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* We are one of the last OECD countries without full APR-DRG-
based financing. We have long been convinced that we need to
move in that direction. We already took a first, small step with low-
variability care. Now we are going to extend this—albeit using a
different calculation method—to all APR-DRGs.

 Director-General Mickaél Daubie of the Health Care Service of the NIHDI
(RIZIV).
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Le chemin que nous sommes sur le point demprunter ne sera pas une promenade

de santé. Les défis auxquels nous sommes confrontés exigent des sacrifices de la
part de tous les acteurs de notre société. Ceux qui disent le contraire mentent a la
population. Notre gouvernement a décidé de regarder la vérité en face et de prendre
les actions nécessaires pour protéger et renforcer la prospérité de tous les citoyens
de notre pays. Nous ne pourrons pas éviter les responsabilités de demain en les

évitant aujourd’hui.

Bart De Wever



o Pour les hopitaux, nous prévoyons un financement de base axé sur la pathologie, transparent et garantissant une marge de
manceuvre financiere suffisante pour organiser des soins de qualité. En outre, les hopitaux recevront un budget important
basé sur le « pay for performance », qui encourage 'amélioration des soins et de la qualité. Le financement tiendra également
suffisamment compte des caractéristiques sociales de la population et un budget d’innovation sera également prévu, a partir
duquel des fonds pourront étre alloués a des investissements novateurs. Les suppléments sont limités dans tous les secteurs.
Pour les prestataires de soins, cette réforme est mise en ceuvre en lien avec la réforme de la nomenclature, selon laquelle la
limitation est basée sur les honoraires professionnels (purs) du médecin et les frais nets de fonctionnement sur la base de
critéres objectifs. Entre-temps, cependant, nous nous attaquons déja aux exces, cest-a-dire que les pourcentages maximaux
des suppléments d’honoraires dans les hopitaux sont également harmonisés. En attendant la mise en ceuvre complete de
ce nouveau financement, des mesures transitoires seront prévues dans le cadre desquelles les hopitaux continueront détre

financés adéquatement afin de continuer a garantir la continuité des services et la santé financiere du secteur hospitalier



« Les couts que 'hopital prend en charge pour les patients hospitalisés seront alors payés directement aux hopitaux en
fonction de la pathologie traitée de sorte que les rétrocessions disparaitront. Une allocation de pratique sera prévue pour
les pratiques ambulatoires|intra et extra-muros. Le New Deal récemment mis en ceuvre fait lobjet d’'une évaluation et
d’ajustements si nécessaire. Un cadre réglementaire est élaboré en concertation avec les entités fédérées pour les pratiques

interdisciplinaires de premiére ligne.
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APR v42 <=74 (BE) APR v38 <=74 (BE) APR v38 >=75 (BE) APR v38 Geriat (BE)
Version DRG S R ALOS Version DRG S R ALOS Version DRG S R ALOS Version DRG S R ALOS
42.0 263 2 1 2.8557 38.0 263 2 1 2.5946 38.0 263 2 1 3.9553 38.0 263 2 1 16.9315

ICD-10 Summary

~ APR v42 <=74 (BE) DRG and MDC Information

o 263 CHOLECYSTECTOMY

dd d
3M2424 <= 74 2.8557 Low Trim 0 High Trim I 11 High Trim Il 11 Cost Weight 1.2916 Add Brocedure

007 DISEASES AND DISORDERS OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM AND PANCREAS Codebook
2 Moderate Severity of lliness
1 Minor Risk of Mortality Direct Code
Code Description Affect SOl ROM
K8010 |Principa| Calculus of gallbladder with chronic cholecystitis without obstruction v P P

(Codebook ) (Coding HB.)
B009 Herpesviral infection, unspecified 1 1

1200 Unstable angina
((Codebook ) ( Coding HB. )

 Procedure Code Detail

IN
[

Next Patient

Code Description Affect
0FT442Z |Principa| Resection of Gallbladder, Percutaneous Endoscopic Approach v

( Codebook ) ( Coding HB. )
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Confidence Admission - Discharge Grouper DRG SO0 ROM O LVC O Specialism Back
O Low i |  APRva2>=75(8E) 180 ¥ 3 3 no SP Af. Neurologiques e
pour debridement et parage de plale, avec mise en place d'un VAU sous -
AG par le | Codes (39)
Reprise au bloc pour fermeture de la fasciotomie. O Accepted (38) Q Rejected (1) Substays

Probable neuropathie d'origine compressive du nerf fémoral| |

ESténose d'environ 50% de l'artére mésentérique supérieure: pas d'indication

chirurgicale. v 5 : .
Retour au domicile le y 2WIMXGZ :
Réadmission en chir ortho le pour multiples zones de nécrose et douleurs Compression of Left Lower Extremity using Pressure Dressing
i MIG.
ebridement + VAD sous rachianesthésie. v .
2W1RX6Z B ml

Changement de pansement VAC, débridement chirurgical sous AG (Dr
Compression of Left Lower Leg using Pressure Dressing

[« Greffe de peau mince au niveau du M| gauche‘, site donneur cuisse I
gauche sous rachi (Dr NIZET). " 0DJD8ZZ B 1 v 1 v
Vit seul dans une maison a étage. Autonome. Aide d'une voisine.
Pas de plaintes cognitives. Absence de troubles de la déglutition. Pas de plaintes aux Inspection of Lower Intestinal Tract, Via Natural or Artificial Opening
MS. Testing moteur aux Ml globalement estimé a 4+/5 sauf fléch hanche gauche 3/5. Endoscopic
Marche possible avec taurus. Soins de plaie nécessaires partie distale M.
K60 404Adébuté I uCHUST. ] Y oHBIXZZ B 1v 5w

Plan et objectifs de la réadaptation: KELP

- mobilisation des Mi Excision of Left Upper Leg Skin, External Approach

- travail des transferts et de I'équilibre debout,

- prise en charge en ergothérapie fonctionnelle visant a récupérer la meilleure OHRLX74 Bi 1V -
autonomie possible dans les différentes activités de la vie journaliére et évaluer les 2 linked codes
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The Use of EffectiveCAN with Confidence Levels for Automated ICD-10-CM/PCS Coding of French Hospital Stay

Records.
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Introduction [
Healthcare budgets, particularly in hospitals, are increasingly under pressure. Coupled with the challenge of

Automated Clinical Coding using Natural Language
Processing for French language Patient Records

* We N eed It Comparing Human and AlI-Derived DRG Severity of

. . Illness Using OMOP CDM: A Belgian APR-DRG
e Time consuming, manpower Case Study
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e Canitbe done?

1. Background

Al-assisted coding identifies clinically valid missed diagno
capacity by +15% — but requires human validation to avoid

In Belgium, hospital financing and casemix evaluation are partially determined by care com-
plexity measured through All Patient Refined Diagnosis Related Groups (APR-DRGs), derived

PROBLEM & METHODS i 5 R X i .
from ICD-10-CM/PCS coding registered in the Minimal Hospital Dataset (MZG/RHM). Accu-
D i fniiciasagin aw  rate assignment of APR-DRGs and their associated Severity of Illness (SOI) subclasses depends
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recruiting, training, and retaining qualified coding staff, there is a growing need for Al-driven solutions to support
coding professionals. Currently, no reliable Al-based coding system exists for French medical documents. This study S attenchmarkity r/

evaluates the application of the Effective Convolutional Attention Network (EffectiveCAN) for the automated
coding of French hospital stay records.

Methods

- Multi-center OMOP studies
- ICD-11/ SNOMED integration




