. Conclusion selon GEDIS

Figures

Fig.1 CC ATMC NPSV1 avec les montants de frais de fonctionnement calculés pour différents hôpitaux
francophones selon la méthodologie GEDIS (chiffres fictifs)

Fig.2 Exemple du code "2037381 Examen du tube digestif supérieur par endoscopie

Fig.3 Charges directes à répartir pour le CDF/CA GASTRO (simulation Hx)

Fig. 4 Schéma illustrant l'imputation de la composante "coût personnel"

Fig. 5 Coûts par minute et par CDF/CA pour quelques ATMC

Fig. 6 Imputation d'un groupe d'activité clinique (GAC) à chaque ATMC

Fig.7 Simulation présentant un coût "personnel" par minute pour différents GAC d'ATMC

Fig.8 La composante "coût personnel direct" pour quelques ATMC NPS V1

Fig.9 Importance relative des différents GAC composant majoritairement le CDF/CA Gastro choisi pour la
simulation

Fig.10 Schéma illustrant la répartition des charges "équipements médicaux" du CDF/CA GASTRO

Fig.11 La composante "coût équipement médical" pour quelques ATMC NPS V1

Fig.12 L'Echelle de Valeurs relatives, résultat de l'étude FF des ATMC 2016-2017 (extrait)

Fig.13 Exemple de calcul de coefficient de pondération

1 Selon les présentations, on utilisera de manière concurrente le code EcoNoDat ou les codes INAMI. On peut donc écrire
"473056 - 473060 Examen du tube digestif supérieur par endoscopie" ou "203738 Examen du tube digestif supérieur par
endoscopie".
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Fig.14 Schéma illustrant l'imputation de la composante "Dispositifs médicaux non amortissables et non
implantables (produits médicaux courants)"

Fig.15 La composante "Dispositifs médicaux non amortissables et non implantables (produits médicaux
courants)" pour quelques ATMC NPS V1

Fig.16 Schéma rassemblant les coûts par minute des différents frais de fonctionnement pour quelques ATMC
NPS V1

A nnexes

Annexe 1 : Coûts directs

Annexe 2 : Fichiers demandés aux hôpitaux souhaitant faire partie de l'échantillon des hôpitaux participant à
l'enregistrement de données de comptabilité analytique approfondie en relation avec les équipements
médicaux et la consommation des produits médicaux

P rincipalesabréviationsutiliséesdanslanotem éthodologique

ATMC Actes techniques médicaux et chirurgicaux

NPS V0 Nomenclature des prestations de santé version actuelle

NPS V1 Nomenclature des prestations de santé suite à la réforme en cours

CC ATMC NPS V1 Classification commune des actes techniques médicaux et chirurgicaux de la nouvelle
prestation de soins de santé issue de la réforme en cours

CDF/CA Centres de frais / centres d'activité

CDF/CA GASTRO Le centre de frais /centre d'activité où les endoscopies de gastro entérologie sont
principalement réalisées dans l'hôpital Hx

CDF/CA PED Le centre de frais /centre d'activité activités techniques de pédiatrie où des endoscopies de
gastro entérologie sont occasionnellement réalisées dans l'hôpital Hx

CDF/CA USI Le centre de frais /centre d'activité unité de soins intensif où des endoscopies de gastro
entérologie sont occasionnellement réalisées dans l'hôpital Hx

CDF/CA BLOC OP Le centre de frais /centre d'activité bloc opératoire où des endoscopies de gastro entérologie
sont occasionnellement réalisées dans l'hôpital Hx

GAC ENDO GASTRO Le groupe d'activité clinique regroupant des endoscopies de gastro entérologie

GAC GASTRO TECHNIQUE Le groupe d'activité clinique regroupant les ATMC de gastro entérologie à l'exception des
prestations d'endoscopie et de celles réalisées au bloc opératoire

EVR FF ATMC NPS V1 2024 Echelle de valeurs relatives des frais de fonctionnement des actes techniques médicaux et
chirurgicaux de la nouvelle nomenclature proposée pour fin 2024

PMC Dispositifs médicaux non amortissables et non implantables (produits médicaux courants)

ETP Equivalent plein temps
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1.O bservationsprélim inaires

1.1. L'absence de données quantitatives concernant la future nomenclature (classification commune
d'actes techniques médicaux et chirurgicaux) CC ATMC NPS V1 a conduit les promoteurs des études à
proposer une méthode adaptée à cette situation. Cette méthode est synthétisée dans l'annexe 52 qui
accompagne la convention INAMI-GEDIS/CR1ESPULB approuvée par le Comité de l'Assurance.

1.2. La décision de recourir à des méthodes relativement imprécises (en l'absence de données
quantitatives NPS V1) est dictée par un planning imposé par des motifs politiques (aboutir à une
échelle de valeurs relatives des frais de fonctionnement des actes techniques médicaux et chirurgicaux
pour la fin 2024).

1.3. L'objectif de la phase 2.2.A. consiste à élaborer une échelle de valeurs relatives des frais de
fonctionnement des actes techniques médicaux et chirurgicaux (ATMC)3 de la nouvelle nomenclature
(NPS V1) pour fin 2024 (EVR FF ATMC NPS V1 2024).

L'EVR FF ATMC NPS V1 2024 sera élaborée à partir des principaux coûts directs des ressources mises
en œuvre pour la production des actes médicaux.

Par analogie avec le manuel de l'étude KCE 178A pour une tarification des interventions hospitalières
basées sur les coûts4, par "coûts directs", on entend :
- Les coûts du personnel soignant et des techniciens qui sont directement impliqués dans l'exécution
des ATMC,
- les coûts des équipements médicaux,
- les coûts des dispositifs médicaux non amortissables (par abréviation produits médicaux courants
PMC) à l'exclusion des spécialités pharmaceutiques et des dispositifs médicaux implantables et
invasifs.

Deux types d'études complémentaires sont prévues pour évaluer les frais de fonctionnement :

(a) des études dites "normatives" axées sur le concept d'unités fonctionnelles techniques normatives
(UFTN). Ces UFTN sont des entités virtuelles au sein desquelles des ATMC mobilisant des ressources
similaires (notamment les équipements médicaux) sont idéalement rassemblés5. Ces UFTN sont
censées exploiter de manière optimale les équipements et les personnels de manière à atteindre une
efficacité théorique maximale. Il s'agit donc d'un exercice théorique mais utile car il fournit une
estimation de coûts basés sur un objectif "idéal".

Ces études "normatives" feront appel à des experts (médecins, personnels soignants, techniciens
médicaux, contrôleurs de gestion) qui devront participer très activement à la recherche des
informations nécessaires en collaboration avec l'équipe universitaire qui initiera et coordonnera les
travaux.

(b) des études dites "en coûts réels" basées sur les données de comptabilité analytique et de
facturation d'échantillons hospitaliers FR et NL représentatifs des différentes catégories
d'établissements.

Contrairement aux études "normatives", on travaille à partir de données réelles enregistrées dans les
hôpitaux. Les centres de frais ou d'activité (CDF/CA) sont les divisions comptables dans lesquelles les

2 Il s'agit de l'annexe 5 au contrat INAMI – GEDIS/CR1ESPULB signé le 23.12.2021

3 ATMC : tous les actes médicaux de la nomenclature à l'exception des actes de biologie clinique, d'anatomopathologie, de
génétique, de radiothérapie et des consultations et actes assimilés. (Ex. : honoraires de surveillance, avis, concertations, etc.).

4 Swartenbroekx N., Obyn C, Guillaume P., Lona M., Cleemput I.(2012). Manuel pour une tarification des interventions

hospitalières basée sur les coûts. Health Technology Assessment (HTA). Bruxelles: Centre Fédéral d’Expertise des Soins de
Santé (KCE). KCE Report 178B. D/2012/10.273/30.

5 Ex. : en imagerie IRM, avec l'aide d'experts, on pourra par exemple "construire" des UFT IRM 3 tesla, 1,5 tesla, etc
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hôpitaux enregistrent classiquement6 leurs charges et leurs produits. Ces charges et ces produits
correspondent à la réalité et à la diversité des comportements des différents services hospitaliers.

Les coûts issus de ces deux types d'études "normatives" et "en coût réels" seront comparés et analysés
en vue de servir de base à l'élaboration de l'échelle de valeurs relatives des frais de fonctionnement
(EVR FF ATMC NPS V1 2024) qui est l'objectif final de la phase 2.2.A.

