ROYAUME DE BELGIQUE
e B

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

———— ) mmm—

- Arrété royal portant exécution de la loi
du 19 juillet 2018 relative au financement groupé des
soins hospitaliers a basse variabilité

PHILIPPE, Roi des Belges,

A tous, présents et a ven‘iir, iSa’IQg; o

Vu la loi du 19 juillet 2018 relative au financement
groupé des soins hospitaliers a basse variabilité;

Vu 'avis de la Commission de contrble budgétaire,
donné le 11 avril 2018;

Vu Pavis du Comité de I'assurance des soins de santé,
donné le 16 avril 2018 et le 10 septembre 2018;

Vu l'avis de l'inspecteur des Finances, donné le 11
octobre 2018 ;

Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le 31 octobre
2018;

Vu l'analyse d'impact de la réglementation réalisee
conformément aux articles 6 et 7 de la loi du 15
décembre 2013 portant des dispositions diverses en
matiére de simplification administrative;

Vu Favis n° XXX du Conseil d’Etat, donné le XXX, en
application de l'article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois
sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales
et de la Santé Publique et de F'avis des Ministres qui
en ont délibéré en Conseil,

NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS :

Article 1er. § 1. Le montant global prospectif par
admission est appliqué aux groupes de patients
énumeérés dans le tableau figurant a I'annexe 1. Un
séjour est inclus dans le groupe de patients s'il
satisfait & chacun des critéres d'inclusion énoncés
dans les colonnes 1 2 3 et 6 a 8 du tableau. Un séjour
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- Koninklijk besluit tot uitvoering van de
wet van 19 juli 2018 betreffende de gebundeide

financiering van de laagvariabele ziekenhuiszorg

(AN

FILIP, Koning der Belgen,

\an aII{an die nu zijn en hierna wezen zullen,
o ‘ Onze Groet.

Gelet op de wet van 19 juli 2018 betreffende de
gebundelde financiering van de laagvariabele
ziekenhuiszorg;

Gelet op het advies van de Commissie voor
begrotingscontrole, gegeven op 11 april 2018 ;

Gelet op het advies van het Comité van de verzekering
voor geneeskundige verzorging, gegeven op 16 april
2018 en op 10 september 2018;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financién,
gegeven op 11 oktober 2018;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van
Begroting van 31 oktober 2018;

Gezien de impactanalyse van de regelgeving,
uitgevoerd overeenkomstig artikels 6 en 7 van de wet
van 15 december 2013 houdende diverse bepalingen
inzake administratieve vereenvoudiging;

Gelet op het advies nr. XXX van de Raad van State,
gegeven op XXX, met toepassing van artikel 84, § 1,
eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State,
gecoordineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid en op het advies van de in Raad
vergaderde Ministers,

HEBBEN WI|J BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ :

Artikel 1. § 1. Het globaal prospectief bedrag per
opname in een ziekenhuis wordt toegepast voor de
patiéntengroepen vermeld in de tabel opgenomen in
bijlage 1. Een verblijf wordt geincludeerd in de
patiéntengroep als het voldoet aan elk van de
inclusiecriteria vermeld in de kolommen 1 tot 3 en 6




répondant 2 au moins un des critéres d'exclusion
énoncés dans les colonnes 9 a 11 du tableau est
exclu du groupe de patients.

Art. 2. §1. Les prestations suivantes ne sont pas
couvertes par le montant global prospectif par
admission dans un hépital:

1° les prestations visées aux articles 2, 5, 8, 21,
24bis, 27, 2888, 30, 31, 36, 33, 33bis et 33ter de
lannexe de l'arrété royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de santé
en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités ;

2° les prestations désignées par les numéros
591080, 591124, 591146, 591076, 591113 et
591135 a l'article 24 de l'annexe de l'arrété royal du
14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matiére d'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités;

3° les prestations désignées par les numéros 590310,
590181, 590332, 590203, 596024, 596046, 596061,
596120, 596142, 596164, 599303, 599970, 599981,
596525, 596540, 596562, 596584, 597461, 597483,
597505, 597564, 597520, 597542, 599045, 597623,
599082, 599104, 599443 et 599465 a l'article 25 de
fannexe de l'arrété royal du 14 septembre 1984
etablissant la nomenclature des prestations de santé
en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités;

4° la prestation 592001 Honoraire forfaitaire payé par
journée d'hospitalisation pour les prestations de
biologie clinique aux bénéficiaires hospitalisés;

5° la prestation 460784 Honoraire forfaitaire
d'imagerie médicale par admission;

6° les pseudocodes nomenclature a I'exception des
codes suivants qui sont inclus : 592852, 592815,
5920955, 592911, 593051, 593014, 593154, 593110 ;

7° les prestations désignées par les numéros
470470, 470481, 474714, 474725, 470433, 470444,
470374 et 470385 a l'article 20 de I'annexe de l'arrété
royal du 14 septembre 1984 établissant la
nomenclature des prestations de santé en matiere
d'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités;

8° pour les admissions qui débutent avant le 1er
janvier 2022, les prestations désignées par les
numéros 423511-423522 et 423533-423544 3
F'article 9 et les numéros 201390-201401 a l'article
12 de l'annexe de l'arrété royal du 14 septembre

tot 8 van de tabel. Een verbliff dat voldoet aan
minstens één van de exclusiecriteria vermeld in de
kolommen 9 tot 11 van de tabel wordt uitgesloten van
de patiéntengroep.

Art. 2. §1.De volgende verstrekkingen worden niet
gedekt door het globaal prospectief bedrag per
opname in een ziekenhuis:

1° de verstrekkingen vermeld in artikelen 2, 5, 8, 21,
24bis, 27, 2888, 30, 31, 36, 33, 33bis en 33ter van
de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september
1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen;

2° de verstrekkingen aangeduid met de rangnummers
591080, 591124, 591146, 591076, 591113 en
591135 in artikel 24 van de bijlage bij het koninklijk
besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen;

3° de verstrekkingen aangeduid met de rangnummers
590310, 590181, 590332, 590203, 596024, 596046,
596061, 596120, 596142, 596164, 599303, 599970,
599981, 596525, 596540, 596562, 596584, 597461,
597483, 597505, 597564, 597520, 597542, 599045,
597623, 599082, 599104, 599443 en 599465 in
artikel 25 van de bijlage bij het koninklijk besluit van
14 september 1984 tot vaststeling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen;

4° de verstrekking 592001 Forfaitair honorarium dat
per verpleegdag wordt betaald voor de verstrekkingen
inzake klinische biologie van de in een ziekenhuis
opgenomen rechthebbenden uitkeringen;

5° de verstrekking 460784 Forfaitair honorarium
inzake medische beeldvorming per opneming;

6° de pseudonomenclatuurcodes met uitzondering
van de volgende codes die inbegrepen zijn: 592852,
592815, 592955, 592911, 593051, 593014, 593154,
593110;

7° de verstrekkingen aangeduid met de rangnummers
470470, 470481, 474714, 474725, 470433, 470444,
470374 en 470385 in artikel 20 van de bijlage bij het
koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststeling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen;

8° voor de opnames die een aanvang nemen véor 1
januari 2022, de verstrekkingen aangeduid met de
rangnummers 423511-423522 en 423533-423544 in
artikel 9 en de rangnummers 201390-201401 in
artikel 12 van de bijlage bij het koninklijk besluit van



1984 établissant la nomenclature des prestations de
santé en matiere d'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités.

§2. Sont exclus de I'application du présent arrété, les
séjours au cours desquels une prestation nécessaire
pour appartenir a 'un des groupes de patients décrit
a l'annexe 1 est réalisée dans un autre hopital que
hopital de séjour parce que celui-ci ne posséde pas
Fagrément nécessaire pour effectuer lui-méme et
facturer cette prestation.

Art. 3. Le montant global prospectif par admission
dans un hopital est calculé comme suit:

1° un couplage est établi entre le résumé hospitalier
minimum (RHM) et les données pour ['hospitalisation
classique (SHA) et I'hospitalisation de jour (ADH)
pour la derniére année disponible ;

2° les séjours qui répondent aux définitions des
groupes de patients de l'annexe 1 sont
sélectionnés ;

3° pour ces séjours, le montant total des prestations
et des jours d'hospitalisation par séjour est calculé
en additionnant les montants. Seuls les séjours qui
ont un montant total positif tant pour les soins
médicaux que pour les jours d'hospitalisation sont
retenus ;

4° les prestations mentionnées a l'article 2 sont
exclues ;

5° pour tous les séjours sélectionnés, l[e montant
total des honoraires est alors calculé par séjour, en
additionnant les dépenses réelles de l'assurance
obligatoire soins de santé et [lintervention
personnelle réglementaire ;

6° la médiane des honoraires est calculée par
groupe de patients sur la base des honoraires par
séjour. A cette fin, on identifie le séjour du milieu
lorsque les séjours sont ordonnés en fonction des
honoraires. Avec un nombre pair de séjours il n'y a
pas de milieu et la médiane des honoraires est
calculée en prenant la moyenne des honoraires des
deux séjours centraux ;

7° la masse historique des honoraires, c'est-a-dire
les honoraires des séjours sélectionnés pour la
derniere année disponible, est comparé avec la
masse hypothétique des honoraires. La masse
hypothétique des honoraires est calculé sur base de
la médiane par groupe de patients : par groupe de
patients, le nombre de séjours est mulitiplié par la
médiane et ces montants sont additionnés pour tous
les groupes de patients ;

14 september 1984 tot vaststeling van de
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen
inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen.

