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Tonsillectomy – international perspective

Belgium: data for 2013 (i.e. most recent data); the Netherlands: data for 2010 (i.e. most recent data). 
Source: OECD 2016 health database 
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Hosp. Inpat. DS Total % DS Min % DS Max % DS

All 103 4697 37 137 41 834 88.8% 2.7% 100.0%

All10 102 4695 37 133 41 828 88.8% 2.7% 100.0%

P95 %D 6 19 3 027 3 046 99.4% 99.3% 100.0%

P75 %D 26 337 14 205 14 542 97.7% 96.3% 100.0%

P50 %D 51 942 23 620 24 562 96.2% 92.2% 100.0%

Tonsillectomy with adenoidectomy

Which clinical (medical, 

surgical, anaesthetic), 

patient-related, cultural, 

financial or 

organisational factors?

Possible to “move” 

these hospitals up?

To the top 25% 

hospitals? 

If not, why is this not 

feasible?

Online survey: 9% of 

experts no DS
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(Laparoscopic) cholecystectomy – international perspective
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Belgium: data for 2013 (i.e. most recent data); the Netherlands: data for 2010 (i.e. most recent data). 
Source: OECD 2016 health database 
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Laparoscopic cholecystectomy

Hosp. Inpat. DS Total % DS Min % DS Max % DS
All 104 41432 2590 44022 5.9% 0.0% 60.3%

All10 104 41432 2590 44022 5.9% 0.0% 60.3%

P95 %D 6 1884 1562 3446 45.3% 35.6% 60.3%

P75 %D 26 11763 2467 14230 17.3% 1.7% 60.3%

P50 %D 52 21687 2566 24253 10.6% 0.5% 60.3%

Online survey: 20% of 
experts no DS
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High national day-care rates with outliers – some examples

Procedure # Stays 
(all)

# Day-
surgery 

stays

% Day 
surgery

Min % 
day 

surgery

Max % 
day 

surgery 

P25 (%) P75 (%)

Carpal tunnel release 92 526 90 606 97.9 42.9 100.0 97.0 99.1

Lithotripsy 36 626 35 180 96.1 0.0 99.4 92.7 97.4
Lens extraction with 
insertion of an intraocular 
lens prosthesis

336 763 321 764 95.5 53.3 100.0 94.0 99.6

Blepharoptosis repair 5 893 5 585 94.8 63.6 100.0 92.3 100.0

Arthroscopic meniscectomy 113 946 106 847 93.8 51.3 99.4 91.2 95.8
Endometrial 
biopsy/aspiration with 
hysteroscopy

23 168 21 647 93.4 30.2 100.0 88.4 96.5

Tonsillectomy with 
adenoidectomy 41 828 37 133 88.8 2.7 100.0 86.3 96.3

Uni- or bilateral 
orchidopexy 6 973 5 867 84.1 16.0 100.0 78.9 96.0
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Huge variability – some examples
Health at a Glance 2017 © OECD 2017

Procedure # Stays 
(all)

# Day-
surgery 

stays

% Day 
surgery

Min % 
day 

surgery

Max % 
day 

surgery 

P25 (%) P75 (%)

Facial bone graft 6 198 4 524 73.0 0.0 100.0 46.6 88.5

Dacryocystorhinostomy 2 455 1 522 62.0 0.0 100.0 34.1 82.6

Excision of breast tissue in 
men 1 495 893 59.7 0.0 100.0 31.3 80.0

Turbinectomy 19 558 9 623 49.2 0.0 100.0 24.5 69.9

Trabeculectomy 2 788 1 300 46.6 0.0 100.0 51.0 100.0

Facial rhytidectomy 1 523 369 24.2 0.0 100.0 8.2 48.2

Laser photocoagulation of 
retinal tear or detachment   3 016 522 17.3 0.0 100.0 3.1 80.2

Corneal graft 1 246 208 16.7 0.0 100.0 0.9 46.3

Health at a Glance 2017 © OECD 2017



6. QUALITY AND OUTCOMES OF CARE
Patient experience with ambulatory care
Health at a Glance 2017 © OECD 2017



Health at a Glance 2017 © OECD 2017



Pourquoi le virage ambulatoire tarde-t-il?
• 1. Raisons médicales

• Complications
• Types de patients (Morbidité)