L'EVR FF ATMC NPS V1 2024 est un des éléments essentiels nécessaires à la publication des tarifs de
frais de fonctionnement des actes médicaux. La construction de ceux-ci implique également la
détermination du budget7 qui sera consacré au financement de cette partie FF des honoraires ainsi
que des estimations des volumes de réalisation des différentes prestations de la nouvelle
nomenclature NPS V18.

1.4. Durant le déroulement des études de la phase 2.2.A (2022-2024), les hôpitaux seront encouragés,
guidés et soutenus dans une démarche de modernisation de leurs systèmes d'enregistrement des
données détaillées pour tout ce qui concerne les équipements médicaux et les consommations de
produits médicaux liés aux frais de fonctionnement de l'activité médicale.

L'objectif est de permettre, à partir de 2025, des études affinées à partir de données détaillées
concernant les équipements et les produits médicaux afin de remplacer progressivement l'EVR FF
ATMC 2024 par une échelle de valeurs relatives justifiées des frais de fonctionnement des ATMC (EVR
FF ATMC NPS V1 20XX). Cet objectif est également décrit dans l'annexe 5.

1.5. L’objet de la présente note9 concerne le calcul des échelles de valeurs relatives des frais de
fonctionnement liés à l’activité médicale à partir des données comptables d'un échantillon hospitalier
de référence francophone.

1.6. La coordination avec le projet LIGKUL est assurée
- par les nombreuses réunions préparatoires qui se sont déroulées durant le 1er semestre 2022,
- par des échanges de notes de travail,
- par un consensus sur le fait que les résultats auxquels s'engagent les deux équipes universitaires sont
l'élaboration d'une EVR FF ATM NPS V1 à partir de calculs de coût portant sur les charges directes des
moyens mis en œuvre pour produire l'ensemble des ATMC de la CC ATMC NPS V1. Les différences de
conception ne portent que sur des modalités méthodologiques.

Lorsque l'ensemble des résultats sera disponible, une discussion sur les écarts constatés fournira les
éléments permettant d'aboutir à une échelle commune entre les deux équipes.
En cas d'éventuelles divergences persistantes, l'INAMI tranchera en dernier ressort à partir de
l'ensemble des données de coût et des explications qui seront fournies.

2.P rincipesm éthodologiques

 Une méthode est proposée dans l'annexe 5 jointe au contrat INAMI / CR1ESP-GEDIS. Elle repose
essentiellement sur le calcul d'un coût par minute pour les différentes entités opérationnelles d'un
hôpital.

Cette méthode est illustrée par un schéma de calcul.

6 Pour autant que les enregistrements sont réalisés conformément aux conditions de recevabilité imposées par
ces étude "en coût réels comme expliqué ci-après (section 5).

7 Décision essentiellement politique reposant sur d'autres considérations que celles qui sont à l'origine de
l'échelle de valeurs relatives.

8 Estimations qui seront facilitées par la mise en œuvre opérationnelle de la nouvelle nomenclature NPS V1.

9 Des notes distinctes détailleront les études normatives et la participation des hôpitaux à l’amélioration des
systèmes d’enregistrement des frais de fonctionnement de l'activité médicale.
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Il ne s'agit cependant que d'un exemple qui doit être confronté à la réalité du terrain pour être adapté
aux situations concrètes qui seront rencontrées.

Durant les premiers mois de l'année 2022, les équipes universitaires se sont appliquées à des exercices
de mise en conformité avec la réalité de terrain pour proposer les méthodologies définitives qui seront
suivies à partir de septembre 2022.

 A l'issue du travail exploratoire mené par l'équipe GEDIS, différentes considérations pratiques
peuvent être précisées. Elles concernent 2 sujets principaux qui seront présentés ci-dessous :

- La durée des ATMC

- L'exploitation des données de facturation et des données comptables des hôpitaux
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3.L aduréedesA T M C

3.1. Il s'agit ici de la durée d'exécution moyenne des ATMC vue sous l'angle des frais de fonctionnement
FF (qui peut différer ou être similaire à la durée du travail médical).

3.2. La durée peut différer selon qu'il s'agit de personnel soignant ou technique, d'équipement médical
ou d'utilisation des locaux (ces derniers ne concernant que les calculs normatifs).

3.3. Pour calculer les frais de fonctionnement des ATMC NPS V1, il faudra disposer des durées de
réalisation estimées aussi bien pour les ATMC de la nomenclature actuelle (NPS V0) que pour les ATMC
de la nomenclature future (NPS V1).

3.4. Pour certains ATMC de la NPS V0, on pourra disposer, comme base de discussion,
d'enregistrements objectifs (durées de passage au bloc opératoire en salle d'endoscopie, en salle de
cardiologie invasive, …). Pour de nombreux autres ATMC, il faudra recueillir et confronter les
estimations de responsables infirmiers ou techniciens.

3.5. En ce qui concerne le personnel soignant ou technique, la durée moyenne devra être combinée
avec le nombre moyen d'agents dont la présence simultanée est requise. Lorsqu'aucun personnel n'est
nécessaire, la durée est, par définition égale à 0.

3.6. Sauf exception, pour la durée d'utilisation des équipements et pour la consommation des
dispositifs médicaux non amortissables, la durée moyenne sera, par simplification, égale à la durée
moyenne de mobilisation de personnel soignant ou technique (sans tenir compte du facteur nombre
moyen d'agents). Lorsque cette donnée sera absente ou inappropriée, on retient la durée relevée pour
le calcul des honoraires professionnels ou encore des durées ad hoc.

Selon les méthodologies qui seront adoptées, des techniques de pondération pourront être retenues
comme cela sera expliqué ci-dessous (p. 10).

Conclusion

 Les durées moyennes pour la réalisation des ATMC jouent un rôle important au niveau des calculs
des frais de fonctionnement par minute à partir de l'exploitation de la comptabilité analytique
hospitalière.

 Assurer la bonne fin de cette étape de la phase 2.2.A incombe aux équipes universitaires quelle que
soient les méthodologies adoptées ultérieurement.

 L'étude des durées moyennes implique un travail de terrain à accomplir avec la collaboration de
responsables soignants ou techniciens dans les hôpitaux qui seront retenus pour participer aux études.

 Un système d'enregistrement des données relatives à ce chapitre sera discuté entre les deux
équipes. Chaque équipe sera chargée de mettre en œuvre le recueil des enregistrements en veillant à
respecter le système d'enregistrement proposé ou tout au moins son esprit si des variantes sont
utilisées. Il importe que ces éventuelles variantes pour l'enregistrement des données aboutissent à des
résultats conformes à ce qui est attendu.

 Il ne faut pas sous-estimer le temps nécessaire à la réalisation de cette étape qui devra être
concertée entre les deux équipes (point à préciser lorsque le cadre méthodologique général aura été
adopté).
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4. M éthodologie proposée par GEDIS pour l'exploitation desdonnéesde
facturationetdesdonnéescom ptablesdeshôpitauxFR sélectionnés.

Pour la réalisation de la phase 2.2.A aboutissant à l'EVR FF ATMC NPS V1 2024, l'équipe universitaire
GEDIS souhaite se conformer autant que possible au schéma de travail repris dans l'annexe 5 au
contrat INAMI-GEDIS/CR1ESPULB.

4.1.O bjectifàatteindre

Afin de rendre la simulation plus concrète, on propose de suivre les différentes étapes aboutissant à
des coûts d'ATMC NPS V1 pour la nouvelle classification CC ATMC NPS V1.

Pour chaque ATMC de la nouvelle classification CC ATMC NPS V1, on se propose de calculer, pour
chaque hôpital de l'échantillon FR, le coût du personnel soignant ou technique, le coût des
équipements médicaux, le coût des consommables médicaux10.

Ces frais de fonctionnement directs seront rassemblés dans un tableau comparatif qui permettra
d'analyser les écarts entre hôpitaux [Fig.1]. Cette analyse aboutira à la proposition d'un montant FF
par ATMC.
Après comparaison avec les résultats de l'étude de la LIGKUL et avec les résultats des études
normatives, un consensus devrait se faire sur les montants FF qui seront à la base de l'EVR FF ATMC
NPS V1 2024.

Fig.1 CC AT M C N P S V1 avecles m ontants defrais defonctionnem entcalculés pourdifférents hôpitaux
francophones selon lam éthodologieGEDIS (chiffres fictifs)

4.2. L esdifférentesétapes

4.2.1.Donnéesrequises

 Durée d'exécution technique des ATMC NPS V0 et NPS V1

Une liste complète des durées d'exécution technique des ATMC NPS V0 constitue un préalable
indispensable.