§2. Zijn uitgesloten van de toepassing van dit
koninklijk besluit: verblijiven waarbij een prestatie,
noodzakelijk om tot een van de patiéntengroepen te
behoren zoals beschreven in bijlage 1, wordt
uitgevoerd in een ander =ziekenhuis dan het
ziekenhuis van verblijf, omdat het ziekenhuis van
verblijf niet zelf de benodigde erkenning heeft om de
prestatie uit te voeren en te factureren.

Art. 3. Het globaal prospectief bedrag per opname in
een ziekenhuis wordt berekend als volgt:

1° er wordt een koppeling gemaakt van de
minimale ziekenhuis gegevens (MZG) en de
gegevens klassieke hospitalisatie (AZV) en
daghospitalisatie (ADH) voor het laatst beschikbare
jaar;

2° de verblijven die voldoen aan de definities van de
patiéntengroepen die in de bijlage 1 zijn vermeld,
worden geselecteerd;

3° uit deze gekoppelde verblijven wordt per
verblijf het totaalbedrag voor de verstrekkingen en
ligdagen berekend door de bedragen van alle
prestaties te sommeren. Enkel de verblijven die
zowel voor de geneeskundige verstrekkingen als voor
de ligdagen een positief totaalbedrag hebben, worden
bewaard;

4° De verstrekkingen vermeld in artikel 2 worden
uitgesloten;

5° voor alle geselecteerde verblijven wordt
daarna, per verblijf, het totaalbedrag van honoraria
berekend door de reéle uitgaven van de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en het
wettelijk persoonlijk aandeel te sommeren;

6° per patiéntengroep wordt op basis van de
honoraria per verbliff de mediaan van de honoraria
berekend. Hiervoor wordt het verblijf geidentificeerd
dat het middelste element is wanneer de verblijven
geordend zijn op honoraria. Bij een even aantal
verblijven is er geen midden en wordt de mediaan van
de honoraria berekend door het gemiddelde te nemen
van de honoraria van de twee middelste verblijven;

7° de historische honorariamassa, d.i. de honoraria
van de geselecteerde verblijven van het [aatste
beschikbare jaar, wordt vergeleken met de
hypothetische honorariamassa. De hypothetische
honorariamassa wordt berekend op basis van de
mediaan per patiéntengroep : per patiéntengroep
wordt het aantal verblijven vermenigvuldigd met de
mediaan en deze bedragen worden over alle
patiéntengroepen gesommeerd;



j
Mhyp = Z(Np *mp)
p=1

Myyp = masse des honoraires hypothétiques de tous
les séjours sélectionnés de la derniére année
disponible

N, =nombre de séjours sélectionnés par groupe de
patients

m, = médiane des honoraires par groupe de
patients

j = nombre de groupes de patients

Si la masse hypothétique des honoraires est plus
grande ou égale a la masse historique des
honoraires, la médiane des honoraires du groupe de
patients correspond au montant prospectif global,
pour tous les groupes de patients.

Si la masse hypothétique des honoraires est
inférieure a la masse des honoraires historiques, la
meédiane est augmentée, pour les groupes de
patienis pour lesquelles la médiane des honoraires
est inférieure a la moyenne des honoraires, d'un
facteur de correction exprimé en pourcentage pour
obtenir le montant prospectif global. Pour les
groupes de patients restant, le montant global
prospectif correspond a la médiane.

Le facteur de correction est obtenu en divisant le
montant résiduel, c'est-a-dire la différence entre la
masse des honoraires historiques et la masse
hypothétique des honoraires, basée sur tous les
groupes de patients, par la masse hypothétique des
honoraires des groupes de patients pour lesquels la
médiane des honoraires est inférieure aux
honoraires moyens.
_ Mhist_ Mhyp

C=
Zg:l(Np * mp)

C =facteur de correction

Mnist = masse des honoraires de tous les séjours
sélectionnés de la derniére année disponible

Mnyp = masse des honoraires hypothétiques de tous
les séjours sélectionnés de la derniére année
disponible

Np = nombre de séjours sélectionnés par groupe de
patients

mp = médiane des honoraires par groupe de patients
k = nombre de groupes de patients oli m, est inférieur
aux honoraires moyens du groupe de patients ;

8° pour chaque code de nomenclature dans les
séjours sélectionnés d'un groupe de patients, le
nombre de cas est multiplié¢ par I'nonoraire du 1e
janvier de la derniére année disponible des données
couplées et I'honoraire du 1¢ janvier de l'année
d'application. Ces montants sont additionnés par
groupe de patients et par année. Par la suite, pour
chaque groupe de patients, I'évolution moyenne entre
la derniére année disponible des données couplées
et I'année d'application est calculée en divisant le total

j
Mhyp = Z(Np *Mmp)
p=1

My, = hypothetische honorariamassa van alle
geselecteerde verblijven van het laatst beschikbare
jaar

Ny, = aantal
patiéntengroep
m,, = mediaan van de honoraria per patiéntengroep
j = aantal patiéntengroepen

geselecteerde  verblijven  per

Indien de hypothetische honorariamassa groter dan
of gelijk aan de historische honorariamassa is, komt,
voor alle patiéntengroepen, de mediaan van de
honoraria van de patiéntengroep overeen met het
globaal prospectief bedrag.

Indien de hypothetische honorariamassa kleiner is
dan de historische honorariamassa wordt, voor de
patiéntengroepen waarbij de mediaan van de
honoraria lager is dan het gemiddelde honoraria, de
mediaan opgehoogd met een correctiefactor
uitgedrukt in percentage om het globaal prospectief
bedrag te bekomen. Voor de overige
patiéntengroepen komt het globaal prospectief
bedrag overeen met de mediaan.

De correctiefactor wordt bekomen door het
restbedrag, d.. het verschil tussen historische
honorariamassa en hypothetische honorariamassa,
gebaseerd op alle patiéntengroepen, te delen door de
hypothetische honorariamassa van de
patiéntengroepen waarbij de mediaan van de
honoraria kleiner is dan het gemiddelde honoraria.

_ Mhist = Miyp_
Zg:l(Np * mp)

C = correctiefactor

Mpise = honorariamassa van alle geselecteerde
verblijven van het laatst beschikbare jaar

Myyp = hypothetische honorariamassa van alle
geselecteerde verblijven van het laatst beschikbare
jaar

N, = aantal
patiéntengroep
m, = mediaan van de honoraria per patiéntengroep
k = aantal patiéntengroepen waarbij mj, kleiner is dan
het gemiddelde honoraria van de patiéntengroep;

geselecteerde  verblijven  per

8° Voor elke nomenclatuurcode in de geselecteerde
verblijven van een patiéntengroep wordt het aantal
gevallen vermenigvuldigd met het honorarium op 1
januari van het laatst beschikbare jaar van de
gekoppelde gegevens en het honorarium op 1 januari
van het jaar van toepassing. Deze bedragen worden
gesommeerd per patiéntengroep en per jaar. Daarna
wordt per patiéntengroep de gemiddelde evolutie
tussen het laatst beschikbare jaar van de gekoppelde
gegevens en het jaar van toepassing berekend door



des honoraires de I'année d'application par le total
des honoraires de la derniére année disponible des
données couplées. Cette évolution exprimée en
pourcentage est appliguée aux montants globaux
calculés sur base de l'article 3, 7°.

Art. 4. L'institut calcule chaque année les montants
globaux prospectifs de chaque groupe de patients
sur la base des données couplées disponibles les
plus récentes.

Art. 5. L'hdpital ou le service qui est mis en place par
le conseil médical pour la perception centrale des
honoraires facturera le montant global prospectif par
admission via un pseudo code communiqué en
colonne 12 de l'annexe 1. Toutes les prestations
réalisées pendant le séjour, qui sont couvertes par
le montant global prospectif par admission, sont
facturées a 0 euro.

Art. 6. L'intervention personnelle des bénéficiaires
pour les prestations qui sont remboursées via le
montant global prospectif par admission est indiquée
a l'annexe 2.

Art. 7. Le présent arrété entre en vigueur le 1°" janvier
2019 pour les admissions & partir de cette date.

het totale honorarium van het jaar van toepassing te
delen door het totale honorarium van het laatste
beschikbaar jaar van de gekoppelde gegevens. Die
evolutie uitgedrukt in percentage wordt toegepast op
de globale bedragen berekend op basis van artikel 3,
7°.

Art. 4. Het instituut berekent elk jaar de globale
prospectief bedragen van elke patiéntengroep op
basis van de meest recente beschikbare gekoppelde
gegevens.

Art. 5. Het ziekenhuis of de dienst die door de
medische raad is ingesteld voor de centrale inning
van de honoraria factureert het globaal prospectief
bedrag per opname via een pseudocodenummer
vermeld in kolom 12 van bijlage 1. Alle verstrekkingen
die tijdens het verblijf zijn verricht, en die worden
gedekt door het globaal prospectief bedrag per
opname, worden gefactureerd aan 0 euro.

Art. 6. Het persoonlijk aandeel van de
rechthebbenden voor de verstrekkingen die worden
vergoed via het globaal prospectief bedrag per
opname wordt vermeld in bijlage 2.

Art. 7. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 2019
voor de opnames vanaf die datum.



