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Pour la quinzieme annéegmrnzela MC publs®mnbarométre hospéall'objectifemeure iméme. ® u n eguigeased

membres dans le paysage complexe ddsospitedliers Déautre part, soutenir | a poli
gestion ad®qg sons de samté obligai@idesafairarespeeter les réglementations et a promouvoir des soins
de santéccessibles et de quakte tant que mutua@été tournée vers l'avenir, nous continuons a prendre a coeur ce réle
actif et responsable, payudenous nous sommes explicitement engagés.

La premiére partie de ce barométre MC de la facture hospitalierexsiitnessetauatienten général. Noleur
fournissordesinformations etonseilsconcernant I'hospitalisatio@eci afin de lagler trouver leur voie vers des soins
abordablest de quali#ta faire valoir leurs droits.

Dans la deuxieme partie, nous nous adressons principalement aux professionnels et aux décideurs politiques. Sur la be
donnéeshiffréesnous attiroriattention sur un certain nombre de constatations frappantes concernant le secteur hospitalier
Nows exprimons nos points de vliier@isdes conseils en matiere de politique, inspirés d'opinions scientifiques, testés par
rapport aux tendances intenadéi®, mais surtout basés sur le bon sens.

L'accent est ici placé sur les soins hospitaliezsiendn que cela ne constitue qusimple> partie du systéme de santé
et de bieftre dans son ensemble.

Pour la MC, il n'y a aucun déegemoyenfinancierdevolusa l'assuranamins de santbligatoirpewert étre dépensé

de maniere plefficace qucelane l'est actuellement. Les soins peuvent et doivent étre mieux organisés, sans que la qualité
n'ait a en patiple dicontraire. Si noumons trouver des solutions durables qui placent réellement le patient au centre de nos
préoccupans, une bonne dose de courage politique, des choix politiques énergiques et des mesures incitatives avec un ok
clair ne suffiront pas. Tous lesnpags impliqués dans les soins de santé devront également se montrer respectueux et
constructifed uns envers les autres, avec une réelle ouverture pour avancpagispgitiae préparer ensemble aux

défis a venir. Aprés tout, noomsrsedousaussides patients. A notre avis, un leadership fédéralesigiegectives
explicitggourtousles acteurdu sectewgont essentiels pour concdesisoins de santé attentionnés, humanisants et moins
colteux.

Nous vous souhaitons dés a préserigréable lecture.

il f our beds are filled,

(Ken Davis, CEO Mounai3tealth Systgm



Table des matieres

Tabledesmatierésé ¢ € 6 éééééééé. . eéééééééeé
Listedesfigure6 é ¢ 6 6 ¢ 6 é € é ¢ Cébécbébe é e ecéeéece. éececéeeepbecece

s 27 27 2L 1L 12

€ CEEEEEDS.

[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N
[N

Liste destableakk é é é é é é é

8 . € 6 .666Eckécée.6.p.9¢ €

o)
o)
D
(0]
D
(0]
(0]
[0}
(0]
o)
D
D

Abréviatong é é ¢ é ¢ ééééééééeécéeééé

Partie L pourlecitoyeh é 6 ¢ é é 6 6 ééééééééééééééééé.  céé&e&é&éééplo
6ééeeéé cédbbboééeeceééeceééecelsa. .. p.

1. Une hospitalisation@gprévue
2. Vous vous rendez a I'hépital pour une consultation, un examen, unesirdervention o s pi t 31 i sat i o
Partie 2 pour le professionnel/le respohkapolitiquet ¢ é ¢ 6 6 é 6 6 6 6 éé 6 éé&éé. . é &épél8

1. RRsum® éééééccéééeeccéééeceééee. ééecéééecceéldeceéécec
2. Il ntroduction éééééééééctbéeéceécéeeéeéeécéeéeeceer. ... p.
3. M®t hodol ogie éééééééeéé. 6éeéééeéééééépbebébéeéenéeépéecceécé

4, Résubtsetdiscussich® é 6 6 6 éééééééééécéééeééééeecéééeceepxriecceé
A. Aspects non financiers | i ®s a&ué.achdéd &é 82 p.a ch:
B. Coltd i ®s au choix de | a chambBegeéeéééécéhéaér.g88 pdu pat

a. Sup |l ®ment ss déohbédéd ad &écé é é é é é é é é ééééép. 38

VI SI ONEMEB e ééééééééécééééeecééeeeéépdreécé

b. Supplémentsdechanthieé é 6 é € éééééééééééééééépbléé
VISONMEé ééééééééeécéééééécééeéeeccéeeeceeeéee. . . éé
C. Produits, prestations ou semm#se mbour s®s par | ' Adé é e DR & € & é é é €
non r e

a. Honoraires m®di caux et

i. Admi ssions classiqgueééééééééecipbécéecéeé

i. Hospitalisation de éj¢eeréeeé&ececepaeéeécéesé

iii. Groupeésiduaie (acti vit®éambBekatriéiiérée p3pé.éé é

VISONMEEé é 6 éééééééécééééeéééeeéceéee. . ééeeeéé
d éoén. @B lp.ht pit

b. Confort de | a chambre (admiésé

VI SI ON MC ééééééééeéééééeeeededddéeddsdan9
D. Transparendmanciie al'égarddupatient e st i mati ons deéé é®.%iGs. €€ ééé
VI SI ON MC ¢éééééééééééeéééééecécéeeccéeeéecpinceeececeseé
E. (Plus de) gqualit®, (moins de) gaspiékl glge éé é é
F. Transparanéeé é 6 é é éé ééé€éééééééééécééééécécéééépes
a. Hospitalisation sociale éeé@&eecececapiaéecécecééecesé
éééé

b. Frais globaux vs revenus de centre de frais de pharGaadiej(201u r d ' d.p.74)
5, Annexes ééécéecéecécééecéecéeceécée cécébecdédcéds p.
centrales et de édi.p?per si on

ANNEXE 1Explications sur ledtenn c e s

ANNEXE 2 Structure des codes de compétences a lintention des analyses des paiements non
remboursables..........ccccoiiiiiiiii e p.76

ANNEE 3: Vue d'ensemble des groupes de patients faisalespanalyses des données des
membres de |l a MC propres ~ certaines éi.pi7erventi



ANNEXE #Evolution des hospitalisations {Z0ii$) des membres de la MC erbehardividuelle, en
chiffres absolus et en pourcentagype d'hospitalisatid) Belgique, B) Région flamande, C) Région de
Bruxelle€api t al e, D) R@geeéevébvaltleeanne&dééécééceé. 78 p.

ANNEXE 5Régression linéaire a variabléiples) avec comme variable indépendante le pogds financi
de | a masse des suppl ®ments dbébhonoraires: par

Donn®es AI M, admi ssEéBéCléLLieRbaE® éX2RLETEE é



Liste dedigures
Figure 1Méthode de calcul des suppléments d’honoraires pour une hospitalisation.

Figure 2.Les pourcentages maximaux des suppléments d'honoraires des hdpitaux généraux et universitaires en Belgi
(septembre 2019).

Figure 3Le co(t médianeyvous payez enttgue patient pour un examen par IRM du bras et de la jambe, sans étre admis a
I'hdpital. Baselonnées de membres de la MC 2018n&diam, on entendune moitié des patients paie (éventuellement)
moins, une autre moitié paenféellement) plus

Figure 4Les dépenses en soins de santé (soins hospitaliers, soins ambulatoires et produits, appareils et équipements médi
en % du budget du ménage,-201B ou derniere année dispoSilliece OECD Health Statistics 2018¢pnOECD

indicatrs. Paris Publications OCDPE2019. Final consumption expenditure of households. Disponible sur
http://www.oecd.org/health/Fdetitthtimextraction des données-{EOZDD.

Figure 5Besoins en soins non satisfaitsapportés pour un examen médical en raison de a) prix, b) temps d'attente, prix ou
distance, selon le quintile de revenus (2017). : Souieerostat [hith_silk_08],
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTahledwsioitede €110-2019.

Figure 6Evolution du nombre d'hospitalisations (admissions classiques et hospitalisations de jour chirligib4les) et forfaits
en Bajique pendant la période-2018. Sourceapports standardisés sur les dépenses comptabilisées pour les années 2010
a 2018 (Institut national d'assurance amadalitiié, INAMI). Les forfaits INAMI repris ici compnariferfait Gpmpris

les5 nouveaux forfaits oncologie depw@32MIL7), forfait groupe 1 a 7 et forfait douleur 1 a 3.

Figure 7Détail marge par centre de frais2RQ87 Repris des diapos de la conférence de presse de l'analyse MAHA 2018
(diapo 32), displolei suhttps://www.belfius.be/abslit/pressoom/communiqeaEspresse

Figure 8Nombre d'examens avec un CT et un IRNMIQibbahitants, 2018 ou derniéres dalisigenitde SourceOECD
(2019), Computed tomography (CT) exams (indicatOr)L7@31/3c994587 (Accessed on 14 October 2010EED
(2019), Magnetic resonance imaging (MRI) exams (indid&xdrj8dtid893%&3f (Consulté le dgtobre @19).

Figure9.Dose de rayonnement effective par année et par habitant, pour différents pays européens. La contribution relative
4 examens principaux ayant recours aux rayons ionisants (radiographie, fluoroscopie, CT et radiologmparsdtventionnelle) a
surla figure. Sourc&uropean Commission. Radiation Protection 180: Medical Radiation Exposure of the European Populati
2014. Disponible bttps://ec.europaendrgy/sites/ener/files/documents/RP.180.pdf

Figure 10Le financement des soins hospitaliers, par type de financement, 2@CZD&obtae Dépensessanté et
financement, disponiblehtipss://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTéktiac#dritdes données €007
2018.

Figure 11£v ol ut i on d uhogpimlBdtion miasgicueharge @w patent, par type de chambre (données des
membres de la MC, 20048, prix 2018).

Figure126 vol ut i on d uhospimliEdtiaeroancharurgicdléhargealu patient, par type de chambre (données
des membres de la MC, 20048, prix 2018).

Figure 132 vol ut i on d u hospialisaticeounan chirdgicatathearge du patient, par type de chambre
(données des membres de la MG2@D®4prix 2018).

Figure 14Co(t total a la charge du patient pawen#ntions courantes mi se en pl ace dobéune proth
classique), ation de la vésicule biliaire (admission classique), accouchement (admission classique), méniscecton
(hospitalisation er chirurgicale), chirurgie de la cataracte (hospitalisation de jour gairtygieale)chambre, région

et hopital. Donrsédes membres de la MC, 2018. Sont inclus uniguement les hdpitaux comptaadraissiuriad&0

membres de la MC eh&0

Figure 15Répartition du co(t total (P10, moyenne, P90) a charge du patient en chambre individuelle au sein de chaque ho
pour a) une opération de la cataracte (hospitalisation de jour chirurgicale) et b) un accouchement (luegpitalisation classiq

5


http://www.oecd.org/health/health-data.htm
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
https://www.belfius.be/about-us/fr/press-room/communiques-de-presse
https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/RP180.pdf
https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

Données des membres de la MC 2018. Sont inclus uniquement les hépitauxemiptest\MClpar type de chambre
et par intgention.

Figure 16Somme de tous les colts a charge du patient hospitalisé, par type de chambre (donnéesadd€ nteusbres de |
les types d'hospitalisation cumulés2@D®0prix 2018).

Figure 17Evolution 20@®17 des honoraires de 'AMpgtéuents d'honoraires lors d'une hospitatieafitalication

classigue et hospitalisation degjpode la proportien pourcentage des suppléments d'’honoraires par rapport aux honoraires
de I'AMI. Base chiffres tableau 2 rapport AlMntts://airima.be/IMG/pdf/rapport_aim_
_supplements_d_honoraires_medicaux_sejours_hesgdahees 2017 _pdf

Figure 18Heatmajillustrant la proportion en pourcentage de suppléments d'honoraires attestés / intervention AMI dans |
hépitaux belges (figure obtenue en se basant sur les données de l'atlas AIM hitppdhiblEnshd#Atlasi8]
admissions classiques 2017).

Figure 19Les pourcentages maximaux des suppléments d'honoraires des hépitaux généraux et universitaires en Belgique
des lieux 1892019) seul le campus principal est affiché. Données=schisgt®AMI Suppléments d'honorairesOi 16
2019, déclarations d'admission en ligne des hdpitaux, sites Internet de I'hdpital et médias écrits.

Figure 20volume des suppléments d'honoraires (emegmsnme) et rapport entre suppléments d'fdriotairention
AMI (en %heatmap) des hbpitaux généraux et universitaires bel@mrikaseAlM, admissions classiques 2017.

