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Convention nationale entre les établissements hospitaliers et les organismes assureurs :

· Modifications des listes de l’hospitalisation de jour

· Prolongation de la convention

La convention avec les hôpitaux a été conclue pour une durée limitée (jusqu’au 30 juin 2021) dans l'attente de la mise en œuvre des mesures dans le cadre de la révision de l’hospitalisation de jour.
L’avenant ci-joint prévoit l’ajout de 4 prestations aux listes de l’hôpital de jour. En créant un « groupe 6bis » (pseudocodes 767970-767981), ces prestations bénéficient temporairement d'une incitation supplémentaire pour stimuler le passage à l'hospitalisation de jour :  +50 % pour la période du 1er juillet à fin décembre 2021 et +15 % pour toute l’année 2022.
Concrètement, il s’agit des prestations suivantes : 

	
	
	

	227776
	227780
	Résection complète, conservatrice du sein, d'une tumeur maligne démontrée, avec résection d'une marge de sécurité macroscopiquement suffisante et résection du ganglion sentinelle



	294114
	294125
	Plastie par matériel tendineux, cutané ou aponévrotique de plusieurs ligaments du genou, quelle que soit la technique 



	432633
	432644
	Salpingectomie ou ovariectomie ou annexectomie soit unilatérale, soit bilatérale avec confirmation anatomo-pathologique



	354373
	354384
	Implantation, enlèvement ou remplacement, via une intervention chirurgicale, d'un implant actif avec le fil conducteur ou le câble d'extension éventuels mais sans électrodes ou autres accessoires. 




En ce qui concerne la prestation 354373-354384, seul le remplacement de l'implant est éligible à la facturation en hospitalisation de jour. La pose d'un implant chez un nouveau patient est exclue du forfait du « groupe 6bis ».
Pour ces 4 prestations, ce forfait repose sur un passage progressif de l’hospitalisation classique à l’hospitalisation de jour.
Au cours de la première année, on suppose qu’une évolution de 50 % du pourcentage actuel vers le pourcentage cible est atteinte.
Au cours de la deuxième année, on suppose qu’une évolution de 75 % du pourcentage actuel vers le pourcentage cible est atteinte.
La troisième année, il est supposé que le pourcentage cible est atteint à 100 % et le forfait Groupe 6 peut être facturé pour ces 4 prestations.

Pourcentages cibles pour chaque prestation :
	Prestation
	Nombre total des cas
ET 2021

	% 
actuel en hospitalisation de jour

	% 
cible en hospitalisation de jour 2021
	% 
cible en hospitalisation de jour 2022
	% 
cible en hospitalisation de jour 2023

	227776 - 227780
	2.135
	2%
	11,0%
	15,5%
	20%

	294114 - 294125
	1.894
	16%
	22,8%
	26,4%
	30%

	432633 - 432644
	6.225
	37%
	43,3%
	46,7%
	50%

	354373 – 354384*
	2.600
	
	32,5%
	48,8%
	65%


L'ampleur de cette transition sera évaluée par la commission de conventions après au moins 6, 12 et 18 mois.
Dans le cadre de cette réforme, la commission de conventions vise à préserver l'équilibre budgétaire global de la convention. C'est pourquoi les maxi-forfaits en oncologie, les forfaits pour les groupes 1 à 7 (à l'exclusion du nouveau groupe 6bis) et les forfaits pour les douleurs chroniques seront augmentés de 0,37 % du 1er juillet 2021 au 31 décembre 2021.
Les modifications des listes d'hospitalisation de jour et l'augmentation en pourcentage des autres forfaits d'hospitalisation de jour s'inscrivent dans le budget de 1 039 506 euros qui a été libéré suite à la suppression de la prestation 220253-220264 de la liste du « groupe 6 » au 1er janvier 2021.
Cet avenant prolonge la durée de la convention nationale entre les établissements hospitaliers et les organismes assureurs jusqu’au 31 décembre 2022. Entre-temps, la commission de conventions Établissements hospitaliers-Organismes assureurs poursuit ses travaux dans le respect de la Note de vision.