La durée d'exécution technique des ATMC NPS V1 n'est pas un préalable indispensable à la mise en
œuvre de la méthodologie. Ces durées devront néanmoins être connues pour achever les calculs qui
aboutiront aux FF des ATMC NPS V1.

 Groupe d'activité clinique (GAC) 11

Le principe est de déterminer un coût moyen par minute pour divers "GAC" et d'appliquer ces coûts
aux ATMC NPS V1 des "GAC" correspondants au prorata de leur durée d'exécution.

Un acte de la NPS V0 et un acte de la NPS V1 ne peut appartenir qu'à un seule GAC.

10 Ces différents coûts directs sont décrits dans l'annexe1

11 Groupes d'activité clinique (GAC) : Ces groupes d'activités font référence à un processus de soins plus ou moins
homogène et à une utilisation connexe des ressources (par exemple, même équipement médical, même
personnel/qualification). Par exemple, pour un CDF/CA endoscopie, les groupes d'activité possibles sont les
endoscopies gastro-entérologiques, pneumologiques et urologiques. Pour un CDF/CA radiologie, les groupes
d'activité RMN, CT Scan, radiographie conventionnelle et échographie peuvent être délimités.
Dans la terminologie utilisée par GEDIS, il ne faut pas confondre famille avec unité fonctionnelle technique
(UFTN) qui un terme réservé aux études normatives. Dans le cadre d'une étude normative de l'imagerie, la famille
des IRM pourrait être subdivisée en plusieurs UFTN en fonction du type d'équipement ou de techniciens prévu
pour réaliser les différentes IRM
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Pour l'imputation de certaines charges directes (équipements médicaux, dispositifs médicaux non
amortissables), la méthodologie prévoit un système de pondération reposant sur les GAC des ATMC
de la NPS V0 et sur une étude préparatoire menée en 2016-201712.

 Obtention et validation des données et sélection des hôpitaux

Pour chaque hôpital sélectionné, il s'agit principalement des données extraites des fichiers de
comptabilité analytique et des fichiers de facturation transmis par les hôpitaux13.

4.2.2.AnalysedeladistributiondesAT M C dansl’hôpitalHx etau seindu CDF/CA

(a) CDF/CA est le sigle employé pour définir les entités comptables de l'hôpital étudié14.

(b) Pour chaque prestation faisant partie de la catégorie des ATMC, on calcule le pourcentage, en
quantité, réalisé dans chaque CDF/CA.

Fig.2 Exem pledu code"20373815 Exam en du tubedigestifsupérieurparendoscopie

Chaque CDF/CA où figure un ou plusieurs ATMC fait l'objet d'une analyse telle que décrite ci-dessous.

Pour l'exemple présenté ci-dessous, on travaillera sur le CDF/CA GASTRO de l'hôpital Hx dont les
charges directes sont synthétisées dans la figure 3.

Fig.3 Charges directes à répartirpourleCDF/CA GAS T R O (sim ulation Hx)

4.2.3.Calculdu coûtparm inutepourlacom posante"personnelsoignantet/ou personnel
technique".

a)par hypothèse on dispose de la durée d'exécution personnel pour chaque ATMC NPS V0 [pour les

figures ci-dessous, il s'agit de chiffres purement exemplatifs].

b) les fichiers facturation ont permis d'extraire le nombre d'ATMC NPS V0 par CDF/CA.

c) Dans l'exemple de la figure 4, on note qu'aucune durée "personnel soignant ou technique" n'a été
attribuée aux consultations car, par hypothèse, les travaux destinés à mesurer la durée des prestations
du personnel soignant ou technique auraient abouti à la conclusion que ces prestations ne mobilisent
pas cette catégorie de personnel16.

d) En multipliant la durée d'exécution personnel pour chaque ATMC NPS V0 par le nombre d'ATMC
NPS V0, on obtient le nombre de minutes qui servira de diviseur à l'équation dont le numérateur sera
le coût du personnel soignant et/ou personnel technique du CDF/CA étudié pour obtenir le coût
personnel par minute pour le CDF/CA.

Fig.4 S chém aillustrantl'im putation delacom posante"coû tpersonnel"

12 Réforme du Financement des hôpitaux, problématique des honoraires médicaux (Frais de fonctionnement et travail
médical, rapport daté du 10.01.2018

13 Ces différents fichiers sont décrits dans l'annexe2

14 Dans l'appel à participation destiné aux hôpitaux candidats à la sélection, il sera expliqué que les centres de frais (CDF)

utilisés par la comptabilité officielle peuvent être groupés ou subdivisés en centre d'activité (CA) mieux adaptés pour rendre
compte de la production et de la consommation des ressources correspondantes.

15 Selon les présentations, on utilisera de manière concurrente le code EcoNoDat ou les codes INAMI. On peut donc écrire

"473056 - 473060 Examen du tube digestif supérieur par endoscopie" ou "203738 Examen du tube digestif supérieur par
endoscopie".

16 Les études visant à déterminer la quantité de personnel soignant et technique ainsi et la durée d'exécution des ATMC
ainsi que les discussions avec l'équipe LIGKUL viseront à une harmonisation des ces informations de base. Par exemple, on
pourrait décider que 5 minutes de personnel soignant sont attribuées par consultation.
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e) Dans l'hypothèse où des actes similaires seraient réalisés dans plusieurs CDF/CA, les calculs seront
effectués de la même manière et une moyenne pondérée sera réalisée.

Pour illustrer cette situation, on suppose, dans l'exemple ci-dessous, que les coûts / min du personnel
soignant et/ou technique par CDF/CA ont déjà été calculés. Ces coûts / min sont respectivement de
1,18€ pour le CDF/CA GASTRO, de 2,10€ pour le CDF/CA PED, de 1,50€ pour le CDF/CA USI et de 2,00€
pour le CDF/CA BLOC OP (il s'agit de chiffres fictifs).

Fig.5 Coû ts parm inuteetparCDF/CA pourquelques AT M C

(i) Chaque ATMC NPS V0 est complété par le nom du GAC à laquelle il appartient.

Fig.6 Im putation d'un GAC à chaqueAT M C

(ii) On procède ensuite au regroupement des ATMC par GAC et au calcul d'un coût moyen pondéré
par minute par GAC (pour mémoire, l'exemple présenté à la figure 7 ci-dessous est une simulation
destinée à illustrer le processus).

Fig.7 S im ulation présentantun coû t"personnel"parm inutepourdifférents GAC d'AT M C

C'est ce coût moyen pondéré par GAC17 qui sera attribué aux ATMC de la NPS V1 au prorata de leur
durée estimée et du GAC auquel cet ATMC NPS V1 appartient (simulation présentée à la fig. 8)

Fig.8 L acom posante"coû tpersonneldirect"pourquelques AT M C N P S V1

4.2.4.Calculdu coûtparm inutepourlacom posante"équipem entm édical"

Pour poursuivre la simulation on se base sur le même CDF/CA (CDF/CA GASTRO de Hx).

Sur base des natures comptables, on a isolé la charge d'amortissement des équipements médicaux du
CDF/CA GASTRO qui est de 139.700€.

Il s'agit de calculer un coût "équipement médical" par minute pour chacun des GAC principaux d'actes
médicaux réalisés par le CDF/CA.

Trois GAC d'actes sont majoritairement réalisées dans ce CDF/CA. Comme indiqué dans la figure 9, ces
familles représentent 97,53% des actes (en quantité).

Fig.9 Im portancerelativedes différents GAC d'actes m édicaux com posantm ajoritairem entleCDF/CA
Gastro choisipourlasim ulation

a) Par hypothèse on dispose de la durée d'exécution personnel pour chaque ATMC NPS V0 des "GAC"

étudiés (voir section 4 ci-dessus). Pour l'utilisation des équipements médicaux, les durées d'utilisation

peuvent correspondre, ou non, aux durées de mobilisation du personnel soignant, technique ou

médecin si celui-ci réalise lui-même l'examen (échographie). Pour la simulation, on a utilisé des chiffres

purement exemplatifs.

b) Les fichiers "facturation" ont permis de calculer le nombre d'ATMC NPS V0.

c) Dans la simulation, on n'a attribué aucun montant d'équipement médical au GAC des prestations
"consultations" car, par hypothèse, on a estimé que ces prestations ne mobilisent pas de ressources
entrant dans la catégorie "équipement médicaux" (l'hypothèse sera discutée dans les travaux
ultérieurs).

d) Pour chaque GAC d'ATMC, on obtient le nombre de minutes d'utilisation d'équipements médicaux
mobilisés pour réaliser ces prestations en multipliant la durée d'exécution personnel pour chaque

17 Des variantes pourront être proposées si elles améliorent la précision des calculs
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ATMC NPS V0 par le nombre d'ATMC NPS V0. Pour la simulation, on obtient : 341.996 min pour le "GAC
endo gastro" et de 36.400 min pour le "GAC gastro technique".