Figure 21Evolution du pourcentage des hospitalisations en chambre individuelle o des suppléments ctaéapraires sont fa
par type ddédhospitalisati88.(donn®es des membres de | a |

Figure 22L a relation entre le pourcentage d'admissions spécifiques a I'hépital des patients titulaires du régime préférentie
rapport au total des admissions, d'unet,pdietutee part, le pourcentage des suppléments d'honoraires par rapport a
l'intervention AMI (AIM, données 2017, admissions classiques).

Figure 23Contribution moyenne aux suppléments d'honoraires pour un accouchement par voie vagindigipat hopital, en in
la région (code couleur) et le type d'hépital (hopitairgggéealr rontdpital universitairearqueur carré). Sourséas
AlMhttp://www.irgdm.beconsulté le 282019.

Figure 24Contributionoyenne aux suppléments d'honoraires pour une chirurgie de la cataracte en hospitalisation de jour, p
hépital, en indiquant la région (code couleur) et le type d'hopital (hdpitabgénéraintddpital universitairearqueur
carré). Sourcdtlas AlMttp://www.irgam.beconsulté le 8-2019.

Figure 25Part des hospitalisations pour lesquelles des suppléments d'honoraires sont fmaphiggiébasela p. 15 de
I'étude AIM Suppléments d'looaires attestés pendant les séjours hospitaliers. Données 2017, dibppsibi@snsur
ima.be/IMG/pdf/rapport_-asupplements_d_honoraires_medicaux_sejours_haspitalierss 2017 yodf

Figure 26Le pourcentagesdpatients pour lesquels des suppléments d'honoraires ont été facturés pour une chirurgie de I
cataracte en hospitalisation de jour (axe secaimdhigele le nombre total de chirurgies de la cataracte en hospitalisation de
jour (axe primaire) et Ediane des suppléments d'honoraires (axe primairé)?.B23echirurgies de la cataracte en
hospitalisation de jour chez les membres de la MC, 2018

Figure 27Evolution 202918 des paiements non remboursables facturés par les hdpitaux aexanhé@tpes 8018)
la correspondance de I'oncofreezing n'est pas affichée sur la figure.

Figure 28Prestations, produits et services entieremamteadu patient, facturés par les hdpitaux (données MC, 2018).

Figure 29 volution 20@®18 des horares médicaux et paramédicaux non remboursables et des suppléments d'honoraires
(membres de la MC, indice non pris en compte) pour les adssigaesd'bizspitalisation de jour et I'activité (ambulatoire)
«résiduaire facturés par les hépitaux.

Figure 30Détail des prestations, produits et services non remboursables facturés par les hdpitaux aux membres de la MC (2


https://aim-ima.be/IMG/pdf/rapport_aim_-_supplements_d_honoraires_medicaux_sejours_hospitaliers_-_donnees_2017.pdf
https://aim-ima.be/IMG/pdf/rapport_aim_-_supplements_d_honoraires_medicaux_sejours_hospitaliers_-_donnees_2017.pdf
https://ima-aim.be/Atlas-181
http://www.ima-aim.be/
http://www.ima-aim.be/
https://ima-aim.be/IMG/pdf/ima-rapport_-_ereloonsupplementen_geattesteerd_tijdens_ziekenhuisverblijven_-_data_2017.pdf
https://ima-aim.be/IMG/pdf/ima-rapport_-_ereloonsupplementen_geattesteerd_tijdens_ziekenhuisverblijven_-_data_2017.pdf

Figure 31Le pourceage des honoraires non remboursables découlant des admissions classiques en chambres commun
(axe priniee) et la masse totale des honoraires non remboursables (tous types de chdiaprasréanaxe secondaire),
par hopital. Données des merdbresMC, 2018.

Figure 32Les pourcentages spécifiques a I'ndpital des admissions classigpesietchzanbre, des honoraires médicaux
et paramédicaux non remboursables sont facturés (données des membres MC, 2018).

Figure 33Le montant moyers ti®noraires (para)médicaux non remboursables facturés par admission classique, par hopital €
par type & chambre. Données des membres de la MC, admissions classiques 2018, avec facturation des honorai
(para)médicaux non remboursables.

Figure 34Le murcentage des admissions classiques pour lesquelles le centre de gravité de l'interveafitictace I'AMI rési

la chirurgie plastique et ou les honoraires (para)médicaux non remboursables sont facturés par rapport & toutes les admi
classiques polesquelles la chirurgie plastique constitue le centre de gravité de l'intervention de I'Ailiapar hopital)
contribution moyenne des honoraires (para)médicaux non remboursables (données des membres de la MC, 2018).

Figure 35Le nombre de patientsnagabi une réduction mammaire en 2018 pour des raisons fonctionnelles (code 251613
251624) en hospitiien classique (par hépital), le pourcentage des interventions avec un séjour en chambre individuelle et
pourcentage des interventions avecti@ictdes suppléments d'honoraires (données des membres de;laduis, 12618

hdpitaux comptant aun®é interventions auprés de membres de la MC sont affichés).

Figure 36La contribution médiane spécifique a I'hdpital aux honoraires notesgcrpaotypabde chambre (chambre
individuelleschambre & deux ou plusieurs personnes), pour liemadhassiques ou le centre de gravité de l'intervention
de I'AMI reléve de la réduction mammaire pour des raisons fonctionnelle (@RApEIGERS membres MC, 2018).

Figure 37Le colt total médian spécifique a I'hépital & charge du patient (comprenant les suppléments et les paiements
remboursables) par type de chambre (chambre indicithreliee double ou commune), pour lesadnukgssiques en
cas de réduction nmaaire pour raisons fonctionnelles (code- 251648, membres de la MC, 2018).

Figure 38Le pourcentage des hospitalisations de jour chirurgicales pour lesquelles le centre de gravité de l'intervention de
rdéve de la stomatologie et les homofpae)médicaux non remboursables sont facturés par toapesriea
hospitalisations de jour chirurgittaiete centre de gravité de l'intervention de I'AMI reléve de la stomatologie (par hopital) et e
contibution moyenne des honoraires (pdicauménon remboursables attestés (données des membres de la MC, 2018).

Figure 39Le pourcentage des hospitalisations de jour non chirurgicales pour lesquelles le centre de gravité de l'interventio
I'AMI relévde la stomatologie et les honoraimegnig¢dicaux non remboursables sont facturés partagesrtea
hospitalisations de jour non chirurgicatds centre de gravité de l'intervention de I'AMI reléve de la stomatologie (par hépital)
et la conibution moyenne des honoraires (pdicawménon remboursables (données des membres de la MC, 2018).

Figure 40Le pourcentage de l'activité hospitaliére autre que I'hospitalisation dont le centre de gravité de l'intervention de |
réside dans l'ineage médicale et ou les honorairemfpdieaux non remboursables sont facturés au vu de toute l'activité non
hospitaliére avec le centre de gravité de l'intervention de I'AMI relevant de l'imagerie médicale (parutiypital) et la contril
moyenne deshoraires (para)médicaux non rembesi(saininées membres MC, 2018).

Figure 41l e pourcentage de l'activité hospitaliére autre que I'hospitalisation dont le centre de gravité de l'intervention de |
réside dans l'ophtalmologie et ou les honpasiesédicaux non remboursables sont facturés au vu de toute I'activité non
hospdiliere avec le centre de gravité de l'intervention de I'AMI relevant de I'ophtalmologie (par hopital) eni@econtribution mo
des honoraires (para)médicaux non rembsjdsaiiées membres MC, 2018).

Figure 42L_e pourcentage d'admissions classigleesonfort de la chambre (code 02BBOED3) est facturé, par type de
chambre et par hépital (données des membres de la MC, 2018).

Figure 43Le montant moyen pogotgort de la chambre, par hopital et par admission classique dans uneddgambre pou
personnes ou plus ou le confort dans la chambre est facturé.



Liste des tableaux

Tableau 1Différences méthodologiques entre la mise a jour de teagiidiecke> (colt total a charge du patient,
suppléments d'honoraires, supplémesttardbre, impact du type de chambre sur le colt, nQuetele«partie (en
l'occurrence, les paiements non remboursables).

Tableau ZProduits, prestations ou@eswion remboursés par FAbtle ambulatoire, code d'hospitalisation dtatescrip
SourcesInami

Tableau 3Part des diverses rubriques dans la facturedestimatmbres de la MC pour les hospitalisations en chambre
individuelle, par type d'tialégation, en 2018.

Tableau 4Apercu des hdpitaux qui ont modifié les pourcentages maximaux des suppléments d'hé@@ditégaen 2017
des lieux septembre 20B#se Données sourc&ichier INAMI Suppléments d'honoraire892018, déclaians
d'admission en ligne des hdpitaux, sites Internet de I'hdpital et médias écrits.

Tableau 5.Distribution des suppléments d'honoraires selon le type ;dealdépur repris dettps://aim
ima.be/IMG/pdf/rapport_aisupplements_d_honoraires_medicaux_sejours_hesgdalies017.pdftablead a la
p. 18).

Tableau @aiements non remboursables chezOediep spécialités, ou le point de gravité concernant le co(t de I'AMI reléve
des admissions classiques (données des membres MC, 2018) avec marquage desctziffessies pius éloquents.

Tableau 7Paiements non remboursables chez le tap&diités, ou le point de gravité concernant le colt de I'AMI releve
de I'hospitalisation de jour (chirurgicale pu non) (données des membres MC, 201§eales dhiffresjgapourcentages
les plus éloquents.

Tableau 8Paiements non rembouUesabhez le top 8 des spécialités, ou le point de gravité concernant le colt de I'AMI reléve
d'une activité hospitaliére autre que les admissions (activité dorimdamides membres MC, 2018) avec le marquage des
chiffres et pourcentages les plgsedits.


https://aim-ima.be/IMG/pdf/rapport_aim_-_supplements_d_honoraires_medicaux_sejours_hospitaliers_-_donnees_2017.pdf
https://aim-ima.be/IMG/pdf/rapport_aim_-_supplements_d_honoraires_medicaux_sejours_hospitaliers_-_donnees_2017.pdf

Abréviations

AIM  Agence Intermutualiste

ASSI  AssurancBoins de santé et Indemnités

CIM10 10e version de la Classificaiernationale des maladiesX0}D

CT Computed Tomography

EBM  Evidence based medicine

ESPN European Social Boletwork
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1. Une hospitalisation estle préve ?

N'hésitez pas a consuitere site web pour obtenir plus d'informations sur les admissiansvaWmdpike/hospi

NO6 h®si

t ez p aconséillemutoafisteiavous @vez des guestparticuliere§/n certain nombrecdmseilet

astuces peuvent déja vous étre: utiles

Avant et pendant I'hospitalisation

- Veillez a éten ordredassurancesoins de santé obligatoirBe cette facons temboursemengar I'assurance
obligatoiree seontpas compromis.

- Lesprestataireslesoins de santéont Iégalemeasnus de vous informeXon seulemetdds aspects médicaux
mais aussi du co(t attedeiisoin<en'est pas clair pour v@$hésitez pas a en discuter avec votre médecin.

- Demandez uestimatiordu codtde votre hepitalisaticavec une distinction claire entre I'admission en chambre
individuelle, double ou commune

(0]

Certainhdpitawaffichentles estimations de colts pour les interventions courantes sur l&lg site web.
n'est pas le cas dadblissement hod@taou vous allez étre hospitalisétérventioque vous allez
subim'est pas reprise dans laTisBvous souhaz une estimation personnalisée ou des explications
n'hésitez pas a en parler a votre hdpital/médecin.

On vous annonce aoutéle pourotrehospitalisatich. Ne vous effyaz pas. Des solutions existent
certainemenw/otreonseiller mutualjgeservice social de I'hépital ou led@PAafe commuymeuvent
vousaider ou conseiller & ce sujet

Le médecin vous précise qumines prestations ne sont pas remboursées par I'assuranc@ obligatoire
Discuteavec luiles alternatives afin de &oemsemble la solution qui vous convient le mieux.

- Choisisseltype de chambre dans lequel vous soskfteneen étant bieconscient des conséquences
financieres que ce choix implifuesffet, alors qu'ils sont interdits en chambre comémdeiexdits, des
suppments de chambre et d'honoraires péitevémttids en chambre individuelle.

(0]

Le choix du type de chambtes appartiete médecin n'a pas le droit de vous imposer une chambre
individuelle ni de refuser de vous traiter ou de reporter le délai d'intervention parce gue vous choisissez L
chambre & deux lits. En cas de difficultés, contactez le segviceade mé n ouddlemandézH'didp i t a |

de votre mutualité

Lors de votre admission, I'hdpital vous présentera une déclaration d'admigsianrdnchiQuezie

chambre. Lisez attentivement ce document avant de le signer.

Si vous n'étes pas en medearire et de signemmusméme la déclaration d'admission, votre représentant

Iégal peut le fage votre nam

- Vous choisissez une chambre individDals ce cades suppléments d'honoraires et de chambue seront
facturés. Les montants vargersidérablement d'un hdpital a l'autre et peuvent considérablement augmenter la facture.
Consultez la page suivante pour plus d'informations.

