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1 INTRODUCTION

Ce rapport constitue | a premi ére analyse de | ' ensembl
eleest basée sur tous | es séjours hospitaliers, <c¢lass
relevant de | " assurance mal adie en Belgique.

L”"objectif visé est d’'évaluer | e mont anttfieflesfreiner é au x
financiers auxquels ils sont susceptibles d’étre con
Dans un premier temps, Il AlM a cartographi é |l es supp
la commission nationale médisonut ual i ste de | ' |eNtAtMd g d al ynséed i & ofmarit t) . |

publ i c at i podantdespedtiverneltAur les données de 2015 et de 2017.

Les résultats ont permis d’alimenter | es dsudesussi ons
suppléments (i.e. repré&ntants des médecins, des hopitaux et des mutualités) afin de définir des mesures visant
a améliorer |l a transparence destinée au patient, | a ¢

particulieres et le ralentissement du rythme decroissae des suppl éments d’' honorair

Mai nt enant , dans un second temps, I 1 MA a él argi son
pati enad,i ree’ edset ce qu’ il doit réellement débourser | ol
moni toring de | ’'évolution des suppl éments d’honoraire
Etant donné que | a période observée est 2018, ce rap
basse variabilité (entrée en vigueur au 1/1/2019kelui de la mise en réseau (début 2020), deux changements

i mportants d’un point de vue hospitalier qui seront

Certains Organi smes Assureurs (OA) disposent déja d’
| o r se hdspitalisation classique ou en hdpital de jour, mais qui se basent sur leur propre population. Les

résultats provenant de | analyse au niveau national
guelques interventions fréquentes. Cesdo é es sont égal ement disponibles su

[ Monitoring des suppléments hospliars — Etat des lieux- Rapport a la commission médicautualiste de
"1 NAMI, 2017

Suppl éments d’ honoraires médbnnéea2%7~IMAQ2088 de séjours ho



¥
—

IMA-AIM

Intermutualistisch AgentschapAgencentermutualiste

2 METHODOLOGIE

2.1 DONNEES UTILISEES

T Les données anal ysées ont trait a | "ensembl e
hospitaliers:

1T Données prestées au cour savedamissiorsmpm2618 2018 ou
1 Facturées en 2018 ou ad frimestre 2019

1 Facturés aux organismes assureurs ou aux patients affiliés aux organismes assureurs,

0O montants remboursés par | " assurance mal adi e
Les douziemes versémxahopitaux dans le cadre de la liquidation du budget des moyens
financiers des hdpitaux ne sont pas pris en compte dans ce rapport.

o tickets modérateurs a charge du patient pour des prestations remboursables

0 suppléments non remboursables a charge du pdtie

1T Attestées au sein des 102 hépitaux aigus avec

0 séjours hospitaliers classiques

o0 séjours hopital de jour chirurgical

0 séjours hopital de jour non chirurgicahaxiforfaits, forfait 1 a 7, forfait douleur chronique

(avec exclusion forfait salle de platre, forfait pgec at h ...) .

2.2 ANALYSE ET PRESENTATION DES DONNEES

1

L'"analyse distingue |l es tickets modérateurs et |e

o Partickets modérateurs on entend | 'intervention personnel |
séjour, les honoraires, les médicaments, les implants (dont la marge de délivrance et marge de
sécurité). Ces tickets modérateurs représentent une certaine proportion des tarifs conventionnés
pour les prestations remboursables ou sont de nature forfaitat@mme pour les médicaments.

Par ailleurs, les tickets modérateurs entrent en ligne de compte pour les remboursements dans le
cadre du maximum a facturer.

0 Parsuppléments on entend | es s updelddeaaifs tosventiondéomasr ai r e s
aussiles suppléments de matériel, les suppléments de chambre pour la chambre a 1 lit, les
médicaments non remboursables (catégorie D) et les autres prestations non remboursables
(honoraires, matériel, frais divers..).

0 Le montant duremboursement INAMIqui figure dans plusieurs tableaux a titre indicatif
correspond au montant facturé par | '"hoépital et
gue la partie des frais de séjours versés via ldsuziemes» ne figure pas sur les factures, elle
n'esti peasemrcompte dans | " anal yse.

0 Lacatégorie de chambreest déterminée comme suitpour les séjours classiques, la chambre
particuliere est attribuée aux séjours pour lesquels le code 761644 est facturé. Pour
| " hospitalisation d e ins dapitaux ne factunent pad danacha@mbregue c e
particuliére octroyée en hospitalisation de
d’"honoraires sans suppl ément de chambre ont ég:
chambre particuliére en plus degjours pour lesquels le code 761633 est facturé.