Art. 8. Le ministre qui a les Affaires Sociales et la  Art. 8. De minister bevoegd voor Sociale Zaken en
Sante Publique dans ses attributions est chargé de Volksgezondheid is belast met de uitvoering van dit

Pexécution du présent arrété. besluit.
Donné a ,le Gegeven te , Op
PAR LE ROI : VAN KONINGSWEGE :
l.a Ministre des Affaires sociales et de la Santé De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

publique,




hospitalisation

Definitons des groupes de patients des soins & bosse varlabilé:tous lesertéres d nclusion ndcessolres & rospecter (colonnes 1.3, 6:5) et e citéres d'excluslon possibles (cofonne 9-11] selon lesquels certoins sdjours sont exelus
1| Présence pécessalra d'un code de | PréSeRcenécessalredun L ispensable de FICD- Bucluslon des séjours avec un codc 10-
" Doseription oe code de nomenclature en pensable dolICO- | | 1o des séjours avee un code

SO! {nlveau {H= hospltalisation 20-CM (versi
APR-DRG Groupe clature {tnterventlon 10-CM Diagnostic Principal version 2017) Pscudo-codes | Pseudo-codes
de sévérité) classique, D= " { comblnaison avec (verfl:: 2 :17) nclpa de nomenclature: DP = dlagnestle principal Exclusion des séjuurs sur une autre base: Hospi Ambu
hospltalisation de four} B 1 ntlon principale i DS = dlagnostic secondare
120 12 H grpl  |Groupe de patients ayant bénéficlé d'une procédure majeure au niveau du . .
systéme resplratoire et du thora {exérése totale ou partielle du poumon avec L
& pour affectlon logique), en ! ??7%%227220 788022 -
classlque, de sévérité 1et 2, N
163 12 H grpl |Groupe de patlents {sans IMA ou dlagnastic complexe) qui ont béndficlé du e R
placement d'une valve cardiaque, avec circulation extracorporella, an 219596-229600 229552229563 DP ou DS: 020> 4 Q28.+ 208044 R
hospitalisation classique, de séverisé 1 et 2, : 05 :287.74
166 12 H grpl Gml.!pe r:1e 'patlem‘.s (sans IMA ou diagnestie principal complexe} qui ont 229611-225622, 229574-229585,
bénéflclé d'une revascularisation myocardique au moyen d'un pontage, en OP ou DS: 020.* 3 Q28,*
o . 229633-229644 g " 793066 -
hospltalisation elnssique, de sévérité 1 et 2, b DS:287.74
71 1-2 H grpl  [Groupe de patients (sans IMA, sans décompensation cardiague ou choc N DP:197.7 781,44, T82.4, T
diagé é se d sans . 475974-475 - *197.4,181.14,T82.%, T35,
cardiognique) ayant bénéﬂd:‘de la pose d:"nLPncemaker. n:l;:lrurgl: - aa373-354384 75974 4759;53' 475952 200196-200200, 22110229121 DP ou DS: Q20.* 5 Q2. crcluslon dez sdjours sves un code ICD10PC5 | oo -
vind 1 s “lque, de o DS:787.74 {version 2017): 01HEO?Z
171 12 H g2 [Groupe de patients {sans IMA, sans décompensation cardiaquo od chor 200196-200200 {associé & DP: 197,%,781,1%,T82.%, 786,
| ' : o o . " 1197, 781,14, T82.%, Y86
cardiogénique} ayant bénéﬂcie'de fa pose d'un pacemaker, sans chirurgle 354373-354384 Pintervention principale} ot 226110229121 P ou DS: Q20.* 3 28, excluslan des s¢jours avee un code 1CD-10-PCS .
avec o Len hy classique, de 475974-475985, 475952- - . 798103 -
sévirits 1et2. 75863 DS :287.74 {erslon 2017); 148072
.
174 12 H grpl  |Groupe des patients (avec AM) ayant bénéficié d'une difatation
unigue, en h clossique, de sévérité 1 et 2, 589013-589024 589035.-589046 0$: Q20,4 Q28.*, 287,74 798125 -
174 12 H grP2  |Groupe des patlents {avee AMI) ayant bénéficié de dilatations endovasculalres
multiples, en hospitalisation classique, de sévérité 1 et 2, 539013-583024 585035-585046 DS: Q20.* 3'Q28.%, 287,74 798140 .
175 1-2 H £rpl  |Groupe des patients (sans AMI) ayant bénéficlé d'tine dilatation endovasculalrel 589035-589046, 583492-589503, DP:197.%, TRL.1%, T82.%, Ta6,*
unique, en hospltalisation classique, de sévérité L et 2, 589013-589024 589514-589525, 589536-589540, DP ou DS: Q20.* 4 Q28.* 798162 -
. 589551-589562 DS: 287.74
175 12 H £rp2  (Groupe des patients (sans AMI) ayant bénéficié de dilatations endovasculaires T DP: 197.%, T8L.1%, T82.*, 786.*
589492-589503, 589514-589525, ' Mt
les, 5 3 sévé A © 589013-585024 589035- q d & DS: Q20,° 3
multiples, en hospltalisation classlque, de sévérité 1 et 2. 589013-58 135-585046 } 585536-589540, 555851.589567 DP o DS: A20,* 4 Q28.* 758184 R
D$:787.74
175 12 L grP3  |Groupe des patlents {sans AM) ayant bénéficié d’une ablation - B
|étectrophysiologique pour troubles du rythme sans attestatlon d'anesthésie, e ,
|hospitalisation classique, de sévérité 1 et 2; tachycardie auriculo-ventriculaire B DP: (97,7, T81.1*, T82.%, T86.*
par réentrée nodale, tachycardie aurleulo-ventricufaire par réentrée par 589492-589503, 589514-589525 200012-200023, 589013-585024, OF 0 D5: Q20,4 4 Qg
falsceau accessolre de Kent ou d'une tachycardie aurlculalre ectopique droite, T 589536-589540, 589551-589562 v zerTe 798206 -
par ablatlon spécifique du clrcult ou du foyer d'arythmie: flutter aurlcutaire " st
droit par ablation spécifique du cireult d'arythmle,
175 12 H grp4  |Groupe des patlents {sans AMI) ayant bénéflcié d*une ablation ,
pour 5 du rythme ave g
2n hospitalisation classique, de sévérité 1 et 2: tachycardi aurleuto- DP:197,*,781,1%, T82.%, T86.,*’
ventriculalre par réentrée nodale, tachycardle auriculo-ventriculalre par $589492-539503, 589514-580525 | 200012-200023 (associ & 585013-589024, 589536-589540, DP 0 DS: (20,4 4 038, |
réentrée par falsceau accessolre de Kent ou d'une tachycardle surlculalre T I'ntervention principale) 589551-589562 DS" 287‘7 4 798221 .
ectoplque droite, par ablation spécifique du clrcult ou du foyer d'arythmle:  © B
flutter auriculaire drolt par ablation spécifique du circuit d'arythmie,
e ¥ " e gmnurpe d’z:‘"‘;”“ (“or:f ?TngV?::bén’fﬂ‘:i: une sbianen & hé 200012-200023, 589492-585503, DP:(57.%,T81,1%, T82.*, T86.*
gl ot o Erens L ey e “ S89514 589525, SEs013 588024, PPauDs: 0207 5 A28, 788243 -
aspitalls ssique, b : arythmles vent d 589551-589562 DS:287.74
175 1-2 H grp6  |Groupe des patlents (sans AMI) ayant bénéficlé d'une ablatlon . DP:197.%,781.1%, T82.*, 786,*
électrophysiologigue pour troubles du rythme avec attestation d'anesthésle, 200012-200023 (assocké & 589492-589503, 589514-589525, ol o5, w20t 'Tf'
en hospltallsation classique, de sévérité 1 et 2: arythmies ventriculaires, ! wtion princlpale) 589013-589024, 539551-589562 ou o o a2s. 798265 -
175 12 H grp7  |Groupe des patients (sans AMI} ayant bénéficlé d*une ablation Y . .
électraphyslologique pour troubles du rythme sans attestation d’anesthésle, en ;gggﬁ‘;g::;:’ Sggﬁz—:zzsa' e .T8.1~1 :Ia‘l > TB.&'
hospitalisation classique, de sévérité 1 et 2: flutter auriculalre gauche ou -58953 ; Z : “ o . TR0 i
fibritiation auricutaire. 658854 0s:287.74
175 12 H grp8  [Groupe des patlents {sans AMI} ayant bénéficié d*une ablatlon i ‘ p:197.+ . N
{électrophysiologique pour troubles du rythme Bvec attestation d‘anesthésle,  siass1.520562 200012-200023 (associé 4 589492-589503, 585514-589525, o bho. ,T:le ' f s éu'“fs' 02
en hospitallzation classique, de sévérité 1 et 2: fluter aurleulaife gauche ou : Intervention principale) 585013-585024, 589536-589540, oup: 'f; 0.” 3 Q28 7983 .
fibrillation auriculsire. . Ds: 287.74
180 1 o wel Groupe des patlents ayant bénéficlé d'un traltement chirurgical des varlces des P
membres Inférigurs, en hospitalisation classlque et de Jour, de sévérité 1; . 238210-238221, 238291-238302, excluslon de séfours avec Intervention
N N 8184, -238206 y 4 < 3
roupe de patients avec résection de la crosse de [a velne saphéne interne et 238173-238184, 238195-23820 238276.238280 prinicipole bifaterale 798324 798313
exérése d'une veine saphéne ou ligature des velnes variqueuses, '
180 1 H-D gre2 | Groupe des patlents ayant bénéficlé d'un traitement chirurglcal des varices des
membres inférleurs, en hospltalisation classique et de Jour, de sévérité 1 Lo . .
groupe de patients avec résectlon de la crosse de la veine saphéne Interne et | 238210.738221, 228201238302 23“"73‘2;’:?74' 2382:3'2””5' exclusion de séjours avec fIntervention 798346 798335
exérése des deux velnes saphénes, ou ligature sous-aponévrotique des velnes , 6-238; prinicipale bllaterale
perforantes, i
180 N D erp3 Groupe des patlents ayant bénéficlé d'un traltement chirurgical des varlces des
é = s , de sévérité 1; i - ¥
membres inférieurs, en hospltalisation t.‘la;slque et‘da )o'ur de sévérité 1 ., 238276238280 238210-238221, 238291-238302, 798361 798350
groupe de patlents avec résection bllatérale complite d'une varlee tronculaire . 238173-238184, 238195-238206
de la velne saphéne interne ou externe, Lo °
- % . Zte o
== I I R et [ e sy s
p:; ologles eoronarlennes, ospital [assigue ef our, de 31 453579-4(53585, 453596-453600 DS: Q20,* 4 Q28.7, 287,74
& - P
H-D grpl  |Groupe des patlents ayant bénéficié d'une amygdalectomie 4 la dissection, au s
d’une dal avee/sans (&gé de plus de18ans), en . 257434-257445, 257471-257482,
90-257401, 256535-256546 », 1350, .+, HEB.* g + N 798354
%7 : . |hospitatization classique et de Jour, de sévérité 1., 257390 256535- 103.%, J35.*, 136, HES.*, Hek, DS: G47.53* 798405

l

256513-256524, 256491256502
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hospitalisation

Définitions des groupes de patlents des soins & bosse varlabilité: tous

es eritéres o

Présence nécessalre d'un

inclusion ndcessaires & respacter {colonnes 1-3, 6-8) &t les critéres d'exclusion possibles {colonne 5-11) selon lesquels cectalns séjours sont exclus.