(e) Pour la catégorie "équipements médicaux", la méthodologie propose de multiplier les minutes
d'utilisation par un coefficient de pondération reflétant l'importance relative des équipements utilisés
pour la réalisation des ATMC de chaque "GAC".

Dans l'exemple illustré par la simulation, chaque minute du "GAC endo gastro" est pondérée par un
coefficient de 1,19 tandis que les minutes du "GAC gastro technique" sont pondérées par un coefficient
0,30 traduisant l'utilisation d'un équipement moins important (sur la manière dont sont déterminés
les coefficients de pondération "équipements médicaux", voir ci-dessous  ).

Fig.10 S chém aillustrantlarépartition des charges "équipem ents m édicaux"du CDF/CA GAS T R O

(f) Ces minutes pondérées permettent de calculer le pourcentage relatif qui permettra de répartir le
coût des équipements médicaux imputés au CDF/SA entre les "GAC" d'ATMC. Sur base des minutes
pondérées, on attribue 97% du coût des équipement médicaux au "GAC" et 3% des équipements
médicaux au "GAC gastro technique."

(g) Ensuite le processus pour calculer un coût par minute d'utilisation de l'équipement par "GAC" est
classique : coût des équipements attribué au "GAC" divisé par la durée totale d'utilisation des
équipements. Dans la simulation, les résultats sont respectivement de 0,40€ par minute d'utilisation
d'équipement médical pour le "GAC endo gastro" et de 0,10€ pour le "GAC gastro technique".

(h) Par hypothèse, on suppose que les équipes universitaires ont estimé les durées d'utilisation de
l'équipement médical des actes de la "GAC endo gastro" et de la "GAC gastro technique" de la nouvelle
classification NPS V1. Le coût "équipement médical" de ces ATMC NPS V1 est présenté en figure 11
pour quelques exemples fictifs.

Fig.11 L acom posante"coû téquipem entm édical"pourquelques AT M C N P S V1

NB. Des ajustements seront proposés pour fixer la composition des GAC. Pour le calcul du coût
"équipement médicaux", on pourrait considérer que certains ATMC originellement attribués à un GAC
X seront déplacés dans un GAC Y affectée d'un coefficient de pondération plus élevé. Par exemple, ce
pourrait être le cas de la manométrie digestive18 que l'on pourrait assimiler à un acte comparable aux
endoscopies.

 Détermination des coefficients de pondération "équipements médicaux"

(a) L'étude 2016-2017 des FF des actes médico-chirurgicaux

Pour estimer les coefficients de pondération utilisés au § 4 ci-dessus et au § 5 ci-dessous, nous nous
référons à l'étude réalisée en 2016-2017 intitulée "Réforme du Financement des hôpitaux,
problématique des honoraires médicaux (Frais de fonctionnement et travail médical)19".

Pour réaliser cette étude, des actes médicaux de 17 spécialités, statistiquement représentatifs des
clusters "basses et moyennes variabilité" déterminés à partir d'une base de données de 14 hôpitaux20

ont été sélectionnés.

18 La manométrie est la mesure des pressions dans différentes parties du tube digestif. Elle est pratiquée en
faisant passer un cathéter contenant des capteurs de pression par le nez ou l'anus et placés dans la lumière de
l'organe à étudier

19 Rapport définitif et annexe daté du 10.01.2018

20 La méthodologie de sélection tant des APR DRG que des prestations a été approuvée par le comité
d'accompagnement désigné par le Ministère Deblock commanditaire de l'étude (pp.7-9 + les 14 pages de
l'annexe1)
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Une méthodologie nécessitant la disponibilité d'enregistrements détaillés de coût d'exploitation pour
les équipements et pour les consommables médicaux a été développée et mise en œuvre21. A partir
de ces données des fiches de frais de fonctionnement ont été préparées, validées avec les responsables
médicaux des différentes disciplines puis soumises à une large validation inter-hospitalière via
questionnaires électroniques adressés aux services médico-techniques des 14 hôpitaux. Au total 382
actes représentatifs des APR DRG sélectionnés ont été étudiés.

On peut raisonnablement estimer que, dans l'attente d'une prochaine analyse détaillée des frais de
fonctionnement qui n'est envisagée qu'à partir de 2025-2026, les résultats de l'étude 2016-2017
peuvent fournir une base acceptable pour le calcul d'un coefficient de pondération.

Fig.12 L 'EchelledeValeurs relatives,résultatdel'étudeFFdes AT M C 2016-2017 (extrait)

Pour les équipements et les coûts des dispositifs médicaux non amortissables22 (par abréviation
produits médicaux courants PMC) des ATMC étudiés en 2016-2017, on dispose d'une EVR. Cette EVR
pourra être complétée, en suivant la méthodologie 2016-2017, pour les différents "GAC" pour
lesquelles, les actes étudiés seraient jugés non suffisamment représentatifs.

(b) De l'EVR FF des ATMC 2016-2017 aux coefficients de pondération "équipements médicaux " et
"produits médicaux courants PMC".

Pour obtenir un coefficient de pondération pour les équipements médicaux ou pour les PMC pour les
différents "GAC",

- on sélectionne les ATMC NPS V0 correspondant à ces "GAC"

- on multiplie l'EVR concernée par la quantité nationale d'ATMC 2019 afin d'obtenir des unités d'œuvre
pondérées (UOP)

- on calcule un nombre de minutes nationales à partir des quantités nationales 2019 et de la durée de
réalisation des ATMC NPS V0.

- On divise le total des UOP des ATMC NPS V0 sélectionnés par le total des minutes nécessaires pour
la réalisation de ces UOP ce qui fournit le coefficient. Celui-ci permet de majorer ou de minorer les
minutes qui détermineront la clé de répartition des coûts des équipements médicaux comme cela a
été expliqué au (e) et au (f) du § 4.2.4 ci avant s'il s'agit d'équipements médicaux (ou au § 4.2.5 ci-après
s'il s'agit de PMC.

Fig.13 Exem pledecalculdecoefficientdepondération

4.2.5.Calculdu coûtparm inutepourlacom posante"P roduitsM édicaux Courants"

On peut répéter mot pour mot le texte du § 4 en remplaçant le terme "équipements médicaux" par le
terme "produits médicaux courants PMC" et en utilisant les coefficients de pondération calculés pour
les PMC

Fig.14 S chém aillustrantl'im putation delacom posante"P M C"

Le coût "produits médicaux courants" de ces ATMC NPS V1 est présenté en figure 15 pour quelques
exemples fictifs.

Fig.15 L acom posante"produits m édicaux courants"pourquelques AT M C N P S V1

21 Cette méthodologie est décrite aux pp. 29 à 35 du rapport précité. Elle a également été approuvée par le Comité

d'accompagnement chargé du suivi de l'étude.

22 À l'exclusion des spécialités pharmaceutiques et des dispositifs médicaux implantables et invasifs.



12/22

4.2.6.Calculdu coûtparm inutepourd'autrescom posantesdecoût

Dans l'exemple choisi pour la simulation CDF/CA GASTRO de Hx, les trois coûts directs étudiés

représentent 82% des coûts directs imputés au CDF/CA.

Toute autre composante de coût direct éventuellement retenue devra être isolée de telle manière à

être intégrable ou pas, selon discussion ultérieure entre les équipes universitaires.

4.2.7.S ynthèse:lescoûtsdirectsdesA T M C N P S V1 etl'élaborationdel'EVR FFA T M C N P S V1Hx

En réunissant les trois tableaux présentés aux §§ 4.2.3, 4.2.4 et 4.2.5, on obtient pour chaque hôpital

sélectionné les FF directs de chaque ATMC.

Fig.16 S chém arassem blantles coû ts parm inutedes différents frais defonctionnem entdirects

C'est ce tableau qui sera comparé aux résultats obtenus pour les autres hôpitaux faisant partie de la
sélection [Fig.1].

4.3.ConclusionselonGEDIS

1° Les deux équipes constatent, qu'en fonction des données dont elles pensent pouvoir disposer et de
leurs interprétations respectives de l'annexe 5, deux méthodologies différentes sont préconisées.