Les données sont présentées sous formes de tableaux et de graphiques et certains résultats sont visualisés a

I 7 ai

de de BoxPl ot dont |l a définition se trouve a |’ a
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2.3 LIMITES DE L’ETUDE

1 Les prestatios ambulatoires et autres dépense®alisées erdehors des séjours hospitaliers
(polyclinique, Islrywii cte®l RIY Audrigheznyc e2 dfndtamiNeta f I &2
des examens préopératoires et d’ autnesostpasolts t ¢
prises en compte dans |’ analyse.

T En | ' absence de données médicales codifiées pro
n"ont pas pu étre réalisées. Les analyses se |
codes de nomeclature INAMI.

3 RESULTATS : cOUTS A CHARGE PATIENT

Nous avons examiné | 'ensemble des colts a charge p:

hospitalisation de jour, dans un hépital aigu.

Nous avons présenté une vue macro de la situatiogani se d’' i ntroduction et nous
colts moyens d’'un séjour. L’'impact de certains él émer

la pathologie (intervention)

la catégorie de chambre

|l " hépital

le statut social du pg#ent

| A4ge du patient

= =4 =4 -4

3.1 MONTANTS GLOBAUX A CHARGE PATIENT

3.1.1 Apercu général

Globalement;1,35 milliard euros ont été facturés aux patienlsrs de séjours hospitaliers en hopitaux aigas

2018 alors que 5,76 milliards eurbs o n t pris en och maagie (tapleau 1Cé mantarg u r a
déboursé par le patient (1,35 milliard euros) est constitué pour 1/3 de tickets modérateurs et pour 2/3 de
suppléments.

Tableau 1 : Montants globaux selon le type de séjour

Remboursemen
INAMI Tickets Suppléments | Total patient Total
(en mi ) | modérateurs | (mi | I J@& 1 (mi I ') |(mi | 1)
(D (mi I 1) (2+3) (1+2+3)
Hospitalisation classique  3.963 (*) 372 769 1.142 5.105
HJ chirurgical 455 (*) 37 74 111 567
HJ non chirurgical 1.340 30 66 96 1.436
Total 5.758 439 910 1.349 7.107

(*) Ce montant ne comporte pas la partiediidu BMF versée mensuellement aux hopitaux, sans facturation au patient.

- La majeure partie (8%) du montant a charge patient a tr
@iImilliard d’'euros).

- Le montant des suppléments (910 millions euros) est deux foisgw® que le montant des
tickets modérateurs (439 millions euros).

! Hors douziémes versés aux hopitaux
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montant gl obal a charge pat
euros (390) pour les séjours (classiques + hospitalisatiorjode) en chambre commune et

ient (tickets mo

826 millions euros (6%6) pour les séjours en chambre particul@nealgré lefait que environ
1 séjour sur 7 se déroule en chambre particuliére (1 sur 5 pour les hospitalisations classiques) (voir
ci-dessous).

3.1.2 Ventilation du montant global a charge patient selon les catégories de prestations

La venti

ation du montant selon | es

qui pésent sur la facture du patient.

grandes

cat égori

Graphique 1 : Répartition du montant global a charge du patient (1,3%amd euros) selon les grandes
catégories de prestations

Supplément Autres Séjour
chambre 1 IiL\ 4% _\ 12% .
10% Honoraires
globaux T™M

8%
Matériel
13%

Pharmacie

70/ onoraires
0

globaux
suppléments
46%

La répartition par type de prestationdnont ant de Zyrd Sébaursd pariles padents met en

évidence le poids des honoraires @ suivi par le colt du matériel (¥8), les fraisle séjour (1246) et les

suppléments de chambre (28).