. Y Excluslon des séjours avec un code 1CB-
" Présencs ttelsalre d'un code do Présence Indispensable de 1CD-
SOI (niveau {H= hospltalisation ¢e nttey da d en pens: 4| Pscudo-codes | Pscudo-codes
PR-DRG Grouge Deseripti X code de - Excluslon dos séjours avec un code 10-CM (varslon 2017) " "
AP de svérite) classique, D= P serption cambinaison avet 10-cm Dlaglnnstl: Princlpal de nomenclature; DP = diagnestic principat Excluslon des séjours sur unc autre bas Hospl Ambu
hospltalisation de Jour) = : 1 pelncipale (varsion 2017) D5 = dlagnostic secondaire .
H-D 8rP2  |Groupe des patients ayant bénéficlé d'une amygdalectomie 4 [ dissection, ou
d'une amygdal avec/sans adénoids {5gé de plus de 18ans), e 257434-257448, 256513-256524,
0s7 B combinée  [a pose de drain{s}, en Rospitalisation classique et de jour, de 57390-2574P1, 256535256546 27471257482 108.7,135.%, )36, H6S.*, HBE. 256491256502 Ds: G47.3* 98420 798416
sévérité 1. 5 | !
097 1 HD &rp3  (Graupe des patients de molns de 18 ans ayant bénéficié d'une adencidectamie] IR
) L 257434-257445, 257471-257482,
et/ou d'une amygdalectomie, en hospitalis: 53 - ", 135.%, 136, HE5.*, HE6.* . . 3
'g/érltﬁ ” vEdalecto ospltalization classique ot de Jour, de 2565]%256?24, 256491-256502 403.7,135.%, 136, HES.*, HE. 267390-257401, 256535-256546 0S: G47.3+ 798442 798431
037 1 HD @p4  {Groupe des patlents de moins de 18 ans syant bénéficis de | pose de drain{s} -
b , 256491+ , 257390-
avec une ad et/ou dune en 257471-257482 256513-256524, 25 J03.%, J35.%, J36, HES.*, HE6.* 257434-257445, 257390-257401, DS: G47.3* 798464 798453
A -2k 256502 256535-256546
hospitalisation classique et de jour, de sévérité 1. VoA
098 1 H-D grpl  |Groupe des patlents ayant bénéficié de la pose uni/bllatérale de drains i
sans d en classique - 257471257482 HE5.*, HeB.9* 201110-201121 798486 798478
et de Jour, de sévérité 1. .-
098 1 H-D grp2  |Groupe des patients ayant bénéficié da lo pose Unifbilatérale de dralns ] 201110-201121 (assoclé & . " °
-avet o enh classique 257471-257482 Intervention princlpalc) H65.*, Hee,9 798501 798490
ot de jour, de sévérité 1,
404 1-2 H 8Pl |Groupe de patlents ayant bénficlé d'une thyroidectomie totale simple ou
D ] . . .
partelle, en h ciassique, de sévérité 1 et 2. 257014257025 257036257040, 257073 257084 | OF PS8 €780 C79.89, 033, 708523 .
404 1.2 H erp2  |Groupe de patients ayant bénéficlé d'une thyroldectomie totale ou subtotale
N DP ou DS: .0, €79, X
biiatérale ou parathy sélective, en classique, de | 257036-257040, 257073-257084 257014-257025 ou DS: €73, C75.0, C75.89, 0093, 798545 .
L D44,0, D442
sévéritd 1et2,
560 1 H erpl  (Groupe des patientes ayant eu un accouchement vaglnal sans attestation exclusion das séjours pour lesquels |a date
202016-202020, 202050-202101,
d'anesthésle, en hospltalisation classique, de sévérité 1, 424012-424023, 423010-423021 202193202204 d'sdmission précéde la date de la prestation 798560 .
. N d'au molns deux jours calendrier
560 1 H grp2  |Groupe des patlentes ayant eu un accouchement vaglnal avec attestatlon R 202016-202020, 202090~ exclusion des s4) pout lesquels I dat
d'anesthésle, en hospitallsation classique, de sévérité 1, 202101, 202193-202204 slon des selours = ©
7 hose! clossique, ge saver 424012424023, 423000423020 |G d'admizsion précéde fa date de s prestation 798582 -
. principale - d'au moins deux jours calendrier
540 1 H grpl | Groupe des patientes ayant el un accouchement par césarienne, en B - exclusion des séjours pour lesquels la date
hospitalisation classlque, de sévérité 1, ./ 424083424104 d'admisslon précide la date de la prestation 798604 -
o d'au moins deux Jours calendrler
" Y n 5
545 1 H grpl  |Groupe des patientes ayant bénéficié d'une ;‘ar:'x:eéure en cas de grossesse 432574432585, 431504-431605 Q00,1+ . R
en classique, de sévérité 1, N
513,519 1 H grpl | Groupe des patientes ayant bénéficlé d'une hystérectomie totale ou subtotale,| 431270-431281, 431292-431303,
en hospitalisation classique, de sévérité 1. 431314-431325, 432655-432666, 798641 -
432670-432681, 432736-432740
026 1 H-D grpl  {Groupe des patlents ayant bénéficlé d'une libération du canal carplen Jusion de 54 .
(syncrome du cana carplen), sans 2 en 287836-287840 65600 200255-200266 srelison de f”“‘" e Votervention 798663 798652
classique et de Jour, de sévérité 1, - Prinicipale bllaterale
-D 2 |G des patlents ayant bénéficlé d'une libération du canal carplen o .
026 : # e e PSR y : 200255-200266 (associé & 58,00 excluslon de séjours avec ntervention
v u canal carpien; au e Intervention principale} - prinlcipale bilatersle o885 798674
classique et de jour, de sévérité 3.
301 1 H grpl  |Groupe des patients ayont bénéflelé d'une prothése de hanche, on %‘ 293436-293440, 279016-279020,
0} 89030-289041, o . 7 L") ot 2,
hospitalisation classique, de sévér\?é 1. Excluslon des reprises, fractures et 9553%;&0 supprimé au M15.* 3 M99+ 250194-290205, 290253-290264, DP: M21 MI?I?BG Iw:;;,] .MSS MB7., excluslon de séfours avec I'Intervention
infections de prothises. Trmon " g 290275290286, 279053-279064, 051 QB 3 TS v, Q7. prinicipale bilaterale 798700 .
Lot 293451-293462, 279031-279042 : N e N
7 T T
01 2 H grpl  {Groupe des patlents ayant bénéﬂdé' d'une prothése de hanche, en 289074-285085;289030-289041, 202436293440, 279016279020, DP:M2L", MS0,%, MB4.*, M6.*, M87.¢,
hospltallsation classique, de sévérité 2. Excluslon des reprlses, fractures ot &5 (4 . . 290194-290208, 290253-230264, excluslon de séjours avee l'Intervention
289052-289063 {¢ode supprimé au M15.* a Mm99+ M96.*, M97.* 798722 -
infections de prothéses, . . Xiil/5014] 290275-290286, 279053-279064, DS: Q65.* 3 Q79.*, QB7.* priniclpale bllaterale
‘ -4 293451293462, 275031-279042 i i ) Q81
302 1 H grpl  [groupe des petlents ayant bénéficié d'une prothése de genou, en ; 0: DP: M21.*, MBO.¥, M84.*, M86.*, M87.%, .
- ) 3200264, - = ‘ 5 '
hospitalisation classique, de sévérité 1. Excluslon des reprises, fractures ot 29019.‘? ?‘%ifsjig;‘zs M15.% & M99, 270053 227;002’ ;79: :45; 202482, MBE.*, M97.* excluslon dle «)é{nws :\I/ec i V"?W"e'?“"" 738744 -
Infoctions de prothéses. ;20 DS: 065.* & Q79.", Q97.* prinicipale bilaterale
302 2 H grpl  |Groupe des patients ayant bénéflelé d'une prothise de genou, en . 5 3200264, . - DP: M21.%, MBO.*, M84,*, M86,", MB7.*, N . .
hospitalisation classique, de sévérité 2. Excluslon des reprises, fractures et %227‘;@2;‘: > g M15. & M95.* 279053 22775;‘; . 223933:; 298462, N6, 9T+ exclusion dT slellnurs e ! |r;terventlon 798756 ;
infectlons de prothéses. DS: Q65,* 4 Q79., G87. priniclpale bilaterale
- “ D ét 3 y
446, 468 1 HO @rpl - [Groupe des patients ayant bénéflclé d'une urétrotormle nteme ou externe, en 260956-260960 N35.*, N99.1* 262371-262382, 261391-261402 DS: Q643" 798731 798770
hospltalisation classique et de Jour, de sévéritd 2.
446, 443, 465 1 H-D £rp2  [Groupe des patients ayant bénéfielé d'un traltement endoscoplque pour
lithlases urinaires ou sténose urétérale, en hospltalisation classique et de Jour, « 262371-262382 N13.*, N20.* 260956-260960, 261391-261402 798803 798792
de sévérité 1. .
446 1 H grp3  [Groupe de patlents ayant bénéficlé d'une cure totale par résection C57.%, C79.11, D0S.0, D303,
ondoscoplque pour tumeur vésicale, en hospltalisation classlique, de sévérité 1. 261391261402  bdanpisa 260956-260960, 262371-262382 798825 -
{Ne peut étre facturé qu'une seule fols par an.) S
480 1 R grpl  |Groupe des patients ayant bénéficlé d'une prostatectomle totala, y compris ,
I'exérése du bioc vésical avec suture urétro-vésleale, en hospitalisation 261796261800 260632-260643 798840 -
classigue, de sévérité 1,
480 1 H gre2 G}rcupe des patlents ayant bénéficié d'une pros\afec&nmie {vole " J60632-260643 261796-261800 798862 -
rétropublenns), en hospitalisation classique, de sévérité 1.
.
482 1-2 H grpl  |Groupe des patients ayant bénéfleié d'une résoction endosceplque de fa 261553-261564 798884 .
prostate, en hospitalisation classique, de sévérité 1 ou 2. '
483 1 H-D grpl  [Groupe des patients ayant bénéficié d’une orchidopexie double, en 260875-260886, 260735-260746, DP o1 DS: 053,11, Q53.2
hospltallsation classique et de jour, de sévérité 1, | 260912260923 Q53.4,055.22 261214-261225, 260890-260901, o8 é’:o ‘ 'Cti P é;‘ 798506 798895
b et 241872-241883, 241894-241905 +C60.%, €61, CB2.7, CB3.
483 1 H-D grp2  [Groupe des patients ayant bénéficlé d'une orchidopexie simple ou d'une Rl
résection ou retournement de la vaginale ou d'une ablatlon de kystes de 260820269501, 260875-260886, Q53,*, Q55.22, N43.%, N50,3, 260912-260923, 241872-241883, DP ou DS: Q53.11, O53.21 798921 798910
I'épididyme, ou d'une Intervention chirurgicale pour kyste du cordon, en 260735°260746, 261214-261225 N50.8% 241894-241905 DS: C60.¥, C61, C62.%, C63.*
hospitallsation classique et de Jour, de sévérité 1. :
501, 481, 484 1 H-D grpl  |Groupe des patients ayant bénéficlé o'une circoncision, en hospltalisation 260934-260945 N47.*, 2412 260794-260805 798943 798932
classique et de Jour, de sévérité 1, :
501 1 H-D grp2  |Groupe des patlents ayant bénéficié d'une vasectomie, sans attestation
3 danesthésle, en hospitallsation clossique et de jour, de sévéritd 1, 360794-260805 7302 201110-201121, 260934-260945 798965 798954
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Définitions des groupes de patients des solns & basse varlabilité: tous