• 2. Raisons hospitalières et organisationnelles
• Structure hospitalière

• Intégration dans la chirurgie hospitalière
• Organisation hospitalière

• Horaire d’ouverture des chirurgies de jour
• Gestion des urgences
• Listes d’attente en chirurgie de jour
• Programmation des interventions dans un seul quartier opératoire

• 3. Raisons culturelles
• Habitude
• Écoles de médecine (guidelines)

• 4. Raisons sociologique
• Age et solitude
• Confort du patient
• Absence de structure d’accueil

• 5. Outsetting et son organisation
• Structure de première ligne

• Infirmier
• Kinés
• Médecin généraliste

• 6. Barrière financières
• Financement défavorable de la chirurgie de jour



Barrières médicales
• 1. Traditions des teams de soignants

• Enseignement de la médecine

• Spécialisation par apprentissage sur le terrain (Fabricanto faber faecit)

• 2. Absence de guidelines

• Choix des techniques non invasives

• Anesthésie et le confort du patient

• Analgésie postopératoire: per os

• 3. Résistance au changement

• Organisation du travail du médecin spécialiste

• Prise en charge extra-hospitalière

• 4. Peur du changement et la responsabilité des soignants

• Management des complications et la médecine “défensive”



Barrières financières

• 1. Complexité du sytème: séjour approprié en hôpital de jour
• Liste A : soins à donner de préférence en ambulatoire

• Paiement du séjour en fonction de forfaits
• Forfait à l’admission
• Forfait par jour

• Si hospitalisation de jour:  0,81 du financement hospitalier à l’activité. 

• 2. Séjour hospitalier inapproprié (liste B)
• Liste B : 7 APRDRG forfaitarisés

• 24 interventions chirurgicales et 4 médicales
• Critères additionnels de LOS, âge, SOI

• 3. Soins à basse variabilité: honoraires des médecins
• All in 
• Descriptif par code de nomenclature

• Honoraire de coordination
• Honoraire de surveillance







Liste A









Financial barriers: complex payment system
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Procedure included in List A Procedure included in Group 
1 to 7 lump sum nominative 
lists 

Procedure not included in 
List A nor on the group 1 to 
7 lump sum nominative lists 

Hospital 
LOS of 0.81 justified days (C-
bed; varies between hospitals) Lump sum Group 1 to 7 Maxi lump sum in case of 

general anaesthesia 
Amount per admission (varies 
between hospitals) / / 

Amount per day (varies 
between hospitals) / / 

Physicians 

Fee for service for surgeons and anaesthetists 
Lump sum fee per admission for clinical biology 

Coordination fee (€ 16.36) if procedure is on limitative list of 71 procedures 
Surveillance fee (€ 16.36) if procedure is on limitative list of 71 procedures 

 



Financial barriers: complex payment system
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Procedure included in List A Procedure included in Group 
1 to 7 lump sum nominative 
lists 

Procedure not included in 
List A nor on the group 1 to 
7 lump sum nominative lists 

Tonsillectomy with 
adenoidectomy (child) 
(256491/502; K50) 

Tonsillectomy with or without 
adenoidectomy (adult) 
(256535/546; K100; group 7) 

 

 Repair of a bilateral inguinal 
hernia  (241894/905; N325; 
group 6) 

Repair of a unilateral inguinal 
hernia (241872/883; N200) 

Anal fissurectomy with 
sphincterotomy (244473/484; 
N125) 

Anal fissurectomy 
(244510/521; N90; group 6) 

 

Cataract surgery (e.g. 
246606/595; N425) 

  

  Cholecystectomy (242454/465, 
N350 ; 242476/480, N400) 

Excision of a tendon sheath 
(280534/545; N100) 

Incision of a tendon sheath 
(280512/523; N75; group 5) 
Exploration of a tendon 
(280556/560; N75; group 6) 

 



Contexte belge
• 1. Réforme du financement des hôpitaux: loi du 19 juillet 2018
• Rapport MAHA

• 2. Réforme de la qualité des pratiques médicales (A.R. 78) : projet
• Anxiolyse et anesthésie
• Pratiques chirugicales en milieu hospitalier

• 3. Réseaux hospitaliers: projet
• Réseaux géographiques (400.000 à 500.000 hts)
• Hôpital locorégional
• Hôpital de référence











Volonté de la ministre

Belgian Law: Only patients who have at home someone at their disposal for care and supervision 
during the first 24 hours after surgery, can be treated in a day-care setting. 