2° Les deux équipes conviennent que ces approches différentes ne sont pas inconciliables mais sont
complémentaires. Il faudra comparer les résultats, s'efforcer de comprendre les écarts et retenir, par
consensus, les montants des frais de fonctionnement des ATMC NPS V1 qui seront à la base de l'EVR
FF ATMC NPS V1 2024.

3° Des résultats intermédiaires seront présentés à l'occasion des rapports d'avancement périodiques.

4° Ces méthodologies différentes peuvent conduire à des dispositions financières et contractuelles
différentes pour les hôpitaux francophones et pour les hôpitaux néerlandophones.

 En effet, le projet de GEDIS prévoit différentes formes de participation des hôpitaux :
1° participation à la fourniture des données de facturation et de comptabilité analytique.
2° participation à l'enregistrement des durées de réalisation des ATMC (NPS V0, NPS V1).
3° participation aux travaux de calculs normatifs pour différentes UFTN.
4° participation à l'enregistrement de données de comptabilité analytique approfondie en relation
avec les équipements médicaux et la consommation des produits médicaux.

 Un hôpital pourrait être candidat à l'ensemble de ces formes de participation ou à l'une ou l'autre
de ces participations.

 La sélection des hôpitaux retenus sera opérée en fonction de critères aussi objectifs que possible.
De manière générale, outre la qualité des données proposées devraient être pris en compte :

- la diversité des offres afin de couvrir l'ensemble des participations énumérées ci-dessus.
- les engagements donnés en matière de participation des personnels de terrain concernés.
- la limite du budget global disponible.

Un nombre significatif d'hôpitaux devront être sélectionnés pour fournir des données de base
suffisamment diversifiées pour éviter de biaiser des résultats.

 Le budget global tel qu'il a été calculé pour chaque exercice et pour chaque échantillon hospitalier
francophone et néerlandophone devra être respecté.

 De manière à assurer un financement équitable des différentes participations envisagées ci-dessus,
GEDIS propose une répartition de l'enveloppe budgétaire attribuée aux hôpitaux francophones
selon la clé suivante :
1° Fourniture des données de facturation et de comptabilité analytique XX %
2° Enregistrement des données de réalisation des ATMC XX %
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3° Enregistrement de données de comptabilité analytique approfondie XX %
4° participation aux travaux de calculs normatifs XX %

FIGU R ES

Fig.1 CC AT M C N P S V1 avecles m ontants defrais defonctionnem entcalculés pourdifférents hôpitaux
francophones selon lam éthodologieGEDIS (chiffres fictifs)

Fig.2 Exem pledu code"20373823 Exam en du tubedigestifsupérieurparendoscopie

Fig.3 Charges directes à répartirpourleCDF/CA GAS T R O (sim ulation Hx)

23 Selon les présentations, on utilisera de manière concurrente le code Econodat ou les codes INAMI. On peut donc écrire
"473056 - 473060 Examen du tube digestif supérieur par endoscopie" ou "203738 Examen du tube digestif supérieur par
endoscopie".

Code NPS V0 Libellé NPS V0 Q CDF/CA GASTRO CDF/CA PED CDF/CA USI CDF/CA BLOC OP Total

203738 Examen du tube digestif supérieur par endoscopie 4.679 95,9% 3,6% 0,4% 0,1% 100%

CT PERSONNEL CT EQUIPEMENT CT CONSOMMABLES AUTRES CT

445.067 € 139.700 € 104.113 € 151.303 €

CT/MIN NPS V0 CT/MIN NPS V0 CT/MIN NPS V0 CT/MIN NPS V0

Pour chaque acte

N P S V1 U FT EN DO

GA S T R O :

CT/MIN NPS V0 *

Q MIN NPS V1

Pour chaque acte

N P S V1 U FT EN DO

GA S T R O :

CT/MIN NPS V0 *

Q MIN NPS V1

Pour chaque acte N P S

V1 U FT EN DO GA S T R O

: CT/MIN NPS V0 *

Q MIN NPS V1

Pour chaque acte

N P S V1 U FT EN DO

GA S T R O :

CT/MIN NPS V0 *

Q MIN NPS V1

840.183 €

CO U T CDF/S A GA S T R O

N °L IGN EV2 L IBEL L EN P S V1
CT DIR ECT S

H1

CT DIR ECT S

H2

CT DIR ECT S

Hn

CT DIR ECT S

Hn

04 APPAREIL CIRCULATOIRE

04.04.07 Actes thérapeutiques sur les veines hémorroïdales

04.04.07.02 Autres traitements des hémorroïdes

04.04.07.02 GASTRO_098 incision de thrombose hémorroïdaire GAC_GASTRO_TECHNIQUE 31,07€ 46,28€ 34,37€

04.04.07.02 GASTRO_094 ligature d'hémorroïdes, par anuscopie GAC_ENDO_GASTRO 44,24 € 48,35€ 40,29 €

04.04.07.02 GASTRO_093 destruction d'hémorroïdes par coagulation à l 'infrarouge ou photocoagulation ou cryothérapie ou injection sclérosante, par anuscopieGAC_ENDO_GASTRO 6,51 € 8,14 € 6,32 €

07 APPAREIL DIGESTIF 0

07.01 ACTES DIAGNOSTIQUES SUR L'APPAREIL DIGESTIF 0

07.01.02 Étude des pressions dans l'appareil digestif 0

07.01.02 GASTRO_082 manométrie du tube digestif, par abord transorificielGAC_GASTRO_TECHNIQUE 16,07€ 26,07€ 17,78€

07.01.02 GASTRO_081 manométrie anorectale, par abord transorificielGAC_GASTRO_TECHNIQUE 10,71 € 16,59 € 11,85€

07.01.08 Épreuves fonctionnelles de l'appareil digestif 0

07.01.09 Endoscopie de l'appareil digestif 0

07.01.09.01 Endoscopie du tube digestif 0

07.01.09.01 GASTRO_035 rectosigmoïdoscopie ou coloscopie gaucheGAC_ENDO_GASTRO 39,03 € 64,54 € 47,93 €

07.01.09.01 GASTRO_047 rectoscopie GAC_ENDO_GASTRO 24,72 € 36,42 € 30,35€

07.01.09.01 GASTRO_002 gastro- ou gastroduodénoscopie GAC_ENDO_GASTRO 31,23 € 51,12 € 40,90 €

07.01.09.01 GASTRO_033 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie oraleGAC_ENDO_GASTRO 36,43 € 65,60 € 52,48€

07.01.09.01 GASTRO_034 coloscopie totale GAC_ENDO_GASTRO 54,65€ 93,93 € 80,51 €

07.01.09.01 GASTRO_031 iléoscopie GAC_ENDO_GASTRO 55,95€ 92,51 € 82,43 €

07.01.09.01 GASTRO_003 exploration de l'intestin grêle par vidéocapsuleGAC_ENDO_GASTRO 13,01 € 19,17€ 19,17€

07.01.09.01 GASTRO_003.1exploration du côlon par vidéocapsuleGAC_ENDO_GASTRO 13,01 € 22,37€ 19,17€

07.01.09.01 GASTRO_032 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie analeGAC_ENDO_GASTRO 19,52 € 28,12 € 28,76€

Classem entstructuré FR
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Fig.4 S chém aillustrantl'im putation delacom posante"coû tpersonnel"

Fig.5 Coû tparm inuteetparCDF/CA pourquelques AT M C

L afigure6 Im putation d'un grouped'activité clinique(GAC)à chaqueAT M C

Fig.7 S im ulation présentantun coû t"personnel"parm inutepourdifférentes fam illes d'AT M C

Libellé NPS V0 Q D/Min
CDF/CA

GASTRO
CT/Min

CDF/CA

PED
CT/Min

CDF/CA

USI
CT/Min

CDF/CA

BLOC OP
CT/Min

Examen du tube digestif supérieur par endoscopie 4.679 33 60,0% 1,18 € 39,5% 2,10 € 0,4% 1,50 € 0,1% 2,00 €

Infiltration anesthésiante du sphincter anal 79 5 100% 1,18 €

Examen de l'iléum par endoscopie 1.021 50 100% 1,18 €

° Ligature d'hémorroïdes 87 34 90% 1,18 € 10% 2,00 €

HO P IT A L Hx

Coût par minute du personnel pour la CDF/CA GASTRO

0,59 €

CDF/CA LIBELLE Q Durée Q*D Famille d'acte médical

204256 Consultation au cabinet par un médecin spécialiste en gastro-entérologie accrédité, y compris un rapport écrit éventuel12.230 0 0 GAC_Consult_avis

203738 Examen du tube digestif supérieur par endoscopie 4.486 24 107.664 GAC_ENDO_GASTRO

203039 Examen du côlon jusqu'à la valvule iléo-caecale, par endoscopie 1.318 42 55.356 GAC_ENDO_GASTRO

202702 Examen de l'iléum par endoscopie 1.021 43 43.903 GAC_ENDO_GASTRO

203248 Examen du rectum et du sigmoïde ou du côlon jusqu'à I angle colique gauche, par endoscopie 941 20 18.820 GAC_ENDO_GASTRO

203361 Excision de polype(s) du côlon, de I’iléum ou du jéjunum, avec une anse diathermique, par endoscopie501 57 28.557 GAC_ENDO_GASTRO

207070 Examen du tube digestif supérieur et des organes voisins avec un échoendoscope 335 50 16.750 GAC_ENDO_GASTRO

215249 Examen des voies biliopancreatiques par endoscopie 178 20 3.560 GAC_ENDO_GASTRO

202135 ° Rectoscopie 149 19 2.831 GAC_ENDO_GASTRO

202147 incison de thrombose hémorroidire 65 29 1.885 GAC_GASTRO_TECHNIQUE

207069 Ablation de marisque 15 15 225 GAC_GASTRO_TECHNIQUE

201880 incison d'abcès de l'anus 3 5 15 GAC_GASTRO_TECHNIQUE

204553 Destruction d'hémorroides par coagulation à l'infrarouge 1 5 5 GAC_GASTRO_TECHNIQUE

203202 ° Ligature d'hémorroïdes 87 34 2.958 GAC_GASTRO_TECHNIQUE

202171 Infiltration anesthésiante du sphincter anal 79 5 395 GAC_GASTRO_TECHNIQUE

etc. etc. etc. etc. etc. etc.

TOTAL 755.206 minutes

CDF/CA GASTRO

CT PERSONNEL CDF/CA

447.886 €

Libellé NPS V0 Q D/Min
CDF/CA

GASTRO
CT/Min

CDF/CA

PED
CT/Min

CDF/CA

BLOC OP
CT/Min Famille

Examen du tube digestif supérieur par endoscopie 4.679 33 60,0% 0,59 € 39,5% 1,50 € 0,5% 1,81 € GAC_ENDO_GASTRO

Infiltration anesthésiante du sphincter anal 79 5 100% 0,59 € GAC_GASTRO_TECH

Examen de l'iléum par endoscopie 1.021 50 100% 0,59 € GAC_ENDO_GASTRO

° Ligature d'hémorroïdes 87 34 90% 0,59 € 10% 1,81 € GAC_GASTRO_TECH

Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc

HO P IT A L Hx

Libellé NPS V0 Q D/Min
CDF/CA

GASTRO
CT/Min

CDF/CA

PED
CT/Min

CDF/CA

BLOC OP
CT/Min Famille

CT/Min

Examen du tube digestif supérieur par endoscopie 4.679 33 60,0% 0,59 € 39,5% 1,50 € 0,5% 1,81 € GAC_ENDO_GASTRO 147.543,61 €

Examen de l'iléum par endoscopie 1.021 50 100% 0,59 € GAC_ENDO_GASTRO 30.119,50 €

Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc

TOTAL 420.895,00 €

MINUTES 677.589

CT /M in GA C EN DO _GA S T R 0 0,62 €

Infiltration anesthésiante du sphincter anal 79 5 100% 0,59 € GAC_GASTRO_TECH 233,05 €

° Ligature d'hémorroïdes 87 34 90% 0,59 € 10% 1,81 € GAC_GASTRO_TECH 2.106,10 €

Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc Etc

TOTAL 29.808,00 €

MINUTES 40.200

CT /M in GA C GA S T R O _T ECH 0,74 €

HO P IT A L Hx
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Fig.8 L acom posante"coû tpersonneldirect"pourquelques AT M C N P S V1

Fig.9 Im portancerelativedes différents GAC com posantm ajoritairem entleCDF/CA Gastro choisi
pourlasim ulation

Fig.10 S chém aillustrantlarépartition des charges "équipem ents m édicaux"du CDF/CA GAS T R O

N °L IGN EV2 L IBEL L EN P S V1 CT M IN /P ER S D P ER S
CT P ER S

A T M C N P S V1

04 APPAREIL CIRCULATOIRE

04.04.07 Actes thérapeutiques sur les veines hémorroïdales

04.04.07.02 Autres traitements des hémorroïdes

04.04.07.02GASTRO_098 incision de thrombose hémorroïdaire GAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,74 € 29 21,50 €

04.04.07.02GASTRO_094 ligature d'hémorroïdes, par anuscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 34 21,12 €

04.04.07.02GASTRO_093 destruction d'hémorroïdes par coagulation à l'infrarouge ou photocoagulation ou cryothérapie ou injection sclérosante, par anuscopieGAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 5 3,11 €

07 APPAREIL DIGESTIF

07.01 ACTES DIAGNOSTIQUES SUR L'APPAREIL DIGESTIF

07.01.02 Étude des pressions dans l 'appareil digestif

07.01.02 GASTRO_082 manométrie du tube digestif, par abord transorificiel GAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,74 € 15 11,12 €

07.01.02 GASTRO_081 manométrie anorectale, par abord transorificiel GAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,74 € 10 7,41 €

07.01.08 Épreuves fonctionnelles de l'appareil digestif

07.01.09 Endoscopie de l'appareil digestif

07.01.09.01 Endoscopie du tube digestif

07.01.09.01GASTRO_035 rectosigmoïdoscopie ou coloscopie gauche GAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 30 18,63 €

07.01.09.01GASTRO_047 rectoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 19 11,80 €

07.01.09.01GASTRO_002 gastro- ou gastroduodénoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 24 14,91 €

07.01.09.01GASTRO_033 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie oraleGAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 28 17,39 €

07.01.09.01GASTRO_034 coloscopie totale GAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 42 26,09 €

07.01.09.01GASTRO_031 iléoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 43 26,71 €

07.01.09.01GASTRO_003 exploration de l'intestin grêle par vidéocapsule GAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 10 6,21 €

07.01.09.01GASTRO_003.1exploration du côlon par vidéocapsule GAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 10 6,21 €

07.01.09.01GASTRO_032 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie analeGAC_ENDO_GASTRO 0,62 € 15 9,32 €

Classem ent

structuré FR

Famille d'acte médical Q %ACTE SA

GAC_Consult_avis 12.256 50,79%

GAC_ENDO_GASTRO 10.514 43,57%

GAC_GASTRO_TECHNIQUE 766 3,17%

CDF/CA GASTRO

COUT CDF/SA GASTRO

CT EQUIPEMENT CT EQ U / M in

139.700,00 €
0,00 €

GAC CONSULTATIONS

GAC ENDO GASTRO

CT/MIN NPS V0 341.996 MIN 1,19 406.975 97% 136.049,51 € 341.996 0,40 €

417.895

Pour chaque acte N P S V1

GA C EN DO GA S T R O :

CT/MIN NPS V0 * Q MIN

NPS V1

GAC GASTRO TECHNIQUE

CT/MIN NPS V0 36.400 MIN 0,3 10.920 3% 3.650,49 € 36.400 0,10 €

Pour chaque acte N P S V1

GA C GA S T R O T ECHN :

CT/MIN NPS V0 * Q MIN

NPS V1
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Fig.11 L acom posante"coû tdes équipem ents m édicaux"pourquelques AT M C N P S V1

Fig.12 L 'EchelledeValeurs relatives,résultatdel'étudeFFdes AT M C 2016-2017 (extrait)

Fig.13 Exem pledecalculdecoefficientdepondération

N °L IGN EV2 L IBEL L EN P S V1 CT M IN /EQ U D EQ U
CT EQ U A T M C

N P S V1

04 APPAREIL CIRCULATOIRE

04.04.07 Actes thérapeutiques sur les veines hémorroïdales

04.04.07.02 Autres traitements des hémorroïdes

04.04.07.02 GASTRO_098 incision de thrombose hémorroïdaire GAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,10 € 29 2,90 €

04.04.07.02 GASTRO_094 ligature d'hémorroïdes, par anuscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 34 13,60 €

04.04.07.02 GASTRO_093 destruction d'hémorroïdes par coagulation à l'infrarouge ou photocoagulation ou cryothérapie ou injection sclérosante, par anuscopieGAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 5 2,00 €

07 APPAREIL DIGESTIF

07.01 ACTES DIAGNOSTIQUES SUR L'APPAREIL DIGESTIF

07.01.02 Étude des pressions dans l 'appareil digestif

07.01.02 GASTRO_082 manométrie du tube digestif, par abord transorificielGAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,10 € 15 1,50 €