L’avenant est joint en annexe.

Augmentation des tarifs à partir du 1er juillet 2021 :

En application de l’article 4 § 13, introduit via le deuxième avenant à la convention nationale hôpitaux-organismes assureurs, les montants (+0,37 %) ci-dessous des forfaits de l’article 4, § 4 b), l’article 4, § 5 à l’exception du « groupe 6bis » et l’article 4, § 8 prennent cours à partir du 1er juillet 2021 :

	Pseudocode
	Libellé
	Montant 1-07-2021

	
	
	

	
	
	

	767852-767863
	Forfait soins de base oncologiques
	50,47

	
	
	

	767874-767885
	Maxi-forfait monothérapie
	127,94

	
	
	

	767896-767900
	Maxi-forfait combithérapie
	171,65

	
	
	

	767911-767922
	Forfait pédiatrie mono
	165,37

	
	
	

	767933-767944
	Forfait pédiatrie combi
	280,32

	
	
	

	768176-768180
	Forfait « Groupe 1 » 
	175,94

	
	
	

	768191-768202
	Forfait « Groupe 2 » 
	214,91

	
	
	

	768213-768224
	Forfait « Groupe 3 »
	310,41

	
	
	

	768235-768246
	Forfait « Groupe 4 »
	221,19

	
	
	

	768250-768261
	Forfait « Groupe 5 »
	229,98

	
	
	

	768272-768283
	Forfait « Groupe 6 »
	273,99

	
	
	

	768294-768305
	Forfait « Groupe 7 »
	226,21

	
	
	

	768316-768320
	Forfait 1 douleur chronique
	246,32

	
	
	

	768331-768342
	Forfait 2 douleur chronique
	136,98

	
	
	

	768353-768364
	Forfait 3 douleur chronique
	106,81


Adhésion à la Convention

Si vous êtes conventionné, votre conventionnement demeure valide pour l’avenant (HOP/2020 ter) sauf avis contraire formulé par écrit de votre part dans les 30 jours qui suivent la date de la présente circulaire. 


Le Fonctionnaire Dirigeant,


Brieuc VAN DAMME

Directeur général Soins de santé
Hôp/2020 ter
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________

	Deuxième avenant à la Convention nationale du 12 décembre 2019 entre les établissements hospitaliers

et les organismes assureurs (Hôp/2020)


Lors de la réunion de la Commission de conventions entre les établissements hospitaliers et les organismes assureurs du 17 juin 2021, organisée sous la présidence de M. D. CRABBE, conseiller général, délégué à cette fonction par M. B. VAN DAMME, fonctionnaire dirigeant du Service des soins de santé, 

Vu la législation relative à l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités,

il a été convenu de ce qui suit entre :

d'une part,

les représentants des organismes assureurs,

et d'autre part,

les représentants des associations des établissements hospitaliers.

Introduction

La commission de convention hôpitaux-organismes assureurs poursuit les travaux dans le cadre de la Note conceptuelle concernant la révision de l'organisation, du fonctionnement et du financement de l'hospitalisation de jour approuvé par le Conseil fédéral des établissements hospitaliers (FRZV) et la commission de convention hôpitaux-organismes assureurs le 12 septembre 2019.

A cet égard, cet avenant ajoute 4 prestations aux listes de l'hospitalisation de jour. Par la création d'un "groupe 6bis", une incitation supplémentaire temporaire est donnée à ces prestations pour stimuler le passage à l'hospitalisation de jour. 

Une évaluation du lieu d’exécution de ces prestations aura lieu au moins après 6, 12 et 18 mois suivant l'entrée en vigueur de cet avenant. Cette évaluation examinera également si 3 de ces prestations peuvent être transférées sur la liste A de l'hospitalisation chirurgicale de jour.

Dans le cadre de cette réforme, la commission de convention vise à préserver l'équilibre budgétaire global de la convention. C'est pourquoi les maxi-forfaits en oncologie, les forfaits pour les groupes 1 à 7 (à l'exclusion du nouveau groupe 6bis) et les forfaits pour les douleurs chroniques seront augmentés de  0.37 % du 1er juillet 2021 au 31 décembre 2021.

Article 1er

A l’article 4, §5 de la Convention nationale entre les établissements hospitaliers et les organismes assureurs du 12 décembre 2019, l’alinéa suivant est introduit dans l’énumération entre le ‘forfait « groupe 6 »’ et le ‘forfait « groupe 7 »’ : 

· forfait « Groupe 6 bis » : respectivement 409,47 euros à partir du 1er juillet jusqu’au 31 décembre 2021 et  313.93 euros à partir du 1er janvier 2022 jusqu’au 31 décembre 2022 dans le cas d'une prestation mentionnée sous la partie «Groupe 6bis» de la liste nominative des prestations figurant à l'annexe de cet avenant et qui sera ajoutée à la convention. 

En ce qui concerne la prestation 354373-354384, seul le remplacement de l'implant est éligible à la facturation en hospitalisation de jour. La facturation de la prestation 354373-354384 n'est donc pas combinée avec la prestation 475974-475985 et/ou 475952-475963. La pose d'un implant chez un nouveau patient est exclue du forfait du "groupe 6bis".

Article 2

A l'article 4 de la même convention, un §13 est ajouté comme suit :

"§ 13 Comme le budget (estimé sur une base annuelle pour 2021 à 1 039.506 euros) qui devient disponible suite à la suppression de la prestation 220253-220264 de la liste du " groupe 6 " à partir du 1er janvier 2021 n'est que partiellement utilisé en 2021 par l'ajout de 4 prestations (groupe 6bis) à partir du 1er juillet 2021, les montants des forfaits de l'article 4, § 4 b), de l'article 4, § 5 à l'exception du " groupe 6bis " et de l'article 4, § 8 sont augmentés de  0.37 % à partir du 1er juillet 2021 jusqu'au 31 décembre 2021.

Sous réserve des dispositions du § 12, l'indexation des montants des forfaits pour 2022 est appliquée aux montants en vigueur au 30 juin 2021. »

Article 3

L’alinéa 2 de l’article 15 de la même Convention nationale est remplacé par l’alinéa suivant:

«Elle est valable jusqu'au 31 décembre 2022 et n'est pas tacitement reconductible.»

Article 4

Le présent avenant produit ses effets à partir du 1er juillet 2021. 
Fait à Bruxelles, le 17 juin 2021.

	Pour les associations des

établissements hospitaliers,
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	Pour les organismes assureurs,

ADRIAENS

COBBAERT

DAUGINET

DE WOLF

LANDTMETERS

WITTOCK


	
	


	ANNEXE :

AJOUT A L’ANNEXE DE LA CONVENTION CONCERNANT LA LISTE NOMINATIVE DES PRESTATIONS VISEE A L’ARTICLE 4, § 5

GROUPE 6BIS



	227776
	227780
	Résection complète, conservatrice du sein, d’une tumeur maligne démontrée, avec résection d’une marge de sécurité macroscopiquement suffisante et résection du ganglion sentinelle



	294114
	294125
	Plastie par matériel tendineux, cutané ou aponévrotique de plusieurs ligaments du genou, quelle que soit la technique



	432633
	432644
	Salpingectomie ou ovariectomie ou annexectomie soit unilatérale, soit bilatérale avec confirmation anatomo-pathologique



	354373
	354384
	Implantation, enlèvement ou remplacement, via une intervention chirurgicale, d'un implant actif avec le fil conducteur ou le câble d'extension éventuels mais sans électrodes ou autres accessoires
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