s critdros d'inclusion nécessalres &
7

especter (colonnes -3, 68 et

s critéres d'excluslon possibles {colonne 9-11} selon lesquels certains séjours sont exclus.
hospltallsation o ' N
hp Italisati Présence nécossaire d'un coda de |  resence nécessalre dun | ssance Indispensable de MCO- Exclusion des séjours avec un code 1CD-
aprpRg | SO'(nlvesu i (He=hospltalisation | o Descrlption p code de en 10-CM Dlagnostic Principal | PC1U51oN das séjours avec un code 10-CM {version 2017) tom des s .| Psoudo-cades | Psoudo-codes
doseuérlté] | classlque, D= combinalsen avec om0y de nomanclature: DP= dlagnostlc principal Brclusian des séjours sur une autre basa: Hospl Ambu
haspitalisation da Jour) I princpale orston 2017) DS = diagnostic secondaire "
501 1 H-D grp3  {Groupe des patlents ayant bénéficlé d'une vasectomie, aves attestation 201110201221 ¢ 64
d'anesthésle, en hospltalisation slassique et de Jour, de sévérité 1, 260794-260805 assoclé y
? ° Mntervention princlpale) 202 260934-260945 798980 758576
Groupe des patlents ayant bénéficié d'une appendectomle, en hospitallsation DPiK35.2, K35.3
225 1 H erpl  felassigue, de sévérité 1. 243154-243165, 244871-244882. K35.%, K36, K37, K38." Ds: C18.1, C7A.020, C78.89, D01.49, 795062 -
— 037.3
228 1 H-D Traiterment chirurgical d'une hernle inguinale ou fémorale unllatérale et
traltement chirurgical d'une hernie ombilicale, en hospitalisation classlgus et 21854-241505, 260850-260501 DP;;‘*KDI;‘;D. 40,01, 40,10, k40,11,
rpl  [de jour, de sévérité 1, 241872-241883, 241916-241920 K40.%, KaL*, Kaz.* 3 , | K40.30, K40.31, K4D.40, K40.41, X41.00,
e i T K4z 260875-260886, 260912-260923 | K41,01, K41.10, K41.11, K41.30, K41.31, 800004 799993
K41.40, K41.41, K42.0, K42,1
228 1 H-D grp2 | Traltement chirurgical d'une hernie Inguinale ou fémorale bilatérale, en
hospltalisation classique et de jour, de sdvérité 1. o K40.*, KL, Kaz* 241872-241883, 241916-241920, DP: K40.00, K40,01, K40.10, K40.11, .
241894241905 St 260890-260901, 260875-260886, ‘;“03"' K40.31, K40.40, k40.41, K41.00, 200026 200015
i 260913-260823 41,01, K41.10, K41.11, k4130, KA1.31,
K41.40, K41.42, K42.0, K42.2
263 1 H Groupe das patlents bénéficlant d’une cholécystectomie sans R
© 242454-2 +, KBLY, K82+, K83.* )
B! |cholanglographie, en hospitalization classlque. de sévérttd 1. 242454242465 K80.*, KBL.%, K52, K83, 242476242480 DS: €23, C78.89, DOLS, 037.6 800041 .
263 1 H grp2  [Groupe des patients bénéficiant d'une cholécystectomie avec N
424 .+, KBL.", k82.” .+ - 3
cholanglographle, en hosplallsation classique, de sévérité 1, . 242476-242480 K80.*, K81, K82.%, K83, 242454-242465 DS: C23, C78.89, DOLS, D37.6 800063 -
403 12 H Groupe des patlents ayant bénéficié d'une gastroplastle de réduction par -
placement d’'un anneau gastrique adaptable, en hospitalisation classique, de .
13-241824 . - DS
eret sévérité 1 et 2 Exclusion des séjours avec un antécédent de chirurgle 241813-24182 241776241780, 241835-241846 DS: 298,84 800085 -
barlatrigue.
403 12 H Erp2  |Groupe des patlents ayant bénéficié d'une gastroplastie de réduction {Sleeve,
Masonj, en hospitallsation classique, de sévérité 1{ et 2, Exclusion des séfours 241776-241780 241813-241824, 241835-241846 D5: 298,84 800100 .
avee un antdeédent de chirurgle barlatrigue,
403 1.2 H grp3 Groupe des pnnenn ayant bénéﬂclé d'une za‘truplastle de réduction as..oclee
5 une d u g 1) L en .
classique, de sévérlté 1 et 2, Ex:luslon des séJours avec un antécédent de 41835241846 241813-241824, 241776-241780 DS:298.84 800122 .
chirurgle barlatrique,

* Le symbole * peut étre remplacs par plusleurs coractéres.

7 Lo symbole ? peut &tra remplacé par un caractiro.

Vu paur étre annexé 3 notre arrété royal portans exéeution de la (ol du 19 julllet 2018 relative au financement groupé des solns hospltallers 3 basse varlnblll'

Gezlen om gevoegd te worden bij ans keninklifk basluit tot uitvoering van de wet van 19 Jull 2018 bc:reffende de gebundelde financiering van de Iangvarlabale zlekenh ulszorg

Van Koningswege :

De Minister van Sociale zaken,

Mevr. M. DE BLOCK

ParleRal !
La Minlstre d'Affares sockales,

Mme M. Df BLOCK
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Definitles van de patféntengroepen van loagvariabele zorg: olle noadzokelijke inclusieciteria wagraan moet worden voldaon {k::\(lomdl—sl", S[;]:]!} ende mogelijke exclustecriterla (kolom 9-11) waordoor bepoalde verblijven worden ultgesioten,
loodzakelijke
hospitalisatie . ; sanwezlgheld van een | Verelste aanwez) Exclusle van verblfjven met een
lgheld van
APR-DRG (em:;:aa @ (D= daghospitalisatie, H=| Groep Omschrllving N::r:ze:l::itqap,ﬂ:{znge:nvi:;e)n nemenclatuarcode n een ICD10-CM Exluste van verblijven met een 1CD-10-CM code (versie 2017) Exclusle van verblijven op basls van een | Pseudo-codes | Pseudo-codes
Kiassieke hospitalisatie) SR & comblnatie metde | hoofddiagnose (versle 2017) nomenclatuurcode: P = hoofddlagnose ander criterlum: Hosp! Ambu
§ o5 hoofdlngreeg DS = pevendiagnose
120 12 H grpl  |Groep patlénten die een majeure procedure ter hoogte van het resplratoire '] .
stefsel en de thorax onde: h 1 f tef 5 St
efsel en e rgaan, ?eﬂ {tota 'f of zfedeel like fongexerese 2272165227120
met voor In klassieke P 798022 -
hospitalisatle, met ernstgraden 1 en 2. Vo
163 12 H grpl  |Groep {zonder AMI of lexe di die de plaatsing van it
één hartklep, met extracorporele circulatie, ondergaan heeft, In klassieke L
. - DP of DS: Q20.* t.eam. .
{hospitafisatie, met ernstgraden 2 en 2. 229504229500 229552-229563 020 tem. Q28 798044
‘.‘: o DS:287,74 -
166 1-2 H grpl  [Groep patiénten {zonder AMI of complexe hoofddiagnese) die een ool
myocardiale revascularisatie door midde! van een bypass ondergaan heeft, 229611-22964%229574-229585,
in klassieke hospitalisatie, met ernstgraden 1 en 2. 229638-229644. DP of DS: Q20.* t.e.m. Q28.* 7398066 -
! DS:287.74 -
171 12 H grpl  [Groep patiénten {zonder AMI, zonder cardiale decompensatie of cardiogenel l _
P shcick) die, zonder abdominale heelkunde, het piaatsen van een pacemaker " 475974-475985, 475952~ DP: 197.%,T81.1%,T82.%, T86,*
heeft, zonder g van In klassleke 354378-354384 475963 200196 - 200200, 229110-229121 |  DP of DS: Q20.* teum, Q2B.» | SXCUSie Vab verblijven met een ICD-10-pCS
hespitalisatie, met ernstgraden 1en 2. DS :787.74 code {versle 2017): 0JHB07Z 798081 -
171 1-2 H grp2  |Groep patiénten (zonder AMI, zonder cardiale decompensatie of cardiogene] . 200196 - 200200
shock) die, zonder abdominale heelkunde, het plaatsen van een pacemaker E . ay v . .
N {geassacieerd met de DP: [97.%,T81.1*,T82.%, T86,*
ondergaan heeft, met aanrekening van anesthesie, in klassieke 35437;[354384 hoofdingreep) en 475874 229110-229121 DP of DS: Q20.* t.e.m, Q28,* exclusle van verblijven met een ICD-10-PCS 5
Ihospitalisatle, met enstgraden 1 en 2. b Pl bt 05 :287.74 code (versle 2017): 0IH807Z 98103 -
174 1-2 H grpl  |Groep patiénten {met AMI) die een enkelvoudige endovasculalre dilatatie
ondergaan heeft, in klassieke hospitalisatie, met ernstgraden 1 en 2, 589013-583024 589035-583046 DS: Q20.” t.e.m, Q28.%, 287.74 98125 }
174 2 H grp2  [Groep patiénten (met AMY) die multipele endovasculaire dilataties . n
[ondergaan heeft, in kiassieke hospitalisatie, met ernstgraden 1 en 2. 5?9013«?89024 589035-589046 DS: Q20." t.e.m. O28.%, 787,74 98140 .
175 12 H grol | Groep patiénten (zonder AMI) dle een enke!vc;udlge endovasculalre [ 589035-589046, 589492-589503, DP:197.%, TB1.1%, 182.%, T86."
dilatatle andergaan heeft, in Klassieke hospitalisatie, met ernstgraden 1en 589013-589024 589514-589525, 589536-589540, DP of DS: Q20.* t.ean, Q28.* Je8162 R
2. - 589551-588562 DS: 287.74
175 12 H g2 iGroep patiénten (zonder AMI} die multipele endovasculaire dilataties DF: 1977, T81.1", TB2.%, To6.~
andergaan heeft, in Klassicke hospitalisatle, met ernstgraden 1 en 2. $89013-589024 589035-589046 589492-589503, 589514589525, | ¢ DSt 020.% temm. Q2B
589536-589540, 589551-589562 -~ 2'87";:“ 028, 788184 .
175 p K gre3  |Groep patiénten {zonder AMI) die een elektrofysiologische ablatie voor e
hartritmestoornissen ondergaan heeft, zonder aanrekening van anesthesie,
in klassieke f met len2: nadale
vcard) . . . B
re-cntry atr re-entry {over Kent- 589492.549503, 589514-589525 200012-200023, 589013-588024, | 0P+ 197 TBL", TB2., TG,
bundel), rechter atriale ectopische tachycardie door gerichte ablatie vanhetf - 589536-589540, 589551-589562 DP of DS: Q20.” t.em, Q28 798206 -
aritmiecircult of van de aritmiefacus, rechter atriale flutter door gerichte Ds:287.74
ablatie van het aritmlecircuit.
175 1-2 H grpd  |Groep patiénten (zonder AMI) die een elektrofysiologisehe ablatie voor
hartritmestoornlssen ondergaan heeft, met aanrekening van anesthesle, in
klassieke met denlen2: iculaire nodale ref 200012-200023
entry tachycardie, atrioventriculaire re<entry tachycardie {over Kent- (geassacieerd met de 589013589024, 589536-589540, DP: 197,*,T81,1%, T82,*, TB6,*
bunde}), rechter atriale ectoplsche tachycardle door getichte ablatie van het] geas Té me 589551-589 DP 0f DS: Q20.* t.e.m. Q28.* 798221 -
hoofdingreep) 1-589562
laritmiecircult of van de aritmiefocus, rechter atriale flutter door gerichte DS:287.74
ablatie van het arltmiecircult,
175 12 H grp5  |Groep patlénten (zonder AMI) die een elekirofysiologlsche ablatie voor
hartritmestoornlssen ond heeft, zonder g van h 200012-200023, 589492-589503, DP:197.%, T81,1%, T82.%, T86.*
in Klassieke . met 1en2:vi & aritmiedn, 589514-589525, 589013-589024, DP of DS; Q20.* t.eam, Q28.* 798243 -
589551-589562 DS$:787.74
175 12 H grp6  [Graep patiénten (zonder AMI] die een elektrofysiologlsche ablatie voor B}
: P i f i 200012-200023 DP:197,%, TA1.1%, T82.*, T86.*
hartritmestoornlssen heeft, met g van in y 589492-589503, 589514-589525, (97,7, 781.1°, T82.%, T86.
a esthes 589§6-589540 {geassocieerd met de . , | DPofos:qao -
Kiassleke hospltallsatie, met ernstgraden 1 en 2: ventriculaire aritmiedn. ' hoofdingreep) 589013-589024, 589551-589562 DS 0." t.em. Q28 798265 -
D5: 287,74
175 12 H grp7  |Groep patiénten (zonder AMI) die een elektrofysiologische ablatie voor
|hastritmestoomissen andergaan heeft, zonder aanrekening van anesthesie, sadbs.se9562 200012-200023, 589492-589503, DP: 197.%, T81,1*, T82,*, T86.%
In Klassieke hospltallsatie, met ernstgraden 1 en 2: linker atriale flutter of i 589514-585525, 583013582024, DP of DS: Q20.” t.e.m. Q28.% 798280 -
atriale fibriliatle. | 589536-589540 DS:787.74
175 12 H gre8 | Groep patiénten (zonder AMI) die een elektrofyslologische ablatie voor i 200012-200023
rtritmestoornissen heeft, met e, i - DP:187.%, TB1.1*, TB2.*, T86.*
:f e pontateatie. mat emotyraden £ of 2 Tnker surale utter of " 589851-589562 {geassocieerd met de 589492509503, Sa9514-58525, | g T O -
lassleke hospitalisatle, met ernstgraden 1 of 2: linker atrlale flutter of hoofdingreep] 589013-589024, 589536589540, H .~ t.e.m, Q28. 798302 .
atriate fgrilatie, P DS:287.74
180 1 D el Graep patiénten die een heelk b van ders van de .
|onderste ledematen ondergaan heeft, In kiassieke hospitalisatie en
i met { 1: groep patignten met resectie van de 238173-238184, 238195-238206 238210-238221, 238291238302, exclusie van verblijven waarblj de
boog van de vena saphena interna en exeresis van één vena saphena of L 238276-238280 hoofdingreep bilateraal werd uitgevoerd 798324 798313
figatuur van variceuze venen.
180 1 o ep2 Groep patiénten die een h b van van de
onderste [edematen ondergaan heeft, in klassieke hospitalisatie en
i met 1: groep patiénten met resectle van de 238173-238184, 238195-238206, exclusie van verblljven waarbl de
. boog van de vena saphena interna en exeresls van twee venae saphenae of ' 238276-238280 hoofdingreep bilateraa) werd uitgevoerd 798345 798335
subfasclale ligatour van de venae peforantes,
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180 1 H-D grp3  iGroep patlé die een d van van de j}
d 551 spitals '
o'n frste{ Iel'iematen ondergaan heeft, in kiassieke haspitalisatie en 238210-238221, 238291-238302,
met 1: groep met volledige 238376-238280 238173.238184, 238195-238206 758361 798350
bilaterale resectie van een stamvaricositas van de vena saphena interna of B g " ™
externa, B
R " TP andoaningen ondegean et In ot st o 4B4IT0AsAIEL, 454152464203, 05020 tem 028.%, 25
anioennEen ondergaan heett, 1 Hassicke horptalisatle en 453574-453585, 453596-453600 # Q207 te.m. Q28.%, 287.74 798383 798372
daghospitalisatie, met emnstgraad L1 en 2, i,
H-D grpl | Groep patiénten die een amygdalectomie door dissectie, of een t
met of zonder adenoid heeft 257434-257445, 257471-257482, .
. ® 103.7, §35.%, 136, H65.*, HE6.* g g : GA7.3%
0s7 : dle ouder dan 18 Jaar zin), n Kassicke hospallsatle en daghospitallzatle, | 20 o0 2o j0 s 238585-256546 3.7, 185.7, 136, HG5.%, HE6."| 6513256524, 256491256502 bs: G475 798405 798394
met ernstgraad 1.
H-D grp2
Groep patiénten die een amygdalectomie door dissectle, of een
097 1 met of zonder adenoi heeft {patie 257390257401, 256535-256546 ITLASTAR, 1037, 1354, 136, Hes.e, Hes.e| 22T biietaiet 05: G473 — 98416
die cuder dan 18 jaar zijn) in combinatie met de plaatsing van drain(s}, In i
kiassieke en dagh met ernstgraad 1. I
097 1 H-D grp3  [Groep patiénten van minder dan 18 jaar die een adencidectomie en/of een VO
< 257434-257445, 257471-257482, °
ssieke hospi -2565! +25650; %, 135.%, 136, HES.*, HE6." 4 . : G47.3%
heeft v in Kassieke en 256513-256524, 256491256502 10, 5.7, 136, HES.4 HBB | 0 7801, 296535 256546 DS: G47.3 798442 798431
dagh met emnstgraad 1.
097 1 H-D grp4 - :
N Groep patiénten van minder dan 18 jaar die de plaatsing van drain(s} heeft g ‘;1 57, 256513-256524, 256491~ 257434-257445, 257390-257401,
- 103.*, 135.%, 136, HBS.*, HE6.* 2 G47.3%
dergaan In met een en/of 74TI-257482 256502 3.5, 135.%, 136, H6S.", Hes 256535256546 Ds: G47.3 798464 798453
in kiassieke i en met L
098 1 H-D grpl
Groep patiénten dle de plaatsing van uni/bilaterale transtympanale drain(s)
471-257. ., H66.9* -
heeft ondergaan, zonder aanrekening van anesthesie, In klassieke 257471-257482 5., HEG.9 201110201321 798486 798475