07.01.02 GASTRO_081 manométrie anorectale, par abord transorificielGAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,10 € 10 1,00 €

07.01.08 Épreuves fonctionnelles de l 'apparei l digestif

07.01.09 Endoscopie de l'appareil digestif

07.01.09.01 Endoscopie du tube digestif

07.01.09.01 GASTRO_035 rectosigmoïdoscopie ou coloscopie gaucheGAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 30 12,00 €

07.01.09.01 GASTRO_047 rectoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 19 7,60 €

07.01.09.01 GASTRO_002 gastro- ou gastroduodénoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 24 9,60 €

07.01.09.01 GASTRO_033 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie oraleGAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 28 11,20 €

07.01.09.01 GASTRO_034 coloscopie totale GAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 42 16,80 €

07.01.09.01 GASTRO_031 iléoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 43 17,20 €

07.01.09.01 GASTRO_003 exploration de l'intestin grêle par vidéocapsuleGAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 10 4,00 €

07.01.09.01 GASTRO_003.1exploration du côlon par vidéocapsuleGAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 10 4,00 €

07.01.09.01 GASTRO_032 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie analeGAC_ENDO_GASTRO 0,40 € 15 6,00 €

Classem entstructuré FR
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Fig.14 S chém aillustrantl'im putation delacom posante"P CM "

Fig.15 L acom posante"produits m édicaux courants"pourquelques AT M C N P S V1

COUT CDF/SA GASTRO

CT PMC CT EQ U / M in

104.113 €
0,00 €

GAC CONSULTATIONS

GAC ENDO GASTRO

CT/MIN NPS V0 341.996 MIN 0,35 119.699 92% 95.675,55 € 341.996 0,28 €

130.255

Pour chaque acte N P S V1

GA C EN DO GA S T R O :

CT/MIN NPS V0 * Q MIN

NPS V1

GAC GASTRO TECHNIQUE

CT/MIN NPS V0 36.400 MIN 0,29 10.556 8% 8.437,45 € 36.400 0,23 €

Pour chaque acte N P S V1

GA C GA S T R O T ECHN :

CT/MIN NPS V0 * Q MIN

NPS V1

N °L IGN EV2 L IBEL L EN P S V1 CT M IN /P M C D P M C
CT P M C

A T M C N P S V1

04 APPAREIL CIRCULATOIRE

04.04.07 Actes thérapeutiques sur les veines hémorroïdales

04.04.07.02 Autres traitements des hémorroïdes

04.04.07.02 GASTRO_098 incision de thrombose hémorroïdaire GAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,23 € 29 6,67€

04.04.07.02 GASTRO_094 l igature d'hémorroïdes, par anuscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 34 9,52 €

04.04.07.02 GASTRO_093 destruction d'hémorroïdes par coagulation à l 'infrarouge ou photocoagulation ou cryothérapie ou injection sclérosante, par anuscopieGAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 5 1,40 €

07 APPAREIL DIGESTIF

07.01 ACTES DIAGNOSTIQUES SUR L'APPAREIL DIGESTIF

07.01.02 Étude des pressions dans l'appareil digestif

07.01.02 GASTRO_082 manométrie du tube digestif, par abord transorificielGAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,23 € 15 3,45€

07.01.02 GASTRO_081 manométrie anorectale, par abord transorificielGAC_GASTRO_TECHNIQUE 0,23 € 10 2,30 €

07.01.08 Épreuves fonctionnel les de l'appareil digestif

07.01.09 Endoscopie de l'apparei l digestif

07.01.09.01 Endoscopie du tube digestif

07.01.09.01 GASTRO_035 rectosigmoïdoscopie ou coloscopie gaucheGAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 30 8,40 €

07.01.09.01 GASTRO_047 rectoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 19 5,32 €

07.01.09.01 GASTRO_002 gastro- ou gastroduodénoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 24 6,72 €

07.01.09.01 GASTRO_033 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie oraleGAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 28 7,84 €

07.01.09.01 GASTRO_034 coloscopie totale GAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 42 11,76€

07.01.09.01 GASTRO_031 i léoscopie GAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 43 12,04 €

07.01.09.01 GASTRO_003 exploration de l'intestin grêle par vidéocapsuleGAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 10 2,80 €

07.01.09.01 GASTRO_003.1exploration du côlon par vidéocapsule GAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 10 2,80 €

07.01.09.01 GASTRO_032 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie analeGAC_ENDO_GASTRO 0,28 € 15 4,20 €

Classem entstructuréFR



18/22

Fig.16 Schéma rassemblant les coûts par minute des différents frais de fonctionnement pour quelques ATMC

NPS V1 (pourrappel:tous les chiffres dans cettesim ulation présentés sontfictifs).

N °L IGN EV2 L IBEL L EN P S V1
CT P ER S

A T M C N P S V1

CT EQ U A T M C

N P S V1

CT P M C

A T M C N P S V1

CT DIR ECT S

N P S V1

04 APPAREIL CIRCULATOIRE

04.04.07 Actes thérapeutiques sur les veines hémorroïdales

04.04.07.02 Autres traitements des hémorroïdes

04.04.07.02 GASTRO_098 incision de thrombose hémorroïdaire GAC_GASTRO_TECHNIQUE 21,50 € 2,90 € 6,67€ 31,07€

04.04.07.02 GASTRO_094 ligature d'hémorroïdes, par anuscopie GAC_ENDO_GASTRO 21,12 € 13,60 € 9,52 € 44,24 €

04.04.07.02 GASTRO_093 destruction d'hémorroïdes par coagulation à l'infrarouge ou photocoagulation ou cryothérapie ou injection sclérosante, par anuscopieGAC_ENDO_GASTRO 3,11 € 2,00 € 1,40 € 6,51 €

07 APPAREIL DIGESTIF 0

07.01 ACTES DIAGNOSTIQUES SUR L'APPAREIL DIGESTIF

07.01.02 Étude des pressions dans l'appareil digestif

07.01.02 GASTRO_082 manométrie du tube digestif, par abord transori ficielGAC_GASTRO_TECHNIQUE 11,12 € 1,50 € 3,45€ 16,07€

07.01.02 GASTRO_081 manométrie anorectale, par abord transorificielGAC_GASTRO_TECHNIQUE 7,41 € 1,00 € 2,30 € 10,71 €

07.01.08 Épreuves fonctionnelles de l'appareil digesti f

07.01.09 Endoscopie de l 'appareil digestif

07.01.09.01 Endoscopie du tube digestif

07.01.09.01 GASTRO_035 rectosigmoïdoscopie ou coloscopie gauche GAC_ENDO_GASTRO 18,63 € 12,00 € 8,40 € 39,03 €

07.01.09.01 GASTRO_047 rectoscopie GAC_ENDO_GASTRO 11,80 € 7,60 € 5,32 € 24,72 €

07.01.09.01 GASTRO_002 gastro- ou gastroduodénoscopie GAC_ENDO_GASTRO 14,91 € 9,60 € 6,72 € 31,23 €

07.01.09.01 GASTRO_033 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie oraleGAC_ENDO_GASTRO 17,39 € 11,20 € 7,84 € 36,43 €

07.01.09.01 GASTRO_034 coloscopie totale GAC_ENDO_GASTRO 26,09 € 16,80 € 11,76€ 54,65 €

07.01.09.01 GASTRO_031 iléoscopie GAC_ENDO_GASTRO 26,71 € 17,20 € 12,04 € 55,95 €

07.01.09.01 GASTRO_003 exploration de l'intestin grêle par vidéocapsuleGAC_ENDO_GASTRO 6,21 € 4,00 € 2,80 € 13,01 €

07.01.09.01 GASTRO_003.1 exploration du côlon par vidéocapsule GAC_ENDO_GASTRO 6,21 € 4,00 € 2,80 € 13,01 €

07.01.09.01 GASTRO_032 exploration de l'intestin grêle avec endoscope muni d'un dispositif faci litant sa progression, par voie analeGAC_ENDO_GASTRO 9,32 € 6,00 € 4,20 € 19,52 €

Classem entstructuré

FR
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L esannexesconcernentlaparticipationdeshôpitaux àlafournituredesdonnéesde
facturationetdecom ptabilitéanalytique(projetn°1).

Chaque fois qu'il a été possible de formuler de manière identique les définitions et les demandes de
données résultant des projets néerlandophones et francophones, cette formulation a été retenue.

Annexe 1
Coûtsdirects

1. Personnel soignant et personnel technique (comptes24 62, 617, 619

Les ETP du personnel infirmier (catégorie 3), paramédical (catégorie 4) et des autres personnels
(catégorie 5) des Centres de frais/centre d'activité (CDF/CA) où sont réalisés des ATMC sont considérés
comme des coûts directs.
+ 617 Le personnel fourni fait partie des frais de personnel, à l'exception des médecins.
+ 619 Salaires des infirmiers et auxiliaires médicaux à l'exclusion des médecins

Le coût salarial par ETP et par fonction est calculé sur la base des chiffres comptables de chaque
hôpital.

2. Equipement médical

Les frais d'amortissement, les frais de location et les frais d'entretien (respectivement comptes 6303,
6103- 6135) de l'équipement médical utilisés dans les Centres de frais/centre d'activité (CDF/CA) où
sont réalisés des ATMC sont considérés comme des coûts directs.

3. Dispositifs médicaux non amortissables et non implantables
Les coûts des produits pharmaceutiques et médicaux imputés aux Centres de frais/centre d'activité
(CDF/CA) où sont réalisés des ATMC sont considérés comme des coûts directs. Les spécialités
pharmaceutiques et les implants ne sont pas pris en compte.

Détail des natures de charge pris en compte
o 600 Produits pharmaceutiques mais spécialités pharmaceutiques (6000) et implants (60070) hors

champ d'application
o 601 Produits médicaux non stériles
o 6063 Articles jetables
o 610 pour la partie concernant la location de matériel médical
o 6111 frais médicaux
o 61350 Contrats d'entretien d'équipements médicaux

Détail des natures de charges exclues
 602 Fournitures diverses

 603 Produits et petits équipements pour la maintenance

 604 Carburants, calories, énergie et eau

 605 Matériel de bureau et de traitement des données

 606 Linge de maison, literie, blanchisserie sauf 6063 disposable

 607 Nourriture et fournitures pour le groupe de cuisine

 608 Remises groupe

 609 Variations des stocks

 610 Loyers, charges locatives et loyers fonciers du groupe de coûts 3, sauf location de matériel
médical

 611 Services extérieurs groupe de coût

 612 Frais généraux

 613 Frais d'entretien et de réparation sauf 61350 Contrats d'entretien d'équipements médicaux

 615 Frais administratifs

 616 Honoraires non médicaux

24 À l'exclusion du coût des médecins



20/22

Annexe 2
Fichiersdem andésaux hôpitaux souhaitantfairepartiedel'échantillondeshôpitaux
participantàl'enregistrem entdedonnéesdecom ptabilitéanalytiqueapprofondieen
relationavecleséquipem entsm édicaux etlaconsom m ationdesproduitsm édicaux

 Données de facturation (sur base du fichier Excel proposés par GEDIS)

CODE % CDF PRODUCTEUR NSEJOUR Q MMUT MPAT

102830 100 8401 7965292 1 23 3

257390 100 1800 7967822 1 0 0

424104 100 2610 7978979 1 359 0

424104 10 2610 7978979 1 36 0

473712 100 5809 8002224 1 487 0

459830 100 5010 8010365 1 184 0

589525 100 5805 8021014 1 0 0

etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc.

Ces données concernent tous les codes de nomenclature facturés dans l'hôpital, au format INAMI ainsi
que les pseudocodes.

Les variables requises sont :
o Le code de nomenclature (CODE)
o Le pourcentage attribué à la prestation selon les règles INAMI (%)
o Le CDF/CA où est réalisé la prestation (CDF producteur)
o L'identification du patient anonymisée (numéro de séjour),
o La quantité de prestations réalisées (Q)
o Le montant facturé à l'organisme assureur (MMUT)
o Le montant facturé au patient (MPAT)

 Données de comptabilité analytique (sur base d'un fichier Excel proposés par GEDIS)

natures cdf Valeur

60000010 8300 28.856.793

60002000 8300 46.018

60034010 1800 248.783

60120010 3000 1.097

60630010 5000 1.909

60630010 5010 1.928

60630010 5100 1.373

62010100 0300 766.946

62030100 2201 330.488

62030100 2202 205.668

62030100 2203 211.065

62030100 3000 436.344

62040000 5000 104.086

63030000 5805 373.345

63043000 2201 2.373

65000000 0501 31.476

70100000 2101 -53.696
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70100000 2102 -50.518

70100000 2105 -42.716

70900000 1500 -172.849

70920100 2600 -124.259

74000000 5600 -17.490

74310003 5800 -66.759

etc. etc. etc.

o Le niveau de granularité doit être suffisant. (NB : La problématique de la granularité des
CDF/CA est une préoccupation commune aux deux équipes universitaires LIGKUL et GEDIS).

o Une table exemplative sera jointe au cahier d'appel à participation

o Les hôpitaux intéressés par l'appel à participation ont intérêt à se mettre en contact avec les
équipes universitaires pour discuter leur proposition de structure des CDF/CA et vérifier sa
compatibilité avec les exigences requises.

o L'identification des CDF/CA utilisés en comptabilité analytique doit obligatoirement
correspondre aux CDF/CA utilisés dans le tableau "facturation".

 Dictionnaire des natures de charges et de produits (selon modèle ci-dessous)

natures libelle

60000010 SPECIAL.PHARMAC. ST

60002000 SPEC.PHARM.GAZ MEDICAUX STERILES

60034010 LINGE STERILE USAGE UNIQUE ST

60120010 BAND.PANSEM.NON STER.PHARMA ST

60630010 DISPOSABLES TEXTILES SORTIES STOCK

62010100 REMUN.SALARIES CT TRAVAIL

62030100 REMUN.SOIGNANTS CT EMPLOI

62040000 REMUN.PARAMEDICAUX NOMMES

63030000 AMORTISS./EQUIPEMENT MEDICAL

63043000 AMORTISS./MATER.-MOBIL.INFORMATIQUE

65000000 INTERETS/EMPRUNTS D'INVESTISSEMENTS

70100000 RATTRAPAGE A RECEVOIR

70900000 HONORAIRES MEDECINS

70920100 HON SOIGNANTS AMBU

74000000 SUBSIDES D'EXPLOITATION

74310003 RECUP FRAIS DIV CH PERS DIVERS

etc. etc.

 Dictionnaire des CDF/CA (selon modèle ci-dessous)

cdf libelle

0300 ENTRETIEN TECHNIQUE

0501 DIRECTION GENERALE

1500 URGENCES

1800 BLOC OPERATOIRE

2101 CHIRURGIE HOSP ORTHOPEDIE
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2102 CHIRURGIE HOSP DIGESTIVE

2105 CHIRURGIE HOSP GENERAL MIXTE

2201 MEDECINE HOSP ONCOLOGIE

2202 MEDECINE HOSP CARDIO

2203 MEDECINE HOSP NEUROLOGIE

2600 MATERNITE HOSP.

3000 GERIATRIE HOSP.

5000 RADIOLOGIE

5010 RMN

5100 LABORATOIRE DE BIOLOGIE CLINIQUE

5600 HEMODIALYSE

5800 NEUROLOGIE TECHNIQUE

5805 CORONAROGRAPHIE

8300 PHARMACIE

etc. etc.

 Tableau 13 de Finhosta

Année
CDF/

CA
Catég
orie

Type Grade
Anc.
Pec.

ETP
620
Brut

621 Cot
Patr

622
Av.

Extra

623
Charge
s div.

624
Pensi

on

625
Provision

s

Charge
totale

2019 0300 1 0 12399 0 0 1.031 56 0 49 0 0 1.136

2019 0300 1 2 12337 6 1 31.051 8.370 0 2.228 0 38 41.686

2019 0700 1 0 12326 29 1 29.088 7.794 0 1.012 0 335 38.229

2019 1800 3 0 24116 20 1 51.325 13.977 0 602 0 64 65.968

2019 2300 3 4 24136 19 1 48.689 13.275 0 518 0 60 62.542

2019 2601 3 0 24166 3 0 21.585 6.228 0 930 0 1.170 29.912

2019 8415 4 0 36468 15 1 35.776 9.632 0 1.448 0 2.405 49.261

etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc. etc.

La granularité des CDF/CA du tableau 13 doit être harmonisée avec les données comptables

 Fichier RHM

Il s'agit des 27 fichiers standards transmis au SPFSP

 Le projet GEDIS prévoit deux calculs successifs des coûts FF ATMC NPS V1. Le premier calcul sera
effectué sur les données 2019 (en 2022 et 2023). Le second calcul sera exécuté sur les données
2022 (en 2024) pour actualiser les EVR FF ATMC NPS V1.
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