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OBJIET : 1) Adaptation du code d’assurabilité du patient et de la liste des organismes assuremrs dans
Finhosta pour |'énregistrement des données 4 partir de 2012 : aspecis spécifiques et techniques

2)Nouveaunx centres de frais & partir de 2012

Madame,
Monsieur,

La loi modifiant la législation en vue de promouvoir la mobilité des patients a été approuvée lc 4
juin 2007. Cette loi prévoit la création d'un Observatoire de la mobilité des patients qui a pris des mesures
applicables a la collecte de données & partir du 1% janvier 2012. Ces mesures vous ont &té précisées et
communiquées lors de I’envoi d’ une circulaire commune INAMI/DG1 SPF Santé Publique datée du 18

octobre 2011.

_ La présente circulaire vise a exposer les comséquences techniques de ces mesures pour
I’enregistrement des données dans Finhosta, 1.’impact de ces décisions concernera tout d’abord les tableaux
. 4 et 8 de Finhosta.

Afin de compléter la collecte de ces données, cette circulaire reprend ci-dessous les nouveaux

~ centres de frais utilisables & partir du 1% janvier 2012, centres de frais approuvés le 12 mai 2011 par le

Conseil National des Etablissoments Hospitaliers. Pour votre information, veuillez noter que 1’ Axréié
Royal y relatif est en cours de rédaction.

1} L’Qbservatoire de la mobilité a défini une nouvelle numérofation des organismes assurcurs, oit les

suivants :
CODES | Organisme assureur : paticat
001 Union nationale des mutualités chrétiennes Aou A’
002 Union nationale des mutualités neulres ) Aou A’
003 Union nationale des mutualités socialistes AonA’
004 Union nationale des mutualités libérales Aou A’
005 -| Union nationale des mutualités libres . Aou A’
| 006 Caisse auxiliaire d’assurance maladie-invalidité Aou A’
009 Caisse des soins de santé de 1a SN.C.B. Aou A’




200 Institut national des invalides de guerre, anciens combattants et victimes de

_guelre BouB’
210 Caisse de secours et de prévoyance en faveur des marins BouB’
220 Office de sécurité sociale d'outre-mer BouB’
230 CP.AS : BouB’
300 Contrats de soins ' Cla
310 Initiative privée - . Clb
320 Attaché & une institution de droit international ou européen C2
330 Patients non européens ne relevant pas de conventlons internationales C3
400 | Non assurés ‘ D1
500 Auire :

Format fixc en 3 positions ALPHANUMERIQUE

La colonne « codes » et la colonne « statut d’assurabilité » seront d’application dans Finhosta a partir
du 1* Janvier 2012 en liev et place des codes « organismes assureurs » d’application antérieurement.

La colonne « patient », outre ce qui en a été écrit dans la circulaire susmentionnée du 18 octobre, est
simplement destinée A expliquer le contenu des différents codes et fera ’objet d’une information
détaillée dans la brochure trimestrielle qui sera publiée prochainement sur le site du SPF Santé
Publique.

Compte tenu de ce nouveau descriptif, I’item “type de patiént” ne sera plus d’application et sera
remplacé par un « vide » conformément aux régles qui sont d’application pour I’envoi des données via
le Portahealth portail du SPF Santé Publique.

2) Le Conseil National des Etablissements Hospitaliers a validé la création de nouveaux centres de
frais relatifs aux projets pilotes suivants ;

CF 330 Projets pilotes secteur aigu hors gériatrie

CF 331 Projets pilotes liés a [’hospitalisation classique en gériatrie
CF 332 Projets pilotes secteur Sp

CF 333 Projets pilotes secteur Sp Pal

CF 450 Projets pilotes Art 63, §2 en hdpital psychlatnque [¢))

CF 451 Projets Art 107 Réscaux ¢f circuifs de soins santé mentale (2)

Remarque ;

(1) Le CF 450 reprend aussi les projets pilotes des services psychiatrigues en hopital aigu

(2)Pour ce qui concerne spéeifiquement ’article 107, le centre de frais 451 est créé afin de
permettre la prise en charge des senls ETP complémentaires et charges spécifiques
supplémentaires relatives aux projets 107, tant pour les hbpitaux qui « désaffecteront/mettront
hors exploitation/géleront » des lits que pour les hdpitaux participant aux projets 107 sans gel
de lits, et ce afin qu’ils puissent isoler ces charges supplémentaires. Le personnel (B2, B4, B9)
affecté aux lits « gelés » reste affecté aux lits en maticre de financement. Si ce personnel
devait prester a ’extérieur de I’hdpital, le centre de frais Iui reste identique,




Je vous saurai gré de bien vouloir iliformer, dans les meilleurs délais, les services chargés de
Pexpédition des statistiques financid¢res (Finhosta) de ces nouvelles directives techniques.

Dans Pattentc de vous lite, veuillez agréer, Madame, Monsieur, 1’assurance de ma
considération distinguée.

Au Nom du Ministre,
Pour le Dirggteur général,
er général,







