	

	I N A M I

Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité
	CIRCULAIRE AUX HOPITAUX GENERAUX

CIRC. HOP. 2020/03

	Service des Soins de Santé
	

	Correspondant: 
	Direction établissements 
	
	

	et services de soins
	

	Tél: 
	02/739.73.94
	
	
	
	

	E-mail: 
	hospit@riziv-inami.fgov.be
	

	Nos références:
	Circ-hop-2020/03
	Bruxelles, le 30/01/2020
	


Nouvelle convention nationale entre les établissements hospitaliers et les organismes assureurs HOP/2020 du 12 décembre 2019
Le 12 décembre 2019, une nouvelle convention nationale a été conclue entre les établissements hospitaliers et les organismes assureurs. Cette convention contient les modifications suivantes.
6ième réforme de l’état – hôpitaux généraux spécialisés

Les hôpitaux disposant uniquement de services psychiatriques associés à un service isolé Sp et/ou G, ainsi que les hôpitaux disposant uniquement d’un service Sp palliatif peuvent adhérer à la Convention nationale. Pour ces hôpitaux, la définition ‘hôpitaux généraux spécialisés’ a été prévue au début de la convention.

Hospitalisation de jour

Le Conseil national des établissements hospitaliers (CNEH) et la Commission de conventions hôpitaux-organismes assureurs ont approuvé en date du 12 septembre 2019 une note conceptuelle visant à la révision du fonctionnement, de l'organisation et du financement de l'hospitalisation de jour.

A l’article 14 de la présente convention nationale, il a été prévu de confier, en exécution de cette note conceptuelle, quelques missions à des groupes de médecins experts par rapport à l’actualisation des listes de l’hospitalisation de jour :

a) proposer une liste de prestations candidates qui peuvent être ajoutées aux listes 1-7 (en annexe de la présente convention) et/ou la liste A (annexe à l’AR du 25-04-2002) ;

b) indiquer les prestations sur les listes 1-7 ou sur la liste A qui doivent être supprimées pour le financement en hospitalisation de jour ;

c) indiquer les prestations sur les listes 1-7 pour lesquelles, suite à l’évolution de la  médecine ou des meilleures pratiques, le forfait de l’hospitalisation de jour doit être revu ou qui doivent être réparties dans un autre groupe de prestations ;

d) indiquer les prestations sur les listes 1-7 et sur la liste A qui doivent être transférées de ou vers la liste A / les listes 1-7;

e) déterminer éventuellement les conditions permettant de continuer à réaliser des prestations en hospitalisation classique et/ou hospitalisation de jour, financées par le budget des moyens financiers et/ou par les forfaits des listes 1-7 ;

f) En réponse à la recommandation du Service d’évaluation et de contrôle médical de supprimer les prestations 220253-220264, 260271-260282, 310914-310925, 311135-311146, 355073-355084 et 432353-432364 des listes 1-7 et en exécution des principes reprises dans la note conceptuelle mentionnée dans le premier alinéa, formuler pour le 30 juin 2020 au plus tard un avis qui confirmera la recommandation ou qui argumentera de garder les prestations dans les listes 1-7. Au cas où le groupe de travail d’experts-médicaux a confirmé que ces prestations ne doivent plus être reprises dans les listes 1-7, la commission de conventions s’engage à adapter les listes 1-7. 

La Commission de conventions décidera sur la base de l’avis des médecins de l’adaptation de la convention et formulera un avis pour l’adaptation de la liste A (hospitalisation chirurgicale de jour). Le budget ainsi libéré par la suppression de prestations en hospitalisation de jour pourra utilisé pour le financement de nouvelles prestations pouvant être réalisées en hospitalisation de jour. 

En exécution des principes de la note conceptuelle, la Commission de conventions formulera une proposition dans le courant de 2020 informant les hôpitaux de leurs dépenses et de leur nombre de forfaits en hospitalisation de jour et ce par rapport à la moyenne et la médiane des autres hôpitaux.

Les montants indexés (+ 1,95 %) pour les forfaits de l’hôpital de jour  qui figurent dans la convention pour l’application de l’article 4, § 4b, 5, 7, 8, en 9 sont les suivants :  :

	Pseudocode
	Description
	Montant au 01.01.2020

	
	
	

	767852-767863
	Forfait soins de base oncologiques
	€ 49,78

	
	
	

	767874-767885
	Maxi-forfait monothérapie
	€ 126,20

	
	
	

	767896-767900
	Maxi-forfait combithérapie
	€ 169,31

	
	
	

	767911-767922
	Forfait pédiatrie mono
	€ 163,11

	
	
	

	767933-767944
	Forfait pédiatrie combi
	€ 276,50

	
	
	

	768176-768180
	Forfait «Groupe 1»
	€ 173,54

	768191-768202
	Forfait «Groupe 2»
	€ 211,98

	768213-768224
	Forfait «Groupe 3»
	€ 306,18

	768235-768246
	Forfait «Groupe 4» :
	€ 218,17

	768250-768261
	Forfait «Groupe 5» :
	€ 226,84

	768272-768283
	Forfait «Groupe 6» :
	€ 270,25

	768294-768305
	Forfait «Groupe 7» :
	€ 223,13

	
	
	

	761036-761040
	Salle de plâtre
	€ 31,49

	
	
	

	768316-768320
	Forfait 1 douleur chronique :
	€ 242,96

	768331-768342
	Forfait 2 douleur chronique:
	€ 135,12

	768353-768364
	Forfait 3 douleur chronique:
	€ 105,36

	
	
	

	768375-768386
	Forfait portcathéter
	€ 29,85


Actualisation des renvois à d’autres réglementations
Enfin, la présente convention contient une actualisation des renvois à d’autres réglementations. 

La convention entre en vigueur le 1er janvier 2020 et est conclue pour 1 an en attendant les propositions par rapport à la réforme de l’hospitalisation de jour.

Adhésion à la convention

Si vous avez adhéré à la convention nationale établissements hospitaliers/OA HOP/2014 du 29 novembre 2013, votre adhésion reste valable pour la nouvelle convention sauf manifestation contraire écrite de votre part dans les trente jours suivant la date de la présente circulaire.

Le Fonctionnaire dirigeant,

Mickaël DAUBIE
Directeur général a.i.
du Service des soins de santé
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