Ces colts a charge patient, constitués de tickets modérateurs et de suppléments, viennent en complément des

montants

pris en charge par |

2 Ces données ressortent de nos calculs maisont pas dans le tableau 1.

assurance mal

adi

e

(rem
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Tableau2 : Répartifon du montant global selon les catégories de prestations, y compris les montants pris en
charge par | > assurance mal adi e

Remboursemen Tickets Supplémenty  Total

INAMI (1) mod(?;z;lteurs 3) (1+2+3) Total patient (2+3)

. . . ) . ], o .| (% du tot

(mi 1l ipnhmilt)iomsl £)onkst EREWIA I€|L§01r]rzs+3)
Séjour (*) 693 163 0 857 163 19%
Honoraires globaux 3.170 109 628 3.907 737 19%
Pharmacie 1.205 13 77 1.295 90 7%
Matériel 658 152 21 831 173 21%

Supplément chambre 1 lit 0 0 130 130 130 100%
Autres 32 2 53 87 55 63%
TOTAL 5.758 439 910 7.107 1.349 19%

(*) Ce montant ne comporte pas les douziemes, soit 80% du financement du séjour versé mensuellement aux hdpitaux pour
les séjours cksiques et hopital de jour chirurgical.

Le tableau A. 1. de | " annexe 2 donne | a répartition de ce:
chirurgical, hépital de jour non chirurgical).

Honorairesglobaux:

Les honoraires globaux reagent les honoraires médicay A charge patient
remboursables, mais aussi les honoraires non médicaux remboury Henerses et
(honoraires dentistes, kinés, accoucheuses, infirmieres, logop : £
bandagistes, orthopédistes, opticiens, audiciens) ainsi que

honoraires non remboursaid® (960035, 960046, 960050, 96006
960072, 960083, 961251, 961262). Les honoraires méd|
remboursables et leurs suppléments représentent la majeure parti
honoraires globaux. R

honoraires médicaux
80%

Total : 737 millions €

Bien que les tickets modérateurs des honorairedglix (109 millions euros) se limitent globalement &98,du

tarif INAMI (3279 millions euros) lors de séjours hospitaliers, les dépenses des patients grimpeft adul9

mont ant tot al en raison des suppl gemeonremboyrsablep)p | é ment
(tableau?2).

Lesd dzLJLJ SYSy (i &4 RQK2Yy 2N} ANB& YSRA Ol dzE% dephonoraitéddlobabe y & S dzl
(737 millions euros) a charge patient, pésent particulierement lourd sur la facture patient%Ad4es
1,35milliards eurosa charge patient) Les honoraires non remboursables (38 millions euros) et suppléments

d’"honoraires sur | es honoraires non médicaux (2 mil/l |
globaux. Les tickets modérateurs (109 millions euros) mrtent 15% des honoraires globaux a charge

patient.

L”analyse détaill ée des suppl ément aurappot roehem évaléncee s mé di

gue leur croissance entre 2017 et 2018 (#9%Yest plus importante que la croissance annlemoyenne des
adzLILJ SYSy (G a RQK2yY 2 NRENDAG et pludziiie ed 3 dedgadskel & Boneraires pfficiels
AOentre 2017 et 2018, et atteignaient 18%4 de ceuxi en 2018.

3 Par exemple des analyses de laboratoires non remboursables.
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Tableau 3 Ventilation des honoraires globaux selon le typepdestataire (médecins/autres prestataires) et

prise en charge par |1 NAMI ( remboursabl es/ n
Tickets )
modérateurs Supplem.em Total patient
: s (mi | ; .
(mi | 1 (mi | 1
M @ (1+2)
Honoraires médicaux remoursables 93 588 681
Honoraires remboursables, autres prestataires 16 2 18
Honoraires non remboursables 0 38 38
Total honoraires globaux 109 628 737

Matériel

La marge de sécurité et marge de délivrammeprésente quasiment la moitié dd$2 millions euros déickets
modérateurssur le m&ériel.

Sont repris dans lematériel» les implants remboursables air
j dzS RQI dzi NBE& LINPRdzAd YSRAQ
actifs) et des implants ou du matériel non remboursal
(960234, 960245, 960536, 960540, 961273, 961284).
suppléments sur les implants sont prévus dans

réglementation. lls correspondent a des implants |
remboursables dont le montant est plafonné, indépendamn
Rdz LINBadlkdFrANBZ RS f QK& LIA (N

A charge patient

implants non
remboursable
11%

autres
2%

marge de
sécurité / marge
de délivrance
42%

TM implants
remboursables
45%

Total : 173 millions €

Séjour

Les tickets modérateursur le séjour représenterit9 % du montant total.

la

on rem

Lf aQFr3aAd Rdz Y2y Gl yd LI NI FRYAaaAiAzy S Rdz Y2y
chirurgical, ainsi que des forfaits hdpital de jour (forfaits 1 & 7, oncologique, douleurdjclizshiv L jitadzié]
jour non chirurgical @tal : 857 millions eurosCes montants sont essentiellement destinés a couvrir les
RQK St tSNAS Si fSa az2ayaoe [ S GAO1SG Y2RSNI

Fyd LI
f QK4S
frais

0 SdzNJ &

(total : 163 millions euros).lls varient en fonction du statut social du patient et de la durée de séjour.

