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I. Historique (1)

ÅDepuis 1995 ï Documents SHA (Séjours
Hospitaliers Anonymes)

ÅDétail des dépenses en hospitalisations
classiques dans les hôpitaux généraux,
comptabilisées par les OA sur 8 trimestres

Å1er couplage RCM-SHA par la Cellule technique
sur base des données comptabilisées en 95 et
96

ÅEvolution du taux de couplage:

Ĕ1997 = 77.8%

Ĕ2006 = 96.9%
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I. Historique (2)

ÅAR 20/12/2007 ï Documents ADH
(Anonieme DagHospitalisatie)

ÅDétail des dépenses en hospitalisations
de jour dans les hôpitaux généraux,
comptabilisées par les OA sur 6 trimestres

Å1er couplage RCM-ADH en janvier 2009
sur base des données comptabilisées
entre le 1/1/2006 et le 30/06/2007

ÅTaux de couplage provisoire = 77.2%
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II. Définition hôpital de jour dans les 

documents ADH

ÅSéjours au cours desquels ont été
accordés les montants fixés par l'article 4,
§§ 3 à 7 (mini, maxi, ABCD ou groupes
1 à 7, dialyse, salle de plâtre, douleur
chronique) de la Convention nationale
hôpitaux/OA

ÅEn cas d'admission en hôpital chirurgical
de jour
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III. Contenu des documents ADH (1)

ÅCaractéristiques du séjour (service
dôadmission,sexe et âge du patient,
intervalle entre deux hospitalisations,é)

ÅLe type de forfait facturé (mini, maxi,é)
et, le cas échéant, la prestation qui a
occasionné le forfait

ÅLes dépenses et nombre dôunit®s
facturées pour le sang, plasma sanguin,
lait maternel et radio-isotopes
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III. Contenu des documents ADH (2)

ÅLes dépenses (AMI et QPP) et nombre dôunit®s

facturées pour les produits

pharmaceutiques (par code CNK)

ÅLes dépenses et nombre de prestations

médicales facturées y compris lôimagerie

médicale (code nomenclature + dispensateur)

ÅLes dépenses et nombre dôimplants facturés

(code nomenclature + dispensateur)

ÅLes dépenses en biologie clinique (par sous-

groupes: chimie, hormonologie,é)
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IV. Analyse des documents ADH 

a) Evolution des dépenses