g en dagh: met ernstgraad 1,
098 1 H-D erp2 ', -
N . . . AN 201110-201121
Groep patiénten die de plaatsing van uni/bilaterale transtympanale drain/s) 257474257482 (geassocleerd met de HE5.%, HE6.9 798501 798490
heeft ondergaan, met aanrekening van anesthesie, in klassieke e
" B o S8 hoofdingreep}
hospltalisatie en met 1 :
404 1-2 M grpl  |Groep patlénten die een eenvoudige totale thyreoidectomie of een partiéle .
hyteci heeft In klassieke hospi met 257036257040, 257073-257084. | OF Of DS €73, C75.0, C7.89, 798523 B
- D09.3, D44.0, D44.2
ernstgraad 1 en 2. - .
404 12 H grp2  |Groep patiénten die een totale of subtotale tweezijdige thyreoidectomie of R )
P i heeft ond n Klassieke ie,|  257036-257040; 257073-257084 257014-257025 DPof DS: €73, €75.0, C79.83, 798545 .
. b D09.3, D44.0, D44,2
met ernstgraad 1 en 2.
560 1 H grpl  [Groep patiéntes met bevalling via vaginale weg zonder aanrekening van L
" ; lusie van verblljven met minimum 2
Klass) t 1. i 202016-202020, 202090-202101, =X
fn Kassieke me 424012-424023, 423010-423021 oTie 202208 kalenderdagen tussen opnamedatum en 798560 -
e prestatiedatum van de hoofdingreep
560 1 H grp2  [Graep patiéntes met bevalling via vaginale weg met aanrekening van 202016-202020, 202090~ exclugie van verhiijv t minimam 2
In Klassieke e, met d1 202101, 202193202204 sie va en met minimu
424012—424%73, 423010-423021 (geassocleerd met de kalenderdagen tussen opnnmefiatum en 798582 -
hoofdingreep) prestatiedatum van de hoofdingreep
rpl  [Groep patiéntes met een bevalling via kelzersnede, in klassieke t
40 : H P ho'pxapllsatle et ernstgraad 1. € [ exclusie van verblijven met minimum 2
* 424093-424104 kalenderdagen tussen opnamedatum en 798604 -
& prestatiedatum van de hoofdingreep
545 1 H grpl  iGroep patiéntes die een procedure ondergaan heeft voor een ectopische K
In klassieke i ie, met d 1, 432574-432?85, 431594-431605 000.1* 798626 -
513,519 1 H grpl  [Groep patiéntes die een totale of subtotale hysterectomie andergaan heeft,| 4312704313;81, 431292-431303,
in klassleke hospitalisatle, met ernstgraad 1. 43131443132§, 432655-432666, 798641 .
432670-432681, 432736-432740
026 1 HD grpl  |Groep patiénten die een vrijmaken van het handwortelkanaal (carpaal
\ hesi ) "
xunnfﬂ y ) heeft: zonder g van in 287836-287840 G56.0% 200255-200266 exclusie van verblijven waa(blj de 798663 798852
klassieke en met 1 hoofdingreep bilateraal werd uitgevoerd
026 1 H-D grp2  |Groep patiénten dle een veljmaken van het handwortelkanaal (carpaal P .
tunnel syndroom) ondergaan heeft, met aanrekening van anesthesie, in 200255-200266 b
ktlmnle kA/n room) on e;ga n 2l fhow 4 1 3 287936287840 (geassocieerd met de GS6.0° :xclus\e va: Iver lijven waarbij de 798685 758674
assieke n . RS hoofdingreep) hoofdingreep bilateraal werd uitgevoerd
30t 1 R grpl  |Groep patiénten waarbij een heupprothese werd geploatst, in klassieke 289074-289085, 289030-289041, 293436-293440, 279016-279020, DR: M21.%, MEO.¥, M84.*, M86.%,
hospitalisatie, met ernstgraad 1. Exclusle van heringrepen, fracturen en 289052-289053 (code geschrapt op M15.* t.e,m, M99.* 290194-290205, 290253-290264, ME7.*, M9B.* M7 exclusie van verblijven waarbij de 798700 R
Infectles van prothesen. 1/1/2014) ; T 290275-290286, 273053-279064, Ds: Q65 . 'Le ™ y Q’7 o ‘(187 N hoofdingreep bilateraal werd ultgevaerd
293451-293462, 279031-279042 3 N o c N
301 2 H grpl Groe? patiénten waarbi) eendheu::roi:)ese w:rd] geplaam;lnnktjass;eke 285074289085, 289030-289041, 292;36?;343:, 27901&22220, DPEM21.%, M8O.*, M84.*, M86.", ]
(hospitalisatie, met ernstgraad 2, Exclusie van heringrepen, fracturen en 289052-289053 {code geschrapt op M15.* te.m, M9g.* 290194-290205, 290253- 64, ME7.4, M36.%, MI7. exclusle van verblijven waarblj de 798722 .
infectles van prothesen. 1/1/2014) ' 290275-290286, 279053-279064, DS: QB5.~ t.e.m, Q79.%, Q7. hoofdingreep bilateraal werd vitgevoerd
293451-293462, 279031-279042 mnseihiaaiintel et
302 1 H grpl  |Groep patiénten waarbij een knieprothese werd geplaatst, in klassieke 7200194-290205, 290253-290264, DP: M21.%, M80.*, M84.*, M86.*, ) .
B 3 - 3 053- ,293451-293462, o
hospitalisatie, met ernstgraad 1. Exclusie van heringrepen, fracturen en 590275280286 M15.* t.e.m, M99.* 279053 22779: :_: 1_;3::4; 293462, M87.*, M96.*, M97.* h Zldu le va;‘\n:rbhjvlen w:”]r“ de " 798744 -
infectles van prothesen. - = DS: Q65.” te.m. Q79.%, Q87" oofdingreep bilateraal werd uitgevoere
302 2 H Groep patiénten waarbi} een knleprothese werd geplaatst, in Klassieke 290194_” 305, i90253—290264 - DP: M21.*, MBO.*, M84,”, M86.%,
hospltallsatie, met emnstgraad 2. Exclusie van heringrepen, fracturen en } Tzisbzvg—zsozss ' M15.* t.e.m. M99, 279053‘22779;:;" ;?;gz; 293462, M87.%, M96.%, M37.* " i:'“ﬂe Vall;luvetrb!uven W:;af‘b‘] de 4 798766 -
Iinfecties van prothesen. [ DS: Q65." t.e.m. Q79.", 087, cofdingreep bllaterasl werd ultgevoer
446, 468 1 H-D grel  |Groep patiénten die een interne of externe urethrotomie ondergaan heeft,
In klassieke en dagh met 122 1. N35.%, N99.1* 262371-262382, 261391-261402 DS: Q64.3* 798781 798770
446, 443, 465 1 HD grp2  |Groep patiénten die een i handel heeft voor LU
urinaire lithlasis of in klassieke by en 26%3-71—262382 N13.*, N20,* 260956-260960, 261391-261402 798803 798792
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446 1 H grp3  |Groep patiénten die een volledige behandeling door endoscopische resectie]
voor een blaastumar ondergaan heeft, In klassteke hospitalisatie, met C67.*, C79.11, D090, D30.3,
- 6 -
ernstgraad 1, (Slechts één keer per jaar factureerbaar,) 261391-261402 D414, DAS.A 260956-260960, 262371262382 798825 -
480 1 H grpl  [Groep & die een totale inclusief exeresis van het .
vesicale biok met urethro-vesicaal hechten ondergaan heeft, in Klassieke 261796-261800 260632-260643 798840 -
hospitalisatie, met ernstgraad 1. N
480 1 H grp2  |Groep patié die een pri (via he weg) ondergaan!
61796-261800
heeft, In klassicke hospltalisatle, met ernstgraad 1. * v 798862 -
482 1-2 H grpl  [Groep patiénten die een endoscopische resectie van de prostaat ondergaan ) .
heeft, in klassleke hospitalisatie, met ernstgraden 1 en 2, 261553261564 798884 -
483 1 H-D grpl  |Groep patlénten die een dubbele orchidopexie ondergaan heeft, in il 260875-260886, 260735-260746, DP of DS: 053,12, Q53.21
assieke en ftie, met d1 260912-260923 ass, ass.22 261214-261225, 260890-260801, | | Lo BN o 78808 758895
e 241872-241883, 241894-241905 R Sedaeiihtes
483 1 H-D grp2  |Groep patiénten die een enkelvoudige orchidopexie of een resectie of . .
omkering van de tunica vaginalis of een abiatie van epididymiscysten, of 260890-260901, 260875-260886, Q53.%, Q55.22, N43., NS0.3, | 260512-260923, 241872-241883, DP of DS: 053,11, Q53.21
een heelkundige Ingreep voor een zaadstrengcyste ondergaan heeft, In 260735-260746, 261214-261225 N50.89 241894-241905 DS: C60.*, C61, C62.%, C63.* 798921 798910
klasslek en dagh met ernstgraad 1. Lo
501, 481, 484 1 H-0 grpl  |Groep patiénten dice een circumcisie ondergaan heeft, in kiassieke o ¥
+ 4-26094! N&7.%,241.2 260794-260805
c . hespltalisatie en daghospitalisatie, met ernstgraad 1. ZGOS} 945 798943 758932
501 1 H-D grp2  |Groep patié| die een heeft, zonder e g b
van hesle, in klassieke hospitall en met 260794-260805 2302 201110-201121, 260934-260545 798965 798954
ernstgraad 1.
501 1 H-D grp3  [Groep patiénten die een i heeft, met g van 201110-201121
In klassieke isatie en daghospitali met ernstgraad 260794-260805 {geassocieerd met de 730.2 260934260945 798980 798376
1, . hoofdingreep)
Groep patl# die een d heeft, in klassieke . DP: K35.2, K35.3
225 1 H grol  |hospitalizatie, met ernstgraad 1. 243154-243165, 244871-244882 K35.*, k36, K37, K38.* DS: C18.1, C7A.020, €78.89, D01.49, 795002 -
i 037.3
228 1 H-D Heell van een inguinale of femorale hernia DP: K40.00, K40,01, K40.10, K40.11,
en heelkundi h van een licale hernia ,in klassieke K40.30, K40.31, K40,40, K40.41,
: 2 -241905, 260901, .
grpl  |hospitalisatle en daghospitalisatie, met efnstgraad 1, 241872-241883, 241916241920 K40.*, K412, Kaz.~ 2‘;3;;45_22"6 W 222:912'_2 sosas | K4LOO,K4LO1, k4110, KL, 800004 799993
' K41.30, K41.31, K41.40, K41.41,
K42.0, K42.1
228 1 H-0 grp2  [Heelkundige behandeling van een bilaterale Inguinale of femorale hernla, In DP: K40,00, K40,01, K40.10, K40.11,
klassieke hospitalisatie en daghospitalisatie, met ernstgraad 1, o KAD.*, K4L.*, K424 241872-241883, 241916-241920, K40.30, K40.31, K40.40, K40.41,
. 241834-241905 A 260890-260901, 260875-260886, | KA1.00, K41.01, K41.10, X41.12, 800026 800015
s 260912-260923 K41.30, K41.31, K41.40, K41.41,
H K42,0, k42,1
263 1 H Groap I waarbij een cho i werd zonder
grel holl in klassieke ie, met ernsigraad 1. 242454-242465 KBO.*, K817, K82+, kB3.* 242476-242480 DS: €23, C78.89, DOL.5, D37.6 800041 -
263 1 H grp2  |Groep patié waarbif een chol ultgevoerd werd samen met
een in kiassieke met } 1, 242476-242480 K80.”, K81.*, KB2,*, K83.* 242454-242465 DS: €23, C78.89, DOL5, D37.6 800063 -
403 1-2 H Groep patiénten waarbij een red de g pl; werd ul d
met behulp van een aanpasbare maagring, in klassleke hospitalisatie, met
4 - - 3 -
epl d 1 en 2, Exclusie van verblijven met een antecedent van 2?1.‘82?}2 1824 241T76-241780, 24183524184 0s:298.84 800085
bariatrische heelkunde, - :
403 1-2 H grp2  |Groep patlénten waarbij een redicerende gastroplastie (Sleeve, Mason) B o
. |werd uitgevoerd, in klassieke hcspl(all;atlef mfzt ernstgraad 1 en 2, Exclusle 241776-241780 241813-241824, 241835-241846 DS:298.84 800100 N
van verblijven met een antecedent var bariatrische heelkunde. NN
403 1-2 H grp3  [Groep patiénten waarbi) een red! It werd
samen met een billo-pancreatische derivatie of een gastro-jejunale
derivatie, In klassieke hospitalisatie, met ernstgraad 1 en 2. Exclusie van 241813-241824, 241775-241780 DS: 298.84 800122 -
. |verblijven met een antecedent van bariatrische hieelkunde,
* Het symbool * kan door meardere Yekens worden vervangeh,

? Het symboo! ? Kan door é6n teken worder vervangen.

Vu pour étre annexé & notre arrdté... {numéro éventuel, date et intitulé
Gezlen om gevoegd te worden bif ens besfuit ... {eventuele nummer,datum en opschrlft)

Van Koningswege :
De Minister van Soclale zaken,
Mevr. M. DE BLOCK

Par Je Roi
La Ministre d'Affalres sociales,
Mme M. DE BLOGK _

van de laagvariabele ziekenhuiszorg

Bijlage 1



intervention personnelle / persoonlijk aandeel

groupe
intervention bénéficiaire de Fintervention
APRDRG groupe / type* | personnelle / bénéficlaire / majorée /
groep persoonlijk rechthebbend rechthebbende met
aandeelgroep verhoogde tegemoetkoming

026 grpl HD1 1 2,00 0,00
026 grp2 HD1 1 2,00 0,00
097 grpl HD1 2 11,00 1,00
097 grp2 HD1 2 11,00 1,00
097 grp3 HD1 2 11,00 1,00
097 grpd HD1 2] 11,00 1,00
098 grpl HD1 1 2,00 0,00
098 grp2 HD1 1 2,00 0,00
120 grpl H12 9| 74,00 18,00
163 grpl H12 6, 48,00 8,00
166 grpl Hi2 3 48,00 8,00
71 grpl H12 4 34,00 6,00
171 grp2 Hiz2 4 34,00 6,00
174 grpl Hi2 4 34,00 6,00
174 grp2 H12 4 34,00 6,00
175 grpl Hi2 3 20,00 3,00
175 grp2 Hi2 3 20,00 3,00
175 grp3 Hi2 3 20,00 3,00
175 grpd H12 3 20,00 3,00
175 grp5 H12 3] 20,00 3,00
175 grpé H12 3 20,00 3,00
175 grp7 H12 3; 20,00 3,00
175 grp8 Hi2 3 20,00 3,00
180 gipl HD1 2; 11,00 1,00
180 erp2 HD1 2 11,00 1,00
180 grp3 HDL 1 2,00 0,00
191 grpl HD12 3 20,00 3,00
225 grpl Hi 3 20,00 3,00
228 grpl HD1 2 11,00 100
228 grp2 HD1 2| 11,00 1,00
263 grpl H1 3] 20,00 3,00
263 grp2 H1 3 20,00 3,00
301 grpl H1 7 59,00 13,00
301 grpl H2 8 64,00 15,00
302 grpl H1 8 64,00 15,00
302 grpl H2 9 74,00 18,00
403 grpl Hi2 3 20,00 3,00
403 grp2 H12 4 34,00 6,00
403 grp3 Hi2 4 34,00 6,00
404 grpl H12 3 20,00 3,00
404 grp2 H12 3 20,00 3,00
446_468 grpl HD1 2 11,00 1.00
446_443_465  grp2 HD1 2| 11,00 1,00
446 grp3 H1 2! 11,00 1,00
480 grpl H1 B 41,00 8,00
480 grp2 H1 4 34,00 6,00
482 grpl H12 3 20,00 3,00
483 grpl HD1 1 2,00 0,00
483 grp2 HD1 1 2,00 0,00
501 _481_484 grpl HD1 2 11,00 1,00
501 grpZ HD1 2] 11,00 1,00
501 grp3 HD1 2 11,00 1,00
513 519 grpl H 4 34,00 6,00
540 grpl H1 5; 41,00 8,00
545 grpl H1 2 11,00 1,00
560 grpl H1 4 34,00 6,00
560 grp2 H1 4 34,00 6,00
* Type se compose de plusieurs élé H=h on classique, D=h ) duJour, 1= 50l niveau 1, 2= 501 niveau 2
* Type bestaat uit verschillende el H = klassleke b= 1 =80l niveau 1,2 = SO! niveau 2.

Vu pour étre annexé & notre arrété royal portant exécution de la foi du 19 juillet 2018 relative au financement groupé des soins hospitallers & basse variabilit¢
Gezien om gevoegd te worden bij ons koninklijk besluit tot uitvoering van de wet van 19 juli 2018 betreffende de gebundelde financiering van de laagvariabele ziekenhuiszorg

Van Koningswege :
De Minister van Sociale zaken,

Mevr. M. DE BLOCK

Par e Rol
La Ministre d'Affaires soclales,

Bijlage 2
Annexe 2
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