Chambre 1 lit

Les suppl ément s
en chambre particuliére.

d 180 nailllores muraspour 479924 séjours (classigues + hopital de jo

ur)

Lf & QlpEéménts RaBjoud @de 761633 et 761644) facturés au patient qui choisit de séjourner en ¢
LI NG A Odztf ASNB® /S Y2yilyid S&i FTAES fAONBYSyYyd LI

hambre
Nl f QK&

O2y&aARSNIOf SYSyY (i 2RIQdzfz KASSWING IREQdEy (YSIYRG NSAIA G+ £ @
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Pharmacie

Les remboursements INAMI pour la pharmacie (1.205 millions euros) atteigneé¥it @3 montant total
(1295millions euros) lessuppléments non remboursables (77 millions eurosy/ etles tickets modérateurs
(13 millions euros) ne dépassent pa%Idu montant total.

Spécialités pharmaceutiques remboursables et non remboursableg A charge patient
i dz§8 RQF dzi NBa LINB & (i | pitpatators miagfistraied e
honoraires de garde, alimentation médicale, sang et ptsdsanguins| oo ks
oxygene, prestations pharmaceutiques diverses ainsi que des pr I
pharmaceutiques divers non remboursables (961236, 961240, 96| remooursabies

961310, 961321) 7%

médicaments D
(suppléments)...

Total : 90 millions €

Autres

Les autres frais (55 millions euros) sont majoritairement tugs de prestations non remboursables.

Autres prestations non remboursabls A f A QF IA G S&aaSy A S%hdeSantey prest&ions dzi NB &
non remboursables), frais de trgst, matériel corporel humak
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3.2 MONTANTS PAR SEJOUR A CHARGE PATIENT

L’analyse du montant facturé par séjour permet d’' éval
(personnell ement ou avec | ’intervention d’ une assur a
hospitalier. Des analysespécifiques sont consacrées a plusieurs facteurs explicatifs des grands écarts de
montants facturés, en particulier

1 La pathologie (intervention)

La catégorie de chambre
L"hoépital

Le statut social

L’4dge du patient

= =4 -4 A

3.2.1 Montant moyen par séjour a charge du patient (tous séjours, tous types de chambre)

Le montant a charge patient moyen (montant total divisé par le nombre de séjours, tous séjours confondus)
permet de comparer différents facteurs entre eux. Comme nous le verrons plus loin, il ne peut étre @nsidér
comme une qiormex».

Tableau 4: Montant moyen par séjour, selon le type de séjour et la catégorie de prestation

Tickets Total
modérateurs|Supplément{ patient
Séjour classique
Séjour 89| € 0[€ y &
Honoraires globaux 49| € 29 € 00 (
Pharmacie 3|€ 34| € orT
Matériel 62 € 7|€ cd
Supplément chambre 1 lit 0| € 67 € cT
Autres 1]€ 26| € HT
TOTAL HNmM € nNHM €cCHY
Séjour hépital de jour chirurgical
Séjour 0| € 0| € N
Honoraires globaux 7€ 87| € dn
Pharmacie 3 |€ 14 € wmT
Matériel 49| € 10/ € pd
Supplément chambre 1 lit 0| € 5] € p
Autres 0| € 4 | € n
Total HJ chirurgical pdl € MHN € MY J
Séjour hopital de jour non chirurgical
Séjour 0| € 0] € n
Honoraires globaux 11| € 35 € nc
Pharmacie 3|€ 5| € y
Matériel 71¢€ 2 | € [s:)
Supplément chambre 1 lit 0| € 3 |€ 0
Autres 0|€ 2| € H
Total HJ non chirurgical HM| € nt| € c
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z

Le montant moyen a charge patient s’ éléeve a 628 euro
modérateur et 424 euros dsuppléments. En hopital de jour, ce colt moyen est de 180 euros et de 69 euros
respectivement pour les séjours chirurgicaux et non chirurgicaux.

Ces moyennes masquent des écarts importants entre séjoars

1 Certaines catégories de prestations ne concern t gu' ' une partie des séjo
suppléments de chambre 1 lit,lessupplémes d’' honor ai;res, | e matéri el
1 Plusieurs facteurs ont un impact sur la facture (pavth@, durée de séjour, hopital) .