• If patients have no one available, they are admitted for at least one night;

• Similarly: growing number of elderly, of whom many have no or no fit caregiver.



Coût des hopitaux étude MAHA, publication de De Tijd 
(05/11/2018 pour la Flandre )

• 1. Marge béneficiaire des hôpitaux
• 0,2% ou 29 mio / 14.510 mio pour un chiffre d’affaire de +2,7%
• Flandre : 61 mio
• Bruxelles et Wallonie: -32 mio

• 2. Hôpitaux dans le rouge: 24/92 pas assez de cash pour les dettes à court terme
• 3. Investissements continuent mais diminuent

• Bilan, Actifs immobilisés : +600 mio (5.8%) ou 10,721 mio ou 55,1% dont 54% immobilations 
corporelles
• Terrains et constructions :  8.006 mio soit +12,4% (=75% de l’actif immobilisé)
• Matériel médical: 824 mio +5,5% 
• Matériel non médical: 569 mio +6,3%
• Actifs immobilisés en cours: 1,195 mio: - 387 mio ou -24,5%

• Actifs circulants : -31,8 mio ou -0,4%
• Liquidités et placements: 2,657 mio soit -92 mio ou -3,4%



Coût des hopitaux étude MAHA, publication de De Tijd
(05/11/2018 pour la Flandre )

• DEFICIT STRUCTUREL de 360 mio

• Wallonie: - 32 mio 
• Problème des statutaires, des coûts de gestion, productivité et les pensions (CPAS)
• Moins d’hôpitaux avec services lourds

• Flandre: 61 mio de bénéfice (0,7%)
• 16/51 pertes (11 en 2016)
• 17 plus grands hôpitaux: gain 1,4%
• 17 plus petits hôpitaux: gain 0,02% effet de taille
• Autres hôpitaux: gain 0,9%

• Personnel financé par lit : 17 plus grands hôpitaux : 24 effet de taille
17 plus petits hôpitaux: 21

2017 lits entités % total 
lits

Flandre 25 386 51 57%

Wallonie 14 471 34 33%

BXL 4 460 7 10%

H.G. 44 317 92 100%



Coût des hopitaux étude MAHA, publication de De Tijd 
(05/11/2018 pour la Flandre )

• 4. Passif:
• Dettes à long terme: 6,531 mio soit + 132 mio  ou + 2,1%

• Dettes financières : 6,194 
• Dettes à court terme: 5,102 mio soit + 193 mio ou + 3,9
• Dettes courantes: 2,653 mio + 141 mio ou + 5,6%
• DETTES augmentent  en 7.149 mio + 0,9% et diminuent en % de 36,6 à 35,9 soit de -1,9% (chiffre d’affaire + 2,7)

• 5. Fonds propres:  6,859: +172 mio ou + 2,6%
• Capital 1,086 ou + 45 mio soit + 4,3 %
• Réserves: 1,593 + 26 mio ou + 1,6%
• Résultat reporté: 1.593 mio + 1,6% ou 26 mio
• Subsides: 2,328 ou - 0,1% ou 3 mio FORFAITS

• 6.  Honoraires médicaux 5,941 mio (+ 2,1%) moins la ristourne des honoraires de 3,689 mio (+ 2,6%) = PRELEVEMENT de 2,252 mio
ou 38%
• BMF: 5,296 mio (- 25 mio ou -0,5%)
• Médecins: 2,252 mio

• Pharma: 2,493 mio (+11,1%) Médecins/BMF+ médecins: +/- 29,8%



Coût des hopitaux étude MAHA, publication de De Tijd 
(05/11/2018 pour la Flandre )

• HOSPITALISATION: 
• Nombre d’admissions : 1 476 000 ou - 0,7%
• Admissions en ambulatoire : 494 ou - 1,2%.
• Nombre de journées d’hospitalisation 10,299 ou - 2,4%

• Durée de séjour: de 7,1 à 6,9 (- 1,8)
• Durée de séjour en C et D: de 4,9 à 4,7 (- 3,3%)
• Durée de séjour en gériatrie: de 20,7 à 20,2 (- 2,5)

• Indices de lits: 
• CD 51% CHIRURGIE AMBULATOIRE
• G 16% Hôpital gériatrique
• SP 10%
• Psy 08%
• M 06% Diminution des durées de séjour et fermeture de maternités
• E 05% Fermeture et concentration des services (CAVE OP et présence péd)
• Divers 04% 



Coût des hopitaux étude MAHA, publication de De Tijd (05/11/2018 pour 
la Flandre )

Conclusions : 
1. Diminution du bénéfice : Résultat courant passe 96 mio à 29 mio soit -70,1% ou de 0,7% à 0,2% du CA et 
résultat de l’exercice de 254 mio à 130 mio soit de 1,9 à 0,9% du CA 
2. Actifs immobilisés 
3. Augmentation du coût salarial des ETP de 3,7% à 5,867 mio, du coût par ETP de 4,8% à 66 500 et du nbre 
d’ETP de 3,9% à 92.163. (Indice santé de 2%)
3. Fin de croissance des subsides d’investissements et régionalisation du financement des infrastructures
4. 39 (30) hôpitaux sont en nég pour le résultat courant et 19 (13) pour le résultat d’exercice. 
5. 24 (16) hôpitaux ont un cash flow insuffisant pour rembourser les dettes de l’année. 
6. Financement à l’activité et la diminution des durées de séjour vont diminuer les revenus du BMF et des 
honoraires
7. Diminution du nombre d’admission en hospitalier (0,7%) et en ambulatoire (1,2%): diminution d’activité 
8. Investissements nouveaux: informatisation du DPI, double facturation des soins à basse variabilité 
9. Restructuration organisationnelle et réseaux de soins 



France
Target setting

• MoH: national target of 66.2% for 
day surgery in 2020 (=maximum 
12 hours without overnight stay); 
regional differences

• Mainly determined on a statistical 
basis with limited input from 
clinical experts

• At hospital level: multiyear 
contracts negotiated between 
hospitals and ARS (Agence
Régionale de Santé)

Instruments

• Single tariff (proportion of activity 
inpatient – day care as weights) 
for low severity stays, taking 
current national day-care rate into 
account

!" = !$ 1 − ' + !)*'
• Abolishment of reduced 

payments for short-stay outliers
• Prior approval procedure (“mise 

sous accord préalable”, MSAP) to 
perform surgery in an inpatient 
setting (targets hospitals with low 
day-surgery rates)

33



1. Support DS through financial incentives and the 
abolition of DS discouraging rules

34

Proposals

2. Improve and support organisation and logistics

3. Provide clinical guidelines & support the development of 
care pathways

4. Inform all parties involved

5. Set up a monitoring & auditing system
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KCE Recommendations
• New global list of elective surgical procedures which can 

safely be performed in day surgery 
• Contains also
• Preferred treatment option (outpatient, day surgery, 

inpatient stay of one night or two nights)
• Achievable substitution levels

• Compiled by an advisory board, in collaboration with  
working groups for each specialty

• International data taken into account
• Reviewed annually and, where necessary, revised: 

• To add or remove procedures from the list (e.g. developments in 
treatment options)

• To remedy registration and coding issues (e.g. vague 
nomenclature)
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Feedback system: 
• Provide hospitals and specialists with DS rates, compared 

to peers (benchmarking)
• Quality parameters (e.g. unplanned readmission, unplanned 

inpatient admission, emergency department visits) to monitor the 
quality and safety and to adjust where necessary

• This information can also be made publicly available.
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Financial incentive for procedures on the list
consistent with other planned reforms of the hospital payment 
system

For elective procedures (SOI 1 and 2) included in the low 
variability cluster:

A single amount per admission (regardless admission type)
• as a weighted average of the real costs per inpatient and per 

day-surgery admission
• weights: based on the current and desired DS and inpatient %
• same amount for SOI 1 and 2?





Prestation à risque: anesthésie
EN HÔPITAL



CONCLUSION

• 1. L’argent est le nerf de la guerre
• Budget de l’hôpital versus chirurgie de jour
• AUTRE FINANCEMENT
• Incentive (ou sanction?) pour la chirurgie de jour

• 2. Nouvelle culture de soins
• Médecins et infirmiers
• Guidelines

• 3. Nouveau processus de soins
• Pré-per et postopératoire
• Rôle de la première ligne

• 4. Volonté de changement
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