- Un hépital eolteux n'offre pas nécessairement une meilleure qualééqdéisdidpitaben marché Il ne
devrait pas étre tabou d'engagdralogue avec le prestatalesoins sur peix et la qualitdPour vous aid&r
formuler des questions spécifiques sur laquaifgouvee consulter les sites suiwantsmc.beftac/droits
patients/quakitaspratiqueset www.teshchats.be/sante/seilesante/hospitalisation

Choisisselesbienset servicesitilespourvous Les frais divers peuvent fortement faire grimper la épetez. Pr

votreadmission en choisissant les biens e¢s@wont vous vouléndficier et qui ne font pas partie des soins
médicaux @évision, boissongjaur d'un accompagnant...). Pour ce faire, consultez la liste des frage divers publi
sur le site Internetltigpital et ndsitez paa poser toute®s questions. Seuls les services ou biens que vous avez
explicitement demémngeuvent voée factés.

Si voudénéficiez theassurance hospitalisatiodemandez ce qu'elle couvre (ou non). Il impontemiotkem
connaitre le pourcentage maximsunppléments d'’honoraires couvert par votre assurance.
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http://www.mc.be/la-mc/droits-patients/qualite-cas-pratiques
http://www.mc.be/la-mc/droits-patients/qualite-cas-pratiques
file://///s51w14s/development/Solimut/Projects/couts_patient/Etude%202019%20donnees%202018/Dossier/www.test-achats.be/sante/soins-de-sante/hospitalisation

Aprés I'hospitalisation

- Prsentez léacture originale de Bpitalavotre mutualéavant de payerdfiital. Les conseillers mutualistes de
la MGrous expliqueront le contenu de votredadtifieront qu'elle ne contient pas d'erreur ou de facturation
ilégale. Sitel est le cas, le Serdlem&® des membres peut contester votre factardealifpital.

- Joignezacette facture la "demariisiéedvention pour la factlmesgitadiation"Ce document vous permettra de
bénéficier de'Intervention d'Hospi Solidaiten avantage de votre assurancesomnfdireD'autres
formulaires sadjalemerd compiter sivous avez souscrit une assurance faculta¢ve@lgpMaipspi +,
Hospi +100, Hospi+20CGes documents séléchargeables suwvw.mc.beu disponibles agpdes conseillers
mutualistes

- Communiquez avecdhital si vous r@tes pas en mesure de payer edactureatemps(par exemple en
attendant le remboursement de votre assurance hospitalisation, en raésoimdeeligf#;ule contestations,
etc.).

- Plus d'informations augw des conseillers mutualistes MC, au 0800 10 9 8 7vausumc.be/hospi

Votre choix de chambre joue un grand r6le dans le colt de votre hospitalisation.

Cest uniguementorsque vous choisissez une chambre individuelle et que vous y restez effectivemees

supplémets d'honoraires et de chamlpeuvent vous étre facturés. Les exceptions a cette régle sont les admissions dans
une unité de soins intensifs ou de sogendelans ces cas, aucun supplément d'honoraires ou de chambre ne peut étre
facturé pour la dudiel'hospitalisation dans une telle unitélofsqmee votre état de santé nécessite un séjour en chambre
individuelle, vous n‘aurez pas a payeptiarsents d'honoraires ou de chambre.

Suppléments d'honoraires = suppléments aux honoraires diedgires de soin€euxci varient considérablement d'un
hépital a l'autre. Les pourcentages maximaux de suppléments d'honoraieesustesiteignentre 9@t 3000.
L'exemple-dessous (figure 1) montre comment les suppléments d'horcakinéésssMeuillez noter que tous les médecins
ne facturent pas systématiquement les suppléments d'honoraires maximaux, maist @ogsiblepe, c¢'

Figure 1Méthode de calcul des suppléments d'honoraires pour une hospitalisation.

L assurance obligatoire en pave directement 80 € aux pr
Le ticket modérateur restant a votre charge vaut 20 €.

N

Si vous ne devez pas payer de suppléments d’honoraires Si vous devez payer des suppléments d’honoraires
(parce que vous avez choisi une chambre commune ou & deux lits): (parce que vous avez choisi une chambre individuelle):
Alors vous payez 20 € pour ces prestations médicales Alors vous payez (max.) 220 €, pour les mémes prestations médicales
e TR ke

200 € suppléments d’honoraires
( 200% x 100€, la valeur des prestations }

- 80 € de remboursement par 'assurance -
obligatoire

20€ ticket modérateur  E————— o 20 € ticket modérateur
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http://www.mc.be/services-en-ligne
http://www.mc.be/hospi

Un supplémentedchambre = pour l'utilisation d'une chambre individiedlagit d'un montant par jour, qui peut étre
librement déterminé par I'ndpital. Le montant par jour peut varier considérablement d'un hépital a I'autnenet méme au sei
méme hopital (par eglandes tarifs différents selon le service, 'aileoaueska chambre...).

Les informations les pdasmtes sur les suwpents d'honoraires et de chambre péitveonsudes par fpitalal'aide

de l'outil de comparaison que laédBog et mis en ligne. Choisissez un type de chambrehtespifishtion (avec ou
sans nuik) ainsi gun service ou une pathologiect®nnez ensuite juisquatre dpitaux. Vous recevrezdaitides
cdlts moyens facfarpar chacur@dix Rendexous suwww.mc.be/tarifepitaux

La figure 2 montre les pourcentages maximaux de suppléments d'honoraires, situation en septembre 2019.

Lors de votre admission, I'hdpital doit vous présdéttardiom d'admissionvVous devez y indiquer votre choixalereha
et vous pouvez y consulter, entre autres, les suppléments de chambre (en euros par jour) et les supplén®énts d'honoraires
maximum du montant de base).

Fgure 2Les pourcentages maxitis suppléments d'’honoraires des hdpitaux générarsitairaa en Belgique (septembre 2019).
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Pour une série d'interventions courantes, vous pouvez (via les liens suivants) comparer le co(t total par hopital

- Accouchement, hospitalisatiopremant au moins une: Is@itreporter au
https://drive.google.com/open?id=1NrogyCjnamJyTVJbFiyBLE&Ep=sharing

- Chirurgie de la cataracte, hosgii@ti de jour chirurgicakereporter au
https://drive.google.com/open?id=1wruzYLpBikmZ NwzE64vkVWtT|{3d000b&usp=sharing

- Ablation de la vésicule biliairpitalisation comprenant au moins ungengjtorter au
https://drive.google.com/open?id=11 6w2gT6ceMXhXKsZ5vINGuCgVgbvKpA&usp=sharing
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http://www.mc.be/tarifs-hopitaux
https://drive.google.com/open?id=1NroqyCjnamJyTVJbFD_NUogEb-tiqEC5&usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1wruzYLpBikmZ_NwzE64vkVWtTj3d000b&usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=11_6w2gT6ceMXhXKsZ5vINGuCqVgbvKpA&usp=sharing

- Prothése de la handimspitalisation comprenant au moins use nejitorter au
https://drive.google.com/open?id=18YmRIVGkjA8Yagt2eMwHAQZUK5&usp=sharing

- Méniscectomie a lautdu genou, hospitalisation de jourcdigusgireporter au
https://drive.google.com/open?id=1MRJgA2EWOuY Gyc95xMIeHSasBpaharing

Ces donnéesrgdbaseées sur les données de facturatiomlioiesnge la MC pour les hospitalisations de I'année 2018.
2. Vous vous rendez a I'hépital pour une consultation, un examen ou une intersamsidospitalisation
Sur notre site Intermetw.mc.be/serviggdigne/calcuiemboursementgous trouverez apercu des honoraires et tarifs

de remboursement des prestations fréquentes.
Vous pouvez toujours vous adi@egssconseilles mutualistegpour plus d'informations et d'explications.

Pour certaines spécialitéseatboursement plus élevé s'applique aprés un renvoi par le médecin généoaliste
trouverez plus d'informations sur

Les prestataires de soisent légalemetenus & vous informedes aspects médicaux et du colt atemgrestations
de soins

Le fait qu'un prestataire de soins puisse facgupgiéesents d'honorairegpend de sonstatut de conventian
- Siun médecin esinventionnd facture les tarifficiels. Aucun supplément d’honoraires ne peut étre facturé.
- Si un médecin n'est gagventionndél détermine librement les honoraires. On ne peut désdorauizun
supplément d'honoraires.
- Certains médecins smttiellement conventionAdss endroits et moments établis, ils facturent le tarif officiel (sans
suppléments d'honoraires). A d'autres jours et heures, il se peut que des suplesestsetihtauurés.
Le module <«Rechercher un prestataire de soins prés de chez»vdigponible suwww.mc.be/servieas
ligne/prestataires/appis indique si un prestataire de soins est conventionné ou non.

Lorsque vous souhaitez prendre un-vemdexous pouvez toujours demander si le médecin en question (ou ses collégues)
travale & unctarif conventionné au moment proposé. Les prestataires de soins sont tenus de valiavafarener de
maniée explicited ce sujet.

Il n'y gas de lierntre la facturation des suppléments d'honorajueditt thes soinqui vos sont offerts.

Outre les honoraires (ou l'assusaime de santétervient dans (une partie) des codts) et les suppléments d'honoraires
éventuelsjesprestations techniquegui ont été effectuées peuvent vous étre factufééire d'exemple,pmut citer

l'imagerie médicaiedjographiescanes, ...)Jesanalyse de biologie clinigsang u r, lestest®auditifs,La plupart

de ces prestations sont rembouesépartipar I'assuranseins de santdbligatoirgarfois sous caitis). Certainae

le sont pas, par exemple parce queléenajeaitée n'est pas (encore) indiquée.

N'hésitez pagigscuter avec votre médedia lavaleur ajoutéde certaines interventions dans votre situation sgésifique
avantages et inconviénts et alternatives éventuejldslimpact du résultatuntes sur | ' approche de t
Vous pourrez ainsi identifigrc votre médedinsolution la plus adaptée.

Sur la page suivante figurent des questions concretes paigdant@osda communication avec votre médecin dans le cas
ol unemagerie médicatadiographies, scannersst envisagée.
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https://drive.google.com/open?id=1KUvyd-CYbi8JVGkjA8Yqt2eMwHAqZUK5&usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1MRJqA2EWOuYGyc95xVO6FSotEpu-b7Gl&usp=sharing
http://www.mc.be/services-en-ligne/calcul-remboursements

Voici des questions que vous pouvez poser a votre médecin s'il envipagecdee wvauexamaimagerienédicale
(radogaphie, PetcanrIRM, échograpéi¢

Les images
meédicales ne sont

pas des photos de
vacances

Pourquoi g& besoin d'un exameécHigue

Comment le résultat de cet examettirgluel'approche de traitement ultétigure
Quels sont les avantagasceinvénients de I'exaMen

Avec quelle fréquence-gopasser I'exanm®n

Existe-il des techniques équivalentes (owras)llgans rayonnement iori’sant
Cet examen peabLétre effectué dans le cas ou je suis ehceinte

L'examen proposé répibad directives en matiere d'imagerie m@dicale

E R

Les informations suivantes peuvent aider votre médecin a faire: le bon choix

1 Dtes a votre médecin si vous avez récemment passé ufireagarenmédicale. Parfois, un nouvel e
n'est plupécessaire.

N'insistez pas pour passer un examen si votre médecin ne l'estime pas nécessaire.

Si vous étemu risquezétre enceinte, &&en part a votre médeci@stGmportappbulp r ot ® g e r

=a =

Repris derww.pasderayonssansraisons.beffuigiesfaire/edantquepatient

Service Public Fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire etdfnetitatrenaiion av
I'AMI et I'AFCI|

* Question ajoutée par la

Attention ontrairemergar exemplauxradiographieagons Xou au Pebcan, I''RM ne comporte pas de rayons x nuisibles.

Le prix des examens de routine varie considérablement d'un hépitdiea kainentlmermet de comparer le co(t d'un
examenMRI6 un br as (égalemend désigné cpnanta scan MR ou scan NMR):
https://drive.google.com/ode@Ri5RAN3996DIigApA8gUCc79]8WPRz3D&usp=slserireporter également a la figure 3.
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https://drive.google.com/open?id=1K5P-ah3-g96DligApA8gUc79j8WPRz3D&usp=sharing
file://///s51w14s/development/Solimut/Projects/couts_patient/Etude%202019%20donnees%202018/Dossier/www.pasderayonssansraisons.be/fr/que-puis-je-faire/en-tant-que-patient

Figure 3Le colt médian que vouspay tant que patient pour un examen par IRM du bras et de la jambe, sans étre admisdaithéegdBase
2018fi &iams i gni fi e que |l a moiti® des patients paie (possiblement) moins
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PARTIE tlpour les professionnels du secteur
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1. RESUME

Contre des dépenses de soins de santé, nous recevons des soins de sdraéqdegiialitéop rarement

poséeest toutefts de savoir si nous recevons suffisamment en retour, proportionnellement aux sommes
investies, en termes de qualité et de sécurité des Emimaatiere de soins hospitaliers, les dépenses de

soins de santé a la charge des patients sont pdatament kevées en Belgiguet, par rapport aux autres

pays europ®ens, |l e pourcentage financ® pasoinsl a col
de santépartie prenante de la politique de la santé et organisation, deymtsemes heureux de vous

présenter le quinziéeme barométre MC de la facture hospitaliere. Le barometre se base essentiellement sur les fe
d'hopital deos 4,énillionsle membres.

Lors d'une hospitalisation, le co(t a la charge du patierdrpedementarier en fonction de son choix de

la chambreSi dans le cadre d'une admission classique il opte pour un séjour dans une chambre individuelle, le pa
paie en moyennéo plus que pour une chambre double ou commune. En hospijtalisddi@dfécmnce de

prix est encore plus marquée (entre 8 et 15 fois plukaétifféednce du colt médiealous forme de
suppléments d'honoraires sans cesse croissgotse un réle central a cet égd?dur chaque admission en

chambre indivielle, le ontant moyen des suppléments d'honoraires a a nouveau augmenté sensiblement entr
2017 et 2018 (+447pour les admissions classique8p®ar les hospitalisations de jour chirurgicalés et +3,7

pour les hospitalisations de jour nonichlesrgep | us de | 6i ndice des prix
croissance des suppléments d'honoraires sur les chambres individuelles est connu depuis des années et se p
donc, les montants exigés variant fortement et les excés étaneatedPanibésrs, lesuppléments de
chambrepeuvent également atteindre des niveaux élevés (jusqus [HJour en hospitalisation classique et
jusqu'a 15€uros par jour en hospitalisation de jour), sans aucune justification. Pour anechdmission
individuelle, les suppléments d'honoraires et de chambre constituent en méfyelenia 8acfu® du patient.

Pour chaque admission en chambre individuelle, le co(t total a chasmendoneatigmegtentre 2017 et

2018 +2,2% par les admsions classiques, +®,7our les hospitalisations de jour et 4&8r les
hospitalisations de jour non c hi Ew2018¢ i lotel mgyene n  p |
a charge du patient dans une chambrd i v i dait & 11610 eusoé @dtndsgion classique), 866 euros
(hospitalisation chirurgicale de jour) et 517 euros (hospitalisation non chirurgicale de jour).

Mais il n'y a pas que pour les admissions hospitalieres en chambres indegicoéitesaqpieaige patient

peuvent étre élevés et les tarifs varier granBenedfat, les admissions en chambre commune et l'activité
ambulatoire peuvent également étre synonymes de frais supplémentaires considérables, susceptibles a leur t
diférer considérabkamhd'un prestataire a l'autre. La réalité actuelle sous l'angle du pati€hit esteslaimen
(ambulatoire) tel qued isdarMd'un membrest, dangertains hopitau® a (plus de) ®is plus cheren

moyenne que dans les atpitaux (2) lechoix d'unehambre commurers d'une hospitalisation ne garantit

pas, dans tous les hépitaux et pour toutes les interventions, des soins médicaupeéenepts dans

certains hopitaux, le colt total médian a charge dubjsdiemt p. expeuréduction mammaire suite & une géne
fonctionnelle est équivalent, dans les deux types de chambre, a foisnsugeni@® au colt total médian a

charge du patient dans une chambre commune d'autrest lséppauvie biaiddu n m®| a kEgents.de s up

Outre les suppléments d'honoraires et de chambre examinés plus haut, d'autres frais supplémentaires a char
patient peuvent également étre élevémnoeaires médicaux et paramédicaux non rembourgablesgs

par lehdpitaux en soiltustration. Pendant la période220@) le volume total de ce type d'honoraires a connu
unehausse réelle annuelle moyenne dé/&(17,@6 en hospitalisation de jour non chirurgic&@e,en7,0
hospitalisatiaie jour chirurgicat®,8% pour I'acti& ambulatoire et 4% Jour les admissions classiques). En
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2018, les membres de la MC ondpgaieillions d'eurogl’honoraires (para)médicaux non remboursables. Les
hopitaux facturent cette somme surtout dansdmbaktei@otamment les in@Emtionslontla majorité des

cols de IASSlreléve déimagerie médicaleu dd'ophtalmologig en cagl'hospitalisation de joamtamment

les interventiopsur lesquellés majorité desids de 'ASSleléve de Istomatologig et en cad'admisens
classigue@ontla majorité deols de IASSIreleve de laehirurgie plastique entre autyeses honoraires
(para)médicaux non remboursables pour le patient peuvarjuedeesr centaines ou milliers d'e(pas

admission ou interventibant pour I'admission en hépital que pour l'activité ambulatoire, des différences liées a |
région semblent exister quant a la systématique et au montant des honoraires (para)médicaux non remboursat

Autre exemple dilt supplémentaires tonfortde la chambre. Nous constatons gugpitaux imputent cette

dépense de maniére forfaitaire et (quasi) systématique au patient, tant dans les chambres communes (o
suppléments de chambre sont interdits par lddoi tprgeechambres individyelldes suppléments de chambre

sont aussi facturés). C'est swtmais pas uniguemengn cas d'admissions plus longues que ce codt
supplémentaire pour des services tels que la télévision, le réfrigérateur|deN@tégihon@euvent s'avérer

élevés. Le montant par jour peut également étre élevé Qusosi'patQour). En 2048,membres MC
hospitalisés ont payé ensefpblmillions d'eurgsour ce type de frais de confort.

Contrairement, par exemple, aux suppléments d'honorairehatdereleshonorairason remboursables ne
sontsouvent pas couverts gdas assurancelospitalisatioies frais sont donc toujotégralement a charge
du patient.

Outre les écarts imtpats en termes de tarifs appliqués par les prestatainss cke lsarométre examine
également une série d'exemples concrets. Ces exemples ratibéationnenpropre de soins hautement
spécialisés (et cherdy surconsommation et/ou le gasgiléy compris les interventions dont il ressort qu'elles
n'offent aucune valeur ajoutée et peuvent méme s'avérer nuisibles pour lespatient) et type
d'hospitalisatiomjui ne semblent pas toujours étre pris conformément aux besoingaluaatieapacités
techniques disponibles.

Ce barometre plagtefaveur d'une orientation et d'une utilisation différentes des ressources dans les soins de sar
Ceci au service de l'intérét géNinas appelons également a un financement depaedioamtemeanbins
a chargeour le patient et plus éeué la collectivité.
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A Uédection de 6001 i t s d 6 h 2085, ¢comrexle piopaseclé KCE, avec davantage
transmuraux et axés sur les besoins (chronigues et préventifs)

APlus de transparence pour le citoyen/pasient

-le co(t attendu des interventions médicales, comprenant les admissgo@stifagiatiedes colts
-la qualité des soins,

-les sources de financement de notre systéme de soins de santé.

A La suppression des suppl ®ments | ors dého
-l "interdiction | ®gal e omies pou lestpatientshospita@isés, s u p
- une réglerantation transparente des honoraires (para)médicaux non remboursables,

- une réglementation transparente concernant les suppléments de cfyaotdimgris la réduction |
exces) etonfortdechambye ai nsi qubune r ®vi s iéwmagemenedes chamb
déohtpitaux.

ALes chambres individuelles comme norme pour les admissions clagsigaeasn rapport de 80 % f
leschambres individuelles et 20 % pour les chambres a deux lits et plus), a condition que
d'honorads aient été supprimés.

Al'nterdictiondes u p p| ® me n t ssurdedptestatians raédiememiquedelles que l'imagel
médicale, kaiologie clinique et I'anatomopathologie.

APlus de transparence pour la mutualité ssunté

-les sources dadncement, comprenant, sans toutefois s'y limiter, la transparence quant au de
destination des honoraires et suppléments,

- les colits a charge du patient, également pour les prestations ambulatoires et extramurc
informatins relatives a l'attestateur, le destinataire, la destination et la justification),

-la qualit® des s oi nsdegfigsderechepcke reporter@galencent au pair
et F ctlessous),

-l es co%ts quobtunae nheo sppairt arlaipspaotritonauenf i nance

ALa suppression du syst etfeetrandfértals ses fosal n\ceer sh ols
soins de santébligatoire.

A L'aceés ausoins ambulatoirea l'intérieur des murs de I'h@piau tarif conventionn@our chaqueé
patientCeci dans les mémes conditions (p. ex. temps d'attente) et avec la méme qualit quient
veulenpas payer le tarif conventionnel.

A financemenadéquat des hdpitaux et prestataires dgusciosne la priorité adaté et a la qualit
des soins Le poids ddacturepar prestation/intervention/admission doit baissekrdedraatique, &
bénéfice d'un systéeme de soins de qualité qui permet aux prestataires de fournir teis esaingrd
d'une collaboration efficace.

ARévision des normes pour la reconnaissance des hopitaux et devgjoiéslierA.R. du 301-1989). o



2. INTRODUCTION

Laccessibilité financiere d'un systeme de soins de pantétre mesurée sur la base des paiements pris en

charge par |l es patients. En ¢ o mpdagsamé déeboureé pavlesc d 6 a u
patients en Belgique sont élevé@ans notre pays, pas moins déold@otal des dépensesadééssont a la
charge du patient. Si nous ajoutons%s 3%, nanc®s par | e secteur priv® pa

complémentas (volontaires), nous arrivons &2@8 colts des soins de santé qui rpasmances par

I'Etat. B d'autres termesy les 46,7 milliards d'euros, 10,6 milliards d'euros sont & chaafeedtsous la

forme de tickets modérateurs, deémgmpt (d'honoraires) et de paiements non remboursables (par ex.
médicaments, implants, examens, traitepgeifigues, etc.). En ce qui concermépkasses de santé par

rapport au budget du ménageus enregistrons ici aussi des scores nettenééagajuse nos voisins : en
Belgique, prés de &@lu budget du ménage sont consacrés ade saintéiffure 43.

Figure 4Les dépense&n soins de santé (soins hospitaliers, soins ambulatoires et produits, appareils et équipemerts imédtjed) eépfage,
20122017 ou derniére année dispdbdilece OECD Health Statistics 2019 [online]. OECD indicatétsbRaaissnOCDE 2019Final consumption
expenditure of households. Disponifi stwww.oecd.org/health/Ristibhtnextraction des données+E0@D19.
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La lutte contre leggalités en matiere de santé est considérée comme prioritaire dans le monde entier, en Belgic
ausst Malgré le niveau diirsion élevé en Belgique grace a l'assoiascde santbligatoire basée sur la
solidarité, I'enquéte indique d'impoitagaltés soedconomiques en matiére de santé dans notre pays

risque de mortalité est d'autant plus élevé (ondesigéve d'autant plus faible) que l'individu se situe au bas de
I'échelle socialele méme, le risque de maladies sévienagdigantes (mentales et physiques) est d'autant plus
élevé, les initiatives de prévention sont d'autant moins efiesces, é&gsmatiére de soins sont d'autant moins
satisfaits, les soins sont davantage différés pour des raisons finabeiéegsnatadonc un impact sim

10ECD Health Statistics 2019 [online]. OECD indicatorpubitigations OCDE019. Health expenditure and finaBismnnible sur
http://www.oecd.orgltig¢healtdata.htiextraction des données{E0@D19.

20ECD Health Statistics 2019 [online]. OECD indicatorsibiReaitsons OCPE019. Final consumption expenditure of houB&pmdile sur
http://www.oecd.org/health/ksthithtimextraction des données{E0@D19.

3Mate KS, Wyatt R. Health equity must be a strategic priority. NEJM Catalyst. Jan 204iftpRiSpatibist suajm.org/heglifiynusthestrategic
priorityWWHO Commission on Social Determinants on Health. Closing the gap in a generation: health equite thoalgletstiomamtsiof health.
Geneve OMS 2008Executive Agency for Health and Consumer. Second Programme of Community Action in the FR2eIH3dE dhemlits@H08
européenne 200A.R. du 18illet 2013 portant fixation de la visioriggieaéiemg terme de développement durableobtdbr& 201,35ouvernement
wallon. Plan prévention et promotion de la santé en Wallondgfipatita dles priorités en santé. N20ddrgouvernement flamand. Vlaams Actieplan
Geestelijke Gmmlhal, Strategisch plan 22079. 2017.

4 Avalosse H, Maron L, Lona M, etOmrgelijkheid in gezondheid. Agence intermuthiist2019. Disponible dutps://ima
aim.be/IMG/pdf/ongelijkheden_in_gezondheidpport-_def- nl- 20190508.pdDevos C, Cordon A, Lefévre M, Bt glerformaatvan het
Belgische gezondheidssysie®apport 2019. Health Services ResearchBid$et)es Centre Fédéral d'Expertise des Soins de Santé (KCE). 2019.
Rapports KCE 313B. D/2019/10.273/33  https://www.gezondbelgie.be/nl/gezondheidstoestand/onine]gizoedineid et
https://www.gezondbelgie.be/nl/performahétbelgischgezondheidssysteem/takghikheidandezorg/financieteegangkelijkheid consulté  le
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santé etle recours aux services de sanpas seulement pour les plus pauvres ou liehgdusnaigour
I'ensemble des classes de revehus.

La Belgique enregistre des résultats déplorables en matiere d'inédatités @ux soingfigure 5).
Contrairemeaifa tendance en Europe, nous continuons méme a reculer danfRepdaderaieeoins pour

des raisons financi res est un probl me qui ne ce
chez s groupes aux revenus les plus blas.noaecours ou le recours différé aux soins pour des motifs financiers
s'accompagnean terme d'éventuelles conséquences préjudiciables, telles que I'augmentation des codlts de sat
l'impact sur l'incapacitéraleatl, le démantelement/la dégradation de la cohésién s@&iele, n o mbr eux e x
du Réseau européen de politique s&$#&l)( mettent en garde sur le fait que les assurances maladie
complémentaires volontaires (et leur augmepiagiees ou ngar I'employeurisquent de renforcer l'inégalité

en matiere d'accés aux ddimsoutre, les dépenses privées de saamsédpezivent augmenter a un point tel que

les individus bascuttams la pauvreté lorsgu'ils sont confrontés a de gprebkmes de sant&t ce, malgré

les importants budgets consacrés aux soins de santé et malgré les filets de protentistesbaigtaicpihui

en Belgique.

Figure 5Besoingn soins non satisfaits -eapportés pour un examen médicaten de a) prix, b) temps d'attente, prix ou distance, selon le quintile de
revenus (2017). SourBerrostat [hith_silk_B8h://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/euliratiiAction,dmnsulté le 4D2019.
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07.10.2019 Buffel V, Nicaise |. ESPN Thematic Report on Inequalities in acdéssaréo Belgium. Juin 2018. Disponible sur
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=89&langld=en&newsld=9238&furtHeditbvBystems and Pol{@ié$7), Belgiqu®rofils de santé par

pays 2017, Editions OCDE, Paris, dispotithfes s{stoi.org/10.1787/9789264285@aeten R, Spasova S, Vanhercke B, Coster S. Inequalities in access
to healthcare. A study of national policies 2018. European Commission European Social $RiN¢y Biaketes,(Eovembre 2018. Disponible sur
file:///C:/Users/7515726/adslKBD318334ENN. pdf

5 Avalosse H, Maron L, Lona M, etOmgelijkheid in gezondheid. AgemeemutualisteMai 2019. Disponible dutps:/ima
aim.be/IMG/pdf/ongelijkheden_in_gezondhaidpport-_def- nl- 20190508.pdf

6 Baeeén R, Spasova S, Vanhercke B, Sostequalities in access to healthcare. A study of national policies 2018. European Commission European Social
Policy Network (ESPN), Bruxelles, novemhbBespobéble sfie:///C:/Users/7515726/Download3AE334ENN. pdf

Buffel V, Nicaise |. ESPN Thematic Report on Inequalites in access to BedgitimareJuin 2018. Disponible sur
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=89&langld=en&newsld=9238&furtherNews=yes

7 Baeten R, Spasova S, Vanhercke B, Coster S. Inequalities in access to healthcare. A study of nafiorapeemiices 20ik8ion European Social
Policy Network (ESPN), Bruxelles, novemhBespobéle sfile:///C:/Users/7515726/Downloa@ZBA8B34ENN. pdf

8 Analyse kankerfsndZorgkosten en inkomen van deagers: Février 20U&tps://www.komoptegenkanker.be/sites/default/files/media/2018
10/Analyse%20k@rfonds%20feb%202015.pRommel, W. Kanker duwt wie [ietincieel moeilijk heeft de armoede in.
http://iwww.komoptegenkanker.be/nieuwsdkamkénetfinancieehoeilijkheefiearmoede (2015).
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Contre des dépenses de soins de santé, nous recevons des soins daligant& dgiestion trop rarement

posée est toutefois de savoir si hous recevons suffisammept@porétourellement aux sommes investies (a
savoir 10% du produit intérieur brut {PIBhs la note de visioHedping people live the hedltives

possible, 12 précurseurs du secteur des soins de santé, aux parcours tres variéspoeit déinod'adopter,

par le biais de réformes structurelles, un nouveau systéme de soins mieux adapté aux besoins actuels et futurs («
la promotinde la santé, la prévention des maladies, le soutien psychosocial et existentiel, deslsoins intégrés e
souci permanent de la qualité de la vie). Se basant notamment sur des études du KCE, de 'OCDE et de I'UE
12experts estiment g@&5milliards d'euros doivent étre déplacé'une affectation moins prioritaire,
surcompensée et/ou inefficaiene affectation optimale au sein des soins de .$anté

La derniere étude Health ProspectING indiquedgpernsss liées aux soins pour une hokgétion

classique en Belgique sont particulierement élgpaeapport a la moyenne europ&een&CE a calculé

gue par rapport au besoindeditt compte tenu du vieilliss&mizssnt acc!
autorisésde trop en 2025De nombreuses études et notes de vision d'équipessdiexgisponibfé<Ces

documents décrivent a quoi ressembleront (ou devraient ressembler) les soins de santé a l'avenir. Parmi les prin
axes que nous pouvons dégager, citons I'évelhbpitalexn partenaires plus restreints (en ce qui corcern

la fonction résidentielle) et plus spécifiqaesénagés selon I'approche de continuité et en mettant I'accent (autant
gue possible) sur le domicile du citoypafoingx.

9 OECD Health Statistics 2019 [online]. OECDrsindRzats publications OCDR019. Health expenditurd financing. Disponible sur
https://stats.oecd.orgldnnées extraites le 07.10.2019.

10Annemans L, Callens S, De Ploey W, De Rycke R, Devriekdt\g NRipden M, Van Giel R, Van Gorp L, Van Herckdhe\Ranfveaenepoel L.

Helping people live the healthiest lives possibleFévr. 2019. Disponible sur
http://static.tijd.be/pdf/Helping%20people%20live%20the%20healthiest%20lives¥%20possible.pdf

11 ING Belgique en collaboration avec Antares CéieallfingrospectING 2019 Hoe kunnen we de zorg beter Mtgr@@t® Disponible sur
https://www.ing.be/Assets/nuid/documents/715114N_ANTARES Etude_ 2019.pdf

12 Rapport KCE 289AS sur la capacité hospitaliére nécessaire en 2025, disponiblgaubéitpslikatdn/report/benodigdeziekenhuiscapaciteitin
202%encriteriavooraanbodbeheersivapcomp.

13 NotammentAction paper #hospital2050. Het ziekenhuis van overmorgen is een gezondheidssysteem (In4care). Disponible sul
https://www.in4care.be/blogistal /post/actiguaperospital20509; Hospital of the Future, the future of hospitals (Leuvens Instituut voor
Gezondheidszorgbeleid en Vlerick BuSioesol en collaboration avec le gouvernement ilawmanddrt disponible &tips://www.zeeg
gezondheid.be/groenduedpitabfthefuture Résumé en anglaistgtps://www.vlerick.com/en/resaadéaculty/knowlediiems/knowledge/wilaes
thehospitabfthefuturdooklike?) ; UZ Brussel et VUB. Soins 2030. Rapport disporibigvenry.zorg2@%.Annemans L, Callens S, De Ploey W, et

al. Helping people live the healthiest lives possible. Févr. 20109. Disponible sur
http://static.tijd.be/pdf/Helping%20people%20live%20the%20healthiest%20lives¥%20possible.pdf
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L'occupation aetle des lits en soins aigus se présente corffme suit

19% sont occupés par des patients hospitalisés pendant phussdet 2% par des patients
hospitalisés pendant plus jeu2§

5% sont occupés par des patients atteints des mabaiipe<tsuivantemsuffisance cardiaque,
diabete, BPCO

17% sont occupés par des patients qui, au cours de I'année écoulée, ont été hospitafméEplus de trois
15% par des patientdospitalisés dans legaR0s.

Le fait qu'une partieangnte des journées d'hospitalisation classique seitdecceipé maniérgitm a la
réflexion. Le nombre total d'hospitalisations ne cesse de croitre dfaBgfgéniatietn des hospitalisations
de jour ne représentpu'un glissemente la sitatiorantérieureau niveades hospitalisations classiques
(figure 6).

Figure 6Evolutiodu nombre d'hospitalisations (admissions classiques et hospitalisations de jour chirurgicales) et forfaiteidaMllap&wgigue
20162018. Sourceapports standardisés sur les dépenses comptabilisées pour les années 2010&@ti20a8(lassimance majadaidité, INAMI).
Les forfaits INAMI repris ici comprenretiforfait (y compris les 5 nouveaux forfaits oncologie @324 7¢, @drfait groupe 1 a 7 et forfait douleur 1 a

3.

MNombre

La derniére analyse MAHA mprerd que les hopitaux de Belgique génénemiggsicroissantes) pour les

centres de frais 5000 (qui incluent notammerselegces médictechniquestek que l'imagerie médicale et

les laboratoires, et dont une partie constitue I'hospitaj@mati@@mme I'hospitalisation médicale de jour) et pour

le centre de fr&80, a savoir Ipearmaciegfigure 7). En revanche, il ressort que les mamgEgasioes pour

les centres de frais des services infirmiers et des consultations.uQuotgotamiemt (1) de la position
internationale de la Belgique par rapport é8asRfaysau Royautei, par exemple, dans le domaine du nombre
d'examens par CTIRM pour Q00habitants (figure 8) et d'imagerie médicale par rayonnements ia@nisants (figur
9), et (2) du nombre sans cesse croissant de spécialités pharmaceutiques dans le chiffre d'affaires des hpitau»
devons nous demarsler'est le modélerdanisation et de financement que nous voulons pour nos hopitaux (ou
établissements de santé

14 ING Belgique en collaboration avec Antares CafeaillfiRgospectiING 2019 Hoe kunnen we de zorg beter intane201D. Disponible sur
https://www.ing.be/Assets/nuid/documents/715114N_ANTARES Etude 2019.pdf
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Figure 7Détail marge par centre de fraisRQ87Repris des diapos de la conférence de presse de I'analyse MAHA 2018 (diapo 32), disponible sur
https:/iwww.belfius.be/absfit/pressoom/communiqedspresse

Marge par centre de frais

Total

Services médico-techn.: CF 500 - 710

Services hospital.: CF 200 - 490 I —

‘ Pharmacie: CF 830

Consultations: CF 840 -

Activités non hosp.: CF 900 - 990

-2,0% -1,5% -1,0% -0,5% 0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5%

m2017 ®2018

Figure 8Nombre'examens avec un CT et une IRMQfuindbitants, 2018 ou derniéres donnéeselisfmilteOECD (2019), Computed tomography
(CT) exams (indicator): 80i1787/3c994587 (Accessed on 14 October 200&)CH (2019), Magnetic resonance imaging (MRI) exams (indicator). doi
10.1787/1d893%83f (Consulté le detobre 2019).
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Figure 9Dose de rayonnement effective par année et par habitant, pour différents pays européens. La contributiomsetein@pdes 4ya@me
recours aurayons ionisants (radiographie, fluoroscopie, CT et radiologie interventidnsetléfigpmar&ourceEuropean Commission. Radiation
Protection 180: Medical Radiation Exposure of the European Population. 2014tispeniblerspa.eu/eysites/eer/files/documents/RP180.pdf
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En ce qui concerne le financemestaidsesospitalierde pourcentage financé collectivem@né-d. grace au
financement public provenant de cotisations de sécurité sociale et de subventiornEdassetobfisfidles)
estbasen Belgique par rapport aux autres pays eufigpgeri]. Lelepenses de soins hospitaliprises

en charge par les patients sont particulierement élda@esotre pays, bien plus élevées que le financement
provenartte régimes volontaires (plusdei2R | i ar ds dobéeur os dpRbdedpiliaRds par
ddeur os eprégmesevolantaites ed 2017).

Figure 10Le financement des soins hospitaliers, par type de financement, 2@ E8wmteDépenses de santé et financement, disponible sur
https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEAL extragiontdes données{0@D18.
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VISION DE LA MC

Il est tout simplement inconcevable de maintenir le modele actuel sésrhiggjtaalXT)squent de pe
des revenus s'ils enregistrent une croissance de leur activité inférieure a celle de leurs pai
substantiels sont réalmdisdes activitésentables pour compenser les activités essentiellesett i
(3) la facture est largement répercutée sur le patient. Nous devons nous orienter vers des soins
de qualité et abordables pour tous.

Il faut dinmuer davantage le nhombre de lits et la surconsommation des soinafiaigles duire, de
maniére controlée, le lourd fardeau des soins aigus (lits, services, programmes de soins et
nomenclature) qui pése sur les ressources digpanibles soins de santésluaapacité qui exis
actuellement stimule les atmissnutiles ou évitables, et constitue un facteur inhibant pour la ti
admissions hospitalieres traditionnelles vers des soins de jour et drebtiigioitast de noter que
maigres ressources doivent étre investies dans undeystamie et de biétne intégré et axé sur
personnes, orienté sur les besoins réels en matiére de soids etdesbiefi | a | umi ~r
terme clee (par exemple, soins chroniques, soins aux personnes agées, soins de, &t A
handicapés, soins préventifs et promotion de la santé). La réalisatisvalusepour le citoyen ¢
matiére de santé grace aux moyens engagéesjuennous devons relever ensemble.

Si nous voulons réduire l'inégalitéediomaine de la santé et des soins (et de |'accés aux soins) €
il est indispensable transférer les moyens vers le budget de I'assusaimt®de santébligatoie. La
guotepart du patientlans les coltkes soins hospitaliers doit diminuBans le cadre d'une apprc
«health in all policieplus globale, I'une des étapes cruciales consiste a s'attaquer de manié
barriéres financiéres dans fedeheitoyen/du patient.

La MC souligneriacessité d'un nouveau systéme danfiement couvrant les frais des hopitauk,
garantit I'accés a des soins de qualité pour chaque citoyen et récompense les hbpitaux,
prestataires de soingjrga promotion de la santé et la qualité dd3esoamalyses et idées préfimires
trés intéressantes ce sujet sodéja disponibles @cluent notamment
C Réforme du financement des hépijkenaar F, Schut E. (2028jomstbekostiging in
zorg: een (on)begaanbare weg? Instituut Beleid & Management Gezdhdiseids
University Rotterdam.
C Le «modéle cappuccinale Lieven Annemans (ou ses variantes) comme nouvelle r
rémunération des médecins. Il s'agit d'une accumulation de différentes couches ¢
avec d'abord une réemunération fixen@uésnunération forfaitaire (par exemple pour des

Lebarométre MC dddature hospitaliére est I'un des outils que nous utilisons pour remplir activement notre role ¢
cogestionnar e de | dbassurance mal adi e, de partie prenan:
citoyen/patient. Ce document s'indaitepzent dansifai s e e n Pdcte davemientiledes organismes

assureurs et le ministre des Affaires sociales et de la Santé pilidiquiaetidn dans le secteur des soins

de santéOutre les themesglassiques que nous abordons chaguéedans notre barométre de la facture
hospitali®, nous présentons également & nos membres pour la premiére foisthaustiostsnideur, la

nature et I'évolution des paiements non remboursables facturés Ipdpitasx. Nous constatongffen,

gu'un nombre important de questionsudaitatsoumises au service Défense des membres de la MC portent sur
cette partie de la facture du patient. Une attention particuliére est hooordéesuon remboursables et

au confort de la chamd) des postes de colts que I'on ne peut tibudissdaier de la problématique des
suppléments d'honoraires et de chambre, déja amplement étodiéslet partie est plus vaste dans le sens

ou nous incluons également dans les alfeyisés ambulatoire facturée par les hopitagRté deactivités
d'hospitalisation.
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3. METHODOLOGIE

Cette étude porte sur les différents types d'achigpéitalesgénéraux et universitaidesBelgique. Pour les
analyses, nous nous basons dactegs d'hdpital de nos 4,6 millions de membres

Le baometre hospitalier de la MC a fait I'objet d'une métamorphose. Et ce, pour pouvoir s'adapter de man
innovante a I'évolution du paysage hospitalier, dans le plus grand respect des inforsfdiamsasrpaiciese
barométre au cours deslerhiees années. Cette métamorphose s'accompagne d'une série de différences
méthodologiques entrerdauvelle partie (portant sur les paiements non remboursables) et la partie traditionnelle
(relative au cototal a charge du patient, aux supplémemiiddmraux suppléments de chambre, a l'impact
financier du choix de la chambre, ...). Nous reprenons ces difilencek &our les deux volets, nous utilisons

des données historigues, ce qupaoust de voir les évolutions dans le termgis.deuchaqgue volet, la méme
méthodologie a été naturellement appliquée de maniére cohérente au fil des ans.

Tableau IDifférences méthodologiques entre la mise a jour dettaditotimelie (colitotal a charge du patient, suppléments démrsu@pléments
de chambre, impact du type de chambre sur le coltnaywetlia partie (en I'occurrence, les paiements non remboursables).

Barometre hospitalier, Barometre hospitalier,

voletcodt total & chargepdient, suppléments volet paiements non remboursables
suppléments d'honoraires, impact du choi;
chambre, etc.

Types d'activité étudiés Hospitalisations classiques Hospitalisations classiques

Hospitalisatiods jour (chirurgicales et Hospitalisatiode jour (chirurgicales et non chirurgica
chirurgidas)
Activité ambulatoire

Hopitaux Tous les hopitaux portant le numéro d'agrém| Tous le&dpitaux portant le numéro d'agrément 710
a l'exception despitdux spécialisés (gériaj
revalidation, &)

Crit res doe| -Duréedhospitalisation pp@f (service gériat - Hospitalisations de longue durée non exclues
et réadaptation), durée d'hospitalisatigouss!
(autreservices)

- Hospitalisations pour lesquelles aucune pri
de santé mboursée par l'assurance ma
obligatoire n'a eu lieu - Sans exclusion des interventions facturées par les|
pour lesquedleaucune prestation de santé rembours
I'assurance maladie obligattareu lieu

Les définitions/conditions suivantes sont utilisées pour le type d'activité hospitaliére, le type de chambre €
paiements non remboursables

- Type doospiaticrtevi t ® h
0 Hospitalisation classiguespitalisation comprenant asmpe nuitée a I'hopital.
0 Hospitalisation de jdwrspitalisation sans nuitée a I'hopital.
A Hospitalisatiale jour non chirurgicadeimission avec financement via uforfaixi
(anesthésie générale), forfait doueudorfait grouper let/oudrfait hépital de jour
oncologique (monothérapie et thérapie condiioéire 2017/3 awpitadix,
01.03.201T)oncothérapie et chimiothérapie pour cancer jusqu'au 01.03.2017.
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A Hospitalisatiaie jour chirurgicalgnise a jour de) l'interventioiseepla Liste (A.R.
25.04.2002 (BMFidentification via les numéros de code denaseeddature
76803668040 (soins hospitaligoartie variable sur la base des faptésentées
par I'hopital de jour chirufgimaintant par admission).

Pour la partigpaiements non remboursablies catégories suivantes ont également été créées

o Groupe résiduairenterventions facturées par un hépital ne ressortant cpaSga@ies
hospitaliéres susmentionnées ni aiggdries -diessous. €€groupe est également désigné
dans le présent document sous l'appelkatibrité< ambulatoirest inclut notamment les
consultations a I'hépital, les interventions amli§diagpicestiques ou thérapeutiques), I'imagerie
m®di cal e, de patient et nespasss'tire rendu a I'hopital qui facture, ni suivre de
traitement dans I'h6pital concerné (par ex. analyses de laboratoire).

o0 (Nettoyage/manipulation de) changia@table (p@rtath), salle de platre, miniforfait

o Dialyse

- Le type dehambrdors de I'hospitalisation est déterminé sur la base des codes de facturation

o Sile code 761644 (admission classique) ou 761633 (hospitalisation de jour) esbtteuvé comme
relatif & la ligne du prix de la journée d'hospitalisationsidéusngatela comme une
hospitalisation en chambre individuelle.

o Dans le cas des codes 761622 et 761600 (pour une hospitalisation classique), 761611 (pour u
hospitalisation derjoou en l'absence de code, nous considérons l'admission comme une
hospitlisation en chambre commune (deux lits ou plus).

o Sile type de chambre (chambre indivelseiehambre double ou commune) change au cours
du séjour a I'hdpital, nous considiearemble de I'hospitalisation comme une admission en
chambre individlee

- Montantsion remboursablespseudocodes pour diverses prestations, divers produits et services qui ne
sont pas remboursés par l'assurance maladie obligatoire et donc entiérement a charge du patient.
définition utilisée est conforme aux imgtractoétablissements de soindalaopvatoires agréés de
biologie clinique, aux infirmiers et a tous les autres établissements ou prestataires qui utilisent le systerr
délivrance de fichiers de facturation et aux organismes assureurs, t@meed®dregisd (voir
tableau 2.

15Disponike sur https://www.riziv.fgov.be/nl/professionalsfinformatie
algemeen/Paginas/instructies.aspx#Hoe_moet_u_de_elektronische_facturatiegegevens_invullen_en_verzenden?
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Tableau 2.Produits, prestations ou services non rembours@SSiarcdde ambulatoire, code d'hospitalisation et description. Sources
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/informatie

algemeen/Paginas/insesespx#Hoe moet u de elektronische facturatiegegevens inveltelePertype d'enregistrement 50 zone 4 suite 15
(consulté le 252019) CIRC. HOP. 2008/24 et CIRC. ZH 2007/18 (consulté sur
https://www.inami.fgov.be/nl/professionals/verzorgingsinstellingen/ziekenhuizen/Paginasjemeemikidatiars.asge 29052019).

NN NN

ambulatoire | hospitalisation
Honoraires médicaux et paramédicaux

0960035 0960046 Pregations de laboratoire non remboursables

0960050 0960061 Prestations médicales diagnostiques non remboursables
0960072 0960083 Prestations médicales thérapeutiques non remboursables
0961251 0961262 Interventions esthétiques non remboursables

Pharmacierais pharmaceutiques et parapharmaceutiques, colts des implants et dispositifs médicaux non implantables

0960234 0960245 Implants non remboursables soumis au devoir de notification

0960536 0960540 Implants non remboursables non soumis au deva@atiennoti

0961236 0961240 Produits radiopharmaceutiques non remboursables

0960396 0960400 Autreproduits parapharmaceutigpexduits d'hygiéne non remboursables portant le code APB, n

comme médicaments

960374 960385 Produits parapharmaicemts d'aide a la mobilité/I'immobilisation

0961295 0961306 Matériel pour le test de pigldeigua charge du patient dans le cadre de la convention diabete
0961310 0961321 Matériel pour le test de piglre au doigt a charge du patient dana leocaeretida diabéte pour les er|
0961332 0961343 Matériel de mesure par capiharge du patient dans le cadre de la convention diabéete

0961354 0961365 Matériel de mesure par capteur a charge du patient dans le cadre de la conventies eidéte po
0961273 0961284 Montant total TVA

Colts divers dans les hopitauxM8P

0960492 0960503 Confort de la chambre

0960190 0960201 Colts de I'accompagnateur

0960411 0960422 Repas et boissons

0960433 0960444 Produits d'hygiéne ne portariegasle APB
0960455 0960466 Autres produits/services fournis a la dempatiendu
0960470 0960481 Frais d'ambulance

Convention oncofreezing

0961376 0961380 Contributions annuelles pour l'oncofreaxigjum FUR) a charge du bénéficiaire, cpmivie 3|
I'articlel2 de la convention (le bénéficiaire avait déja un contrat au moment de I'entrée en vigueu

0961391 0961402 Contributions annuelles pour l'oncofreezing (maxitd&R)a Stharge du bénéficiaire, comme pr|
l'articlel3 de la convention (prolongation de la conservation apres la m@rg)de de 10
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Aucune dépense ASSI n'est réalisée dans lercagal@son remboursables. Et ce, a l'inverse des suppléments
d'honoraires, par exemple, auxquels un M8k lié Les données de facturation dont nous disposons
aujourd'hui ne permettent pas d'attribuer les montants non remboursables a epesstdiaireynrservice,

un type de chambre, un type d'activité hospitaltire deinnées ne sont actueltgras reprises sur la ligne de
facturation relative amontanhon remboursable. Nous devons donc reconstituer (indirectementplescontexte
lequel lemontantaon remboursables ont été attestés, par le biais de données d'autres ligneDdms$acturatio
cette étude, nous attribuons lesntantsnon remboursables & la spécialité dpar admission ou
interventiord la majeuregpartie des dépenses da3Slont été réaliséeta spécialité a été déterminée sur la
base des codes de compétence desimsé@mnexe 2). Si I'anesthésie @rdepe restamtest concerné, la
spécialité suivante est retenue pour les coBiSSHi€dtite méthode impligue que @®ntantsnon
remboursables ne sont pas nécessairement attestés par la spécialité @Gaarsignifie uniquement que la
spécialité retenue est responsable de la plus grande part de l'int&S8ddexdusior danesthésie et du
groupe restant).

A linstar du barométre hospitalier de I'année derniére, nous avons égatetierdarétédiun nombre de

groupes de patients spécifiguepar ex. les patients ayant subi une ablation de la vésicule biliaire
(cholécystectomie), une ablation du ménisque au niveau du genou (méniscectomie), un accouchement, etc. (ar
3). Dans le cadde ces analyses spécifiques a une intervention, nous ne nous concentrons pas uniguement sur
codts, mais également sur urircadmbrd'indicateurs concernant la (variation de la) qualité des Boins

aussi, nous avasisuté une rubrique, a sdtmagerie médicale (ambulatoire).

Les montants mentionnés sur les factures des patf@ttores MG nt ®t ® addgsprivala”™ | 0 r
consommationToute variation & la hausse ou a la baisse est donc réelle et non une conséquenasde l'inflatio
données représentées ici ne tiennent pas compte des éventuelles interventions dans le cadre du maximum a fe
(MAF).

Il est impossible d'inclure toutes les constatations dans la section des résultats du lpeéstcitetapport.
modérateurlgsmédicaments (non remboursables), les marges de délivrance sur les implants ou les médicamel
etc. ne sont donc pas tradé@arément. Toutefois, les tendances -dffibadont suivies de pres.

4. RESULTATS ET DISCUSSIONS

En cas d'hospitalisaten Belgique, le colt a charge du patient est fortement influencé par le choigide la chambre.
le patient opte pour une chamindividuelle, et qu'il y séjourne effectivement, des suppléments d'honoraires

et de chambre peuvent lui étre factiff€essuppléments peuvent réellement faire grimper les codts a charge du
patient.

16 Interdiction de suppléments d'honoraires en chambre conam®ie01.2013 (hasisatio classique) et au 27.08.2015 (hospitalisation de jour)
C article 152 de la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hépitaux et autres établissements de soins r tidieticlae2ddifi@éopa
du 27 décembre 2012 relative a divepsmstilis concernant l'accessibilité des soins de santé (hospitalisation classique) et par l'article 97
de la loi du 17 juillet 2015 relative a diverses dispositions concernant la santé (hospitalisation de jour)
Interdiction de suppléments de chamibrefambe communeu 01.01.2010
C art. 97 et art. 100 de la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hépitaux et autres établissements défigeinsspeittivementd
par les articles 54 et 55 defpadgramme du 23 décembre;2009
Exceptios: (A)aucun supplément d'honoraires ou de chambre ne peut étredagbatéent admis en chambre individuelle lorsque (1) I'état de santé du
patient ou les conditions techniques de I'examen, du traitement ou de la surveillance exigemtie isiginluedn,d2) les nécessités du service ou la
nondisponibilité de lits inoccupés en chambre double ou commune imposent le séjour en chambre individuelligwd48} |latmisstérda soins
intensifs ou de soins d'urgence, indépeedad&a volonté du patient et pour la durée de I'hospitalisation dans ur{B}dliecunitgupplément de
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Indépendamment du choix de la chambrepréssans non remboursablesu les montants non
remboursablespeuvent, eux aussi, faire gonfler la facture di.gmfisignts en chambre double ou en
chambre commune peuvent donc également étre confrontés a des colits supplémentairds|{&lensss).

des suppléments d'honoraires et de chambre, les montants non remboursables ont été peu étudiés a ce jour.

Nous examinotmit d'abord les aspects (financiers) liés au choix de la chambre du patient. Nous analysons enst
les montants non rembolgsalui ne sont, en principe, pas liés au choix de la chambre.

A. Aspects non financiers liés au choix de la chambre lors dispitatisation

La vie privéé¢y compris le partage d'informations confidentielles avec les prestatdaegtatéplasionfort
(y compris une meillayralité de sommaest plus deepog etmoins d'angoisse et de strdggurent parmi les
rasons qui incitent le patiespter pour une chambre individuelle lors d'une hospitalisation.

Une étude internationale indique clairemkast cjuembres individuelles présentent plus d'avantages que
d'inconvénientsOutre les avantages cités plugduadiont I'objet d'un cosssrlans la littérature scientifique),

une réduction de la durée du déiewnu type de chamor@-d. un indicatede l'issue cliniguen'est pas a

exclure. En ce qui conclrsécurité du patiemtes études montrentrisque moindre d'infeetiome réduction

des erreurs de médicatimchambre individugitautefois, le fait que ces éléments favorables soient liés au type

de chambre ne fait pas l'unanimité. La réductéitsdrgpplémentairésolts de comgttion et de nettoyage)

pourles hdpitaux comptant pour la plus grande part ou uniguement des chambres individuelles, fait elle, par
contre, lI'unanimit€é D'autre part, un pourcentage élevé de chambres individuelles permet d'éliminer d'éventuell
difficltési en raison du sexe @ual personnalité entre patients d'une méme chambre.

Il n'est donc pas étonnant de congiatdiétranger, une nette tendance se profile en fdweuplus grand

nombrele chambres individuelleAu Royauméni, aux PayBas, en France, au Luxengpeten Ecosse, par

exemple, on enregistre une nette évolution vers un plus grand nombre de chambensdieithinigrays,

les chambres individuelles sont devenues la norme pour les admissions damglesdbffitaushpital

Erasmus MC de Rotterdam (qui compte exclusivement des chambres individuelles), les scores de satisfactio
patients sont passés de 6 environ a 9 sur 10, et de nombreux signes semblent indiquer que les patients se rétak

chambre ne peut étre factloésque I'hospitalisation concerne un enfant admis en chambre individuelle et accompagné d'us degaéearents. De
d'honoraires peuvent dans ce cas étre facturés.

17Taylor E, Card A.J., Piatkowski M-®iogfency patient rooms: a systematic review of the literature-irie. 2806.2018 (1):84.00; Maben

J, Griffiths P, PenfBlcet alOne sizet$ all? Mixed methods evaluation of the impact of 1068trsaglemmodation on staff and patient experience,

safety and cosBMJ Qual Saf 2015; 3(3): chapitre 10, disponible sur http://qualitysafety.bmj.com/coat2biieajdRTER02

18Lawson B, Phiri M. The benefits of single r ooHSi®EngandterinStudgn and t he.i
Report for NHS Estates; 2004.

19 «Eenpersoonskamers in Erasmus MC: slaapestéeh@tedicipm.AD12052018, disponible sur https://www.ad.nl/rotterdam/eenpers@enskamers
erasmusncslaapgshetbestemedicijn~afc0246d/ «Meer  eenpersoonskamers in  ziekenhuiz&orgkrant, 22-2002, disponible sur
https:/lwww.gezondhe@spil/nieuws/meenpersoonskamensziekenhuizen/item6098Medisch Spectrum Twente, een topklinische omgeving

disponible sur https://www.mst.nl/storage_static/2017/02/topkiRestiopdf;krjgt vieugel met eenpersoonskadeeiGelderider 06022017,

Lejai n e P, Bourdon D, Caillet R .La wvueghospitaliere des Brameceb 2082/A#48, Higpbdniblp isur a | de z
http://fulltext.bdsp.ehesp.fr/FHF/RHF/2012/544/44 pdf,; tableluys2Ey du nombre de chambd@dduelles ,  éntiek 2652015, disponible sur
http://www.lessentiel.lu/fr/luxembourg/stondbaosserelechambremdividuellek9442266 Health PspectING 2018Efficiéent beheer van
ziekenhuisverblijven. Mars 2018. P.59, dispohtige:8uww.ing.be/Assets/nuid/docum&its/DEPOVEERPOINAntaresNL.PDFE Dowdeswell B,

Erskine J,Heasman M. 2B@épital ward configuration determinants influencing single room provision. A Report for NHS Estates by the European Hea
Property Netwolksponible sur www.pcpd.scot.nhs. uk/PDFsHE#fidRddf.
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plws tot gracau repo¥’ La littérature internationale consacre, elle aussi, une plus grande attention au réle que joue
des facteurs comme le sommeil, le stress, I'angoisse, etc. dans la santé et Ié'rétablissement.

D'aprés usondagemené il y a troiasauprés de plus de BOOmembres de la MC, %3d'entre eux ont

déclaré préférer une chambre individuelle a une chambre corRowmneos membres agés de 18 a 49 ans, ce
chiffre atteint méme28% Ces chiffres cadrent avec lesntappternationaux ses préférences en matiére de

type de chambre lors d'une hospitalisation et reflétent les valeurs et attentes (changeantes) du citoyen. Comg
ces chiffres aux chiffres d'admission en Bétgigleaner2P% des membres d@MC admis a I'hépitaty

ayant passé au moins une@joitirnent en chambre individuelle pourcentage des hospitalisations classiques

en chambre individuelle par rapport au nombre total d'hospitalisations classiques demeure constant au fil de
(amexe 4).

Dans la pie qui suit, nous nous penchons de plus prés sur les conséquences financiéres du choix de la chan
pour le patient en Belgique.

B. Codits liés au choix de la chambre a charge du patient hospitalisé

Il ressort des données deembres de la MC qu'un pattien chambre individuepiaie nettement plus qu'un

patient admis en chambre double ou commune. D' une
a charge du patient lors d'une admission en chambré&eipdividypglort a une chardbuble ou commune
sbest fortement creus® avec I:ennogwmp,facteurtsi8 decddférengeo u r

pour lesiospitalisations classiques, facteur 7,5 et 14,8 de différence respectiesiespipalisationgode
chirurgicales et non chirurgicales (figaré8)Lla question est de savoir si ces grandes différences de prix
sont justifiées.

Figure11£ vo |l ut i on d uhospitaliation olassigedmargeld patiemt, par type de chambre (desméesbres de la MC, 2008, prix
2018).

20« De béoftes van het nieuwe Erasmus MC een jaar na de grotexwAm@@s@019, disponible btips://www.ad.nl/rotterdasinédeftesanhet
nieuwesrasmumceenjaarnadeqgroteverhuizing~a837b5/?referrer=https://www.google.com/

21Walburn J, Vedhara K, Hankins M, et al. Psychological stress and wound healing in humans: a systetsatialysised Begchosom Res
2009;67(3):253; Auckley D. Poor sleep in the hospital: cgntfamitrs and interventiobpToDate. Sept. 2019. Disponible sur
https://www.uptodate.com/contentslérnthehospitatontributinf@ctoraindinterventions

22Avalosse H, Peters B, Vancorenland S, Verniest R. CongresrimimiMErsembl&nquétedes pistes pour I'avermformations 263, mars
2016, disponible sur https://www.cm.be/mg@z#aMennnoveren_tcm29135.pdf.

33


https://www.ad.nl/rotterdam/de-beloftes-van-het-nieuwe-erasmus-mc-een-jaar-na-de-grote-verhuizing~a45837b5/?referrer=https://www.google.com/
https://www.ad.nl/rotterdam/de-beloftes-van-het-nieuwe-erasmus-mc-een-jaar-na-de-grote-verhuizing~a45837b5/?referrer=https://www.google.com/
https://www.uptodate.com/contents/poor-sleep-in-the-hospital-contributing-factors-and-interventions

€1.800

€1.600

€1.400

€1.200

€1.000

€800

€600

2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018|2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

chambre individuelle

W Tickets modérateurs

W Suppléments matériels, chambres et autres

chambre a deux lits ou commune

® Suppléments d'honoraires

34



Figure 122 v ol ut i on d uhospi@ali¥dtiatejoarcterurgicdl@éhargealu patient, par type de chambre (données des membres de la MC, 2004
2018, prix 2018).
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Figure 13Evolution du codbm e n haspitalisatate jour non chirurgiéakharge du patient, par type de chambre (données des membres de la MC,
20042018, prix 2018).
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Les différences de co(t liées au type de charctmeget@u patient, reprises aux figurds8 L hequvent pas
simplemergtexpliquer par le fait que les patients en chambre individuelle seraient systématiquement des cas |
complexes, présentant des bespins ¢hers en matiere de soins quepéents en chambre double ou
commune. En 2018, pangple, la facture moyenne d'une patienteapooaucime mefitospitalisation classique)

en chambre individuelle éfais®lus élevée qu'en chambre double ou cord@baeddcontrel85euros).

Pour lgpose d'un stimulateur cardidgdacteude différence était de 7 50{uroscontre200euros). Une

opération de la cataracigie du repos en chambre individuelle (hospitalisation de jour) étaifoen2048, 5,8

chere qu'en chamlslouble ou commun232eurosontre212euros) @irce données des membres de la MC,

2018). Dans certains hdpitaux et pour certaines interventions, la différence de codt liée au type de chambre pe
extréme. Ainsi, le colt moyen a chargattsnte pour uneduction mammaire en raison @nadanctionnelle

35



est, dans certains hopitaux, f@2,Plus élevé en chambre individuelle qu'en chambre double ou commune
(3384euroscontrel03euros voir aussi point C.a.i.).

Avec le temps, leppléments d'honoraires représentent une pardrdplpiiBnportante des codts a charge du
patient en chambre individtigllegs 14 13). En 2018s suppléments d'honoraires totalisaient en moyenne 2/3

a 4/5 du co(t total a charge du patieneéadimésnbre individuelle (taBleadNioublions pgse les suppléments
d'honoraires sont des suppléments aux honoraires des prestataires de soins. En d'autres termes, les supplél
d'honoraires représentent une rémunération complémentairepenthédiadtiu’'un médecin peut facturer

en plus diarif déterminé par I'assurance makd@mande de suppléments d'honoraires en fonction du choix

de la chambre est donc totalement illog&jude plus, unique au mdrelsecteur des soins conl@iussi,

cette situation particulieétkeur in<l e | i en des sugpwd®meentisy gpléd hdeoc har
compréhensible pour le médecin et, sirement pas, pous [®paBéhert Bejjani, secrétaire général de-I'ABSyM
BVASIe Vif, septemt2819, p.30). Si I'on considéksamtries frais d'hébergement supplémentaires qu'un patient
paie pour une chambre individueild. (es suppléments de chambre), on constate qu'en80&yen8@s

de la facture du patient hogité en chambre individuelle consistent en suppténdéronoraires et de
chambrgtablead).

Tableau Part des diverses rubriques dans la facturdgmtierhbres de la MC pour les hospitalisations en chambre individuelle, par type d'hospitalisation,
en 2018.

Hospitalisation classique Hospitalisande jour chirurgical Hospitalisatiale jour non
chirurgicale
Suppl!l ®ments dob 64% 81% 81%
81% 86% 90%
Suppléments de chambre 17% 6% 10%
Tickets modérateurs 14% 8% 6%
Autres (colts divers, prestation| 5% 6% 3%
médicales non remboursées,
produitsle soins, etc.)
Total facture des patients 100% 100% 100%

Méme pour des interventions standardiséesgrande partie prévisibles et variant peu entre le®patients,
enregistre d'importantes différences de colts a charge du paésmdférences s'observent non seulement

entre hdpitaux et entre régionsausaisau sein des hopitaux (figuds ddrtes interactives disponibles en ligne
surwww.mc.be/codisspitalisatiol ree a démontrer que le financement groupé des soins hospitaliers a basse
variabilité (en vigueur au 01.012284:8) une influence sur le montant des suppléments d'honoraires.

23 La loi relative au financement groupé des soins hospitaliers a basse variabilité du 19.07.2018 et I'ArréééfoayeintduaORak@yatl de ce
nouveau systéme de financement.
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Figure 14Co(t total a la charge du patient imem@ntionscourantes se en pl ace doOoune proth se de hanche (
biliaire (admissidassique), accouchement (admission classique), méniscectomie (hogpitalitatiogicale), chirurgie de la cataracte (hospitalisation

de pur chirurgicalepar type de chambre, région et hdpital. Données des membres de la MC, 2018. Sont inclus uniquement les hdipgaux comptant au m
10admissions de membres de la MQ&n 20
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Figure 15Répartitiodu co(t total (P10, moyenne, R$@rge du patient en chambre individuelle au sein de chaque hdpital pour a) une opération de la
cataracte (hospitalisation de jour chirurgicale) et b) un accouchement (hosjitadisaflonrees des membres de la MC 2018. Sont inclus uniquement
les hdpitaux comptant méthbres MC par type de chambre et par intervention.
a)
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Du point de vue du prestataire de soins (par manque de transparence sur les rétrocessions, les hdpitaux e
médecins hospitaliers sont tous pris en comnept)ulotal provenant du paiement des chambres individuelles est
nettement supérieur a delsichambres doubles et communes (figure 16). Et ce, malgré le fait que seule une minori
(13%) des hospitalisations a lieu en chambre individuelle (memA@<20&8, 22 des hospitalisations
classiques et% des hospitalisations de jour atdtesget non chirurgicalesjr annexe 8ur le fond, il

convient de se demander s'il est sain que les revenus des hopitaux et/ou des médecins provenant des
paiementsles patients soient a ce point influencés par le type de chafajongt d'un nolnagticle 29/1 (et

de l'articl&28 13° y afférent) dans la loi coordonnéggilliet 008 relative aux hopitaux et autres établissements

de soird a tenté dminimiser les risques potentiels dans ce contexte, mais n'a apporté aucune réponse a la quest
cidessus.

Figure 16Somme de tous les codts a charge du patient hospitalisé, par type de chambre (données des membres de lahddpitdlmiones types d'
cumulés, 202018, prix 2018).
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24Ces articlggntrée en vigueur le 06.01.2@f@d)ent que le choix de la chambre du patient ne peut influencer la volonté d'un médecin hospitalier de soigner
un patient ni sa disponibilité. Le patieatisstdrgit aux mémes soins de santé de qualité.
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Dans la partie qui suit, nous examinons successivement les supplémreststdéssoppléments de chambre.

a. Suppl ®ments ddhonoraires

On ne cesse de ressasser le probleme des suppléments d'honordinesptalisgion. Ce probléme est
dénoncé depuis de nombreuses années, hotamment par la MC. Prenons lproneaveokpitalier de la

MC qui, cette année, en est a sa quinziéeme édition. Les réformes de fond pour empécher lemektes, et a tout le
freiner le taux de croissance des suppléments d'honoraires sur les chambres individuellesepéhifztal, restent
lettre morte. Les réunions du groupe de stigyaliéraents d'honorairdse haut niveau, qui se sont tenues dans
lecadredea mi se en T uvr e -theualiste 20884 ont, elies dussip abeuti 2 anc®nd i ¢ o
engagement depart du sectetir C'est trés regrettable, et pas uniguement du point de vue du citdgen/patient
hopitaux et médecins individuels,qumet t ent t out en Tuvre pour contin
des chambres individuelles grace a degp#ments d'honoraires raisonnables et modestes, marquent
également leur mécontentement.

Les chiffres tirés d'études récentes démasadre Hes mutualités et réalisées par I'Agence Intermutéfaliste (AIM)
confirment ce que dénoncent depuis de hombreuses années les barometres hospitaliers des organismes ass|
individuelsdans I'ensetebon assiste a wreissance non contréléesdsuppléments d'honoraires pour les

chambres individuelles a I'hdpital, & une énorme variation des montants dédhamelésgion a I'autre, d'un

hépital a l'autre, d'une discipline a l'autre et d'airgsstadins a l'ausahs justification quebnque ou

utilité socialainsi qu'a umpeivatisation insidieuse des soins hospitalieesvolet suppléments d'honoraires

de ce barométre hospitalier de la MC ne se veut en aucun cas un duplisata grilde) I'étude AIM
susmentionnée. Namihaitons toutefois mettre en lumiére les résultats les plus frappants et, si approprié, le
compléter par des avis et chiffres complémentaires.

563mi | | i on sTel dsb & umomtant. dasppléments d'hwraires facturés en Belgique pour les
hospitalsations en 2012 Ce montant n'inclut pas les éventuels suppléments d'honoraires facturés lors des
examens préalables a I'admission et/ou pour les consultationsLés cbiffréiede la MC indiquenede

total des suppléments d'honoraires a emenigmenté en 20(80,9% par rapport a 2Q1diceles prix a la
consommatiactualisé) alors que le nombre absolu d'hospitalisations des membres de la MC en chambre individt
a baissé. A I'écheligionale, on peut dés lors s'attendre a upatatigmcontinue des suppléments d'honoraires.

La France est un pays souvent cité dans le contexte de la problématique des suppléments d’honoraires. A note
par habitant, lssippléments d'honorairescfarés par les médecins pour les hospitalisaten Belgique

sont plus de Bis supérieurs a ceux pratiqués en Frgeoe2015, une moyenne deutds par habitant en
Franceontrel7euros par habitant en Belgfque).

25Le groupde travaitomposé de représentants des hdpitaux, médecins et organismesassausious laprésidence de I'administrateur général

de I''NAMI et du directeur général Soimi&ddls&PF Santé publique, Sécurité de la Chaineeadintemiaimnnement. La cellule politique du Ministre a

également pris part aux discussieeord national des médécimsitualités, 19.12.2017, p. 15 poiBupfléments d'honoraires, didpasur

https://lwww.riziv.fgov.be/nl/professionalséilediordverleners/artsen/verzorging/Paginasfakkioodditsere i e k enf ondsen. aspx;

opleg voor kinderen met ;«Kiekankusblijftaokdsen vét kanch deakamidekt. NiedwSblagl. a6 juillé820t 2 01 8

26 Communiqué de presse du 05.02.86B9iljoen in 2017: Een recordbedrag aan ereloonsupypletpenténaim.be/Persberi&i®3miljoesn

201 7Eenrecordbedrampnereloonsupplemen@d?) ) rapport d'étude disponible suhttps://imaim.be/IMG/pdf/iagport
ereloonsupplementen_geattesteerd tijdens ziekenhuis\datalij2ei 7.pdbrojet AIMEreloonsupplementen in ziekenbuerenollaboration avec

la Commission nationadinemutualiste de I''NAMI (ileédicomus), disponible dutps://imaim.be/Ereloonsupplemeinten

27 Piet Calcoen. Priviggaven voor gezondheidszorg. De rol vaerpekéringeltinerdnstitute. Bruxelles, 2019, tablpad5 sur 56. Disponible sur

https://www.itinerainstitute.copmtpnt/uploads/2019/03/PrivAa@3¥Gaveroorgezondheidszorg. pdf

ANog
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https://ima-aim.be/Persbericht-563-miljoen-in-2017-Een-recordbedrag-aan-ereloonsupplementen-05-02
https://ima-aim.be/Persbericht-563-miljoen-in-2017-Een-recordbedrag-aan-ereloonsupplementen-05-02
https://ima-aim.be/IMG/pdf/ima-rapport_-_ereloonsupplementen_geattesteerd_tijdens_ziekenhuisverblijven_-_data_2017.pdf
https://ima-aim.be/IMG/pdf/ima-rapport_-_ereloonsupplementen_geattesteerd_tijdens_ziekenhuisverblijven_-_data_2017.pdf
https://ima-aim.be/Ereloonsupplementen-in
https://www.itinerainstitute.org/wp-content/uploads/2019/03/Priv%C3%A9-uitgaven-voor-gezondheidszorg.pdf

L'augmentation des supplémentsodtraires pour les hospitalisations en Belgug@asse largement la
hausse des remboursements @&5IPour la période 2€ERIBL7, les suppléments d'honoraires ont augmenté
plus de Bis plus vite que les ta@S(figure 17)entre 2015 et 2018 deppléments d'honoraires ont augmenté
jusqu'd2,5fois plus vite que les remboursementsS8&(Hausse annuelle de 98,&ontre 1%)2% une
constatation que méme le Dr Marc Moens, ancien présideniBiéABRBAfie dsurprenante?® Dans le

cas des hospitalisations classiquiesta-dire les hospitalisations qui représeremntBdtal des suppléments
d'honoraires pous lospitalisatiohsin supplément d'honorairesedecla été facturé paukos d'intervention

de IASSken 2017a( totaplus de 2 dilliards d'euros @imentions dABSKtous types de chambre confondus)
contre 47@illions d'euros de supptésnel'honorairede rapport entre les suppléments d'honoraires et
lintervention de\$SIéquivaut a 196)26 A noter que des suppléments d'honoraireacsogs fpour
«seulement 21% des hospitalisations classt#queschiffre qui se rapprathdres prés du pourcentage des
hospitalisations classiques des membres de la MC en chambre individuet&, (foBaaaimel2 4). A noter
également quesddifférences trés importantes existent entre les hopitaux en ce qui concerndémnttd de supp
d'honoraires par rapport au total des interveniS8S4 éleal't de @ a 10% pour une hospitalisation classique

figure 18%

Figure 17Evolibn 2008017 des honoraires A8%let suppléments d'honoraires lors d'une hospitatisaitatisation classique et hospitalisation de
jou) et de la proportiem pourcentage des suppléments d'honoraires par rapport aux hé@BhBese ehiffres tableau 2 rapporthtd://aim
ima.be/IMG/pdf/rapport asnpplements d_honoraires_medicaux_sejoursréiespiatiees 2017.pdf
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Montant INAMI (€, axe primaire)
B Suppléments d'honoraires (€, axe primaire)

Ssuppléments d'honoraires / honoraire INAMI (%, axe secondaire)

28« Supplementen niet in het garBel Specialist-022019, disponible bitps://www.despecialist.euli/slberoepsnieuws/supplemargtmhet
gareel.html
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