La distribution du montant a charge patiemet en évidence ces écarts.

3.2.2  Distribution du montant a charge du patient par séjour, et par catégories de prestations
Les résultats sont présentés sous form@lggSESamhi que

La facture globale varie consid@ement entre les séjours.

Graphique 2 : Distribution du co(t a charge patient par séjour, et de ses différentes composantes, séjours

classiques
1.800€
1.600€
1.400€
s
& 1.200€
8
5 1.000€
L
8
= 800€
Q
£ ~
E 600€ - r - 175
= \
400€ - ) mojerre
200€ | - X T—T o | e
0€ : : : T . : .
TOTAL Séjour Honoraires  Pharmacie Matériel (36% Supplément Autres (80% - 513
SEJOURS globaux des séjours) chambre 1lit des séjours)
CLASSIQUES (19% des
séjours)
Pour un séjour classique, |l a facture médieclkedépassest de |

les 1600 euros pour 1 séjour sur 10.

Les écarts de facture globale résultent de la variabilité des montants facturés pour chaque composante de la
facture.

La distribution des catégories de pdelaprdstatioriconpesnéee st ¢ al
(exemple: distribution des suppléments de chambre calculée uniqguement sur les séjours en chambre
particuliére). La proportion de séjours concernés est précisée a titre indicatif dans le graphique.

Pour la plupart des catégosale prestation lors de séjours classiques, le percentile 90 est environ 4 a 5 fois plus
élevé que la montant médian, ce qui indique que 1 séjour sur 10 se vetuagiagn montant au moins 4 afbis
plus élevé que | a moi t.taBleadre2. dniex@®@n sembl e des séjours (

1 Pour les honoraires médicaux globaux, ces écarts sont beaucoup plus éleagsedaipercentile
90 atteint 1050 euros, soit 23 fois plus que la médiane de 45 euros (impact des suppléments

d’" honoraires | i éisdezhamiwehoi x de | a cat égor
91 Siseul 1 séjour sur 5 est concerné par les suppléments de chambre; ¢euxp e uvent s’ aveér e
en cas de séjour en chambre particuli ére, puisgqg

en chambre particuliére, et méme 700res pour 1 séjour sur 10 parmi eux.
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)

1 De méme, le colt du matériel gréve la facture de 1 séjour classique sur 3, avec des montants qui
peuvent s’ avérer él ev:lasdpiDUaurodpeusunsépireunlOparné oncer

les séjours avec matéli
Les constats sont similaires pour2.  hospitalisation

Le niveau des montants facturés pour les différentes catégories de prestations peut faire grimper le montant de
la facture du patient a des niveaux élevés.

Tableaub : Nombre de séjours selon le montant global de la facture patient.

Nombre séjours Nombre séjours .
. N . Nombre patients (*)
classiques hospitalisation de jour

Montant facture patient

Nombre total 1.808.214 2.014.977 2.152.387
de 0 a 1.000 1.496.465 1.887884 1.771.484
de 1.000 a 3 238.031 40.963 276.160
de 3.000 € a 47.121 1.685 54.426
de 5.000 € a 19.493 411 26.277
de 10.000 € 4.353 19 7.616
> 30.000 € 99 227

(*) Cumul de tous les séjours (classiques et/ou hadipition de jour) par patient en 2018.

1 Pour 23945 séjours classiques, la factutelzple du patient dépasse le0B0 eurosget 99 séjours
dépassent les 3000 euros.

1 Lenombre de factures tres élevées est également important en hospitalisation ¢é36uséjours
dépassent les BOO euros.

1 227 patients se sont vu facturer plusde@® 0 eur os pour | " ensemble de
de 2018 (hors colts ambulatoires)

Certains colts a charge patient sont directement liés a la catégorie de chgsumgléments de chambre et
suppl éments d’ honoraires). Par contr e, d’" autres él ér
exemple | '"intervention qu’ il d o i ws egamimdng dans ilarséctiom e n c e n t

ci-apres.
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3.3 IMPACT DU TYPE D'INTERVENTION SUR LA FACTURE PATIENT

Les prestations qui seront fournies au cours du séjour, et les caractéristiques da ¢(Bipe et durée de séjour)
dépendent de | a pathol ogi e, | ‘ci@détaninerd @slossdamipjérittdas pat i e
éléments constitutifs de la facture du patient, en plus des frais liés au type de chambre.

La comparaison du colt moyen de 4 interventