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Gezien om te worden gevoegd bij Ons besluit van 4 juni 2003 tot
wijziging van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de
vaststelling en de vereffening van het budget van financiële middelen
van de ziekenhuizen

ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken,
F. VANDENBROUCKE

BIJLAGE 3

Bijlage 14 - Regels voor de berekening van de genormaliseerde waarde
van de geneeskundige verstrekkingen

Begrippen en afkortingen :

- Instituut : Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering;

- FOD : Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van
de Voedselketen en Leefmilieu;

- MKG-MFG-gegevens : de minimale klinische gegevens en de
minimale financiële gegevens gekoppeld door de Technische cel voor
de verwerking van de ziekenhuisgegevens, opgericht in de schoot van
het Instituut en van de FOD door de wet van 19 april 1996 houdende
sociale bepalingen;

- APRdrg-classificatie : classificatie waarbij de patiënten gegroepeerd
worden in diagnosegroepen zoals omschreven in de handleiding
″All Patient Refined Diagnosis Related Groups, Definition manual,
version 15.0″;

- severity-niveau : onderverdeling van de APRdrg in 4 klassen
volgens de ernst van de aandoening zoals omschreven in voornoemde
handleiding;

- casemix van een ziekenhuis : het aantal verblijven per APRdrg en
severity-niveau, per jaar voor een ziekenhuis.

1. Selectie van de verblijven :

De voor de berekening in aanmerking genomen verblijven zijn de
acute correcte gekoppelde klassieke verblijven.

2. Vaststelling van de genormaliseerde waarden per bezet bed van de
medische verstrekkingen per APRdrg

De genormaliseerde waarden worden berekend op basis van de
nationale MKG-MFG-gegevens van het laatste bekende dienstjaar.

Die berekening gebeurt als volgt.

In eerste instantie worden de uitgaven voor de in artikel 46, § 3, c), 3e

streepje bedoelde verstrekkingen geaggregeerd op het niveau van elk
verblijf.

Teneinde de genormaliseerde waarden te berekenen over een vol-
doende aantal verblijven, worden de volgende principes toegepast :

indien de 4 severity-niveaus van een bepaalde APRdrg samen niet
minstens 80 verblijven tellen, worden ze samengevoegd en het
berekende relatieve gewicht geldt voor de 4 niveaus;

indien de som van het aantal verblijven van niveau 1 en 2 niet
minstens 40 verblijven oplevert, worden die twee niveaus samenge-
voegd en geldt het berekende relatieve gewicht voor de twee niveaus.
Dezelfde regel is van toepassing voor niveaus 3 en 4;

Vu pour être annexé à Notre arrêté du 4 juin 2003 modifiant l’arrêté
royal du 25 avril 2002 relatif à la fixation et à la liquidation du budget
des moyens financiers des hôpitaux

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales,
F. VANDENBROUCKE

ANNEXE 3

Annexe 14 - Règles pour le calcul de la valeur normalisée
des prestations médicales

Notions et abréviations :

- Institut : l’Institut national d’Assurance Maladie-Invalidité;

- SPF : le Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaîne
alimentaire et Environnement;

- données RCM-RFM : les résumé clinique minimum et résumé
financier minimum couplés par la Cellule Technique pour le traitement
des données relatives aux hôpitaux, créée au sein de l’Institut et le SPF
par la loi du 29 avril 1996 traitant des dispositions sociales;

- classification APRdrg : classification regroupant les patients dans
des groupes de diagnostics comme décrit dans le manuel ″All Patient
Refined Diagnosis Related Groups, Definition manual, version 15.0″;

- niveau de sévérité : subdivision de l’APRdrg en 4 classes selon la
sévérité de l’affection comme décrit dans le manuel précité;

- case-mix d’un hôpital : le nombre de séjours par APRdrg et niveau
de sévérité, par an pour un hôpital.

Sélection des séjours :

Les séjours retenus pour le calcul sont les séjours classiques couplés
corrects aigus.

2. Détermination des valeurs normalisées nationales par lit occupé
des prestations médicales par APRdrg

Le calcul des valeurs normalisées est exécuté sur base des données
nationales RCM-RFM du dernier exercice connu.

Ce calcul se passe comme suit.

En première instance, les dépenses relatives aux prestations visées à
l’article 46, § 3, c), 3e tiret sont agrégées au niveau de chaque séjour.

Afin de calculer les valeurs normalisées sur un nombre suffisant de
séjours, les principes suivants sont appliqués :

si les 4 niveaux de sévérité d’un certain APRdrg ne totalisent pas
ensemble au moins 80 séjours, ils sont regroupés et le poids relatif
calculé est valable pour les 4 niveaux;

si la somme du nombre des séjours de niveaux 1 et 2 n’atteint pas au
moins 40 séjours, ces deux niveaux sont regroupés et le poids relatif
calculé est valable pour les deux niveaux. La même règle s’applique
pour les niveaux 3 et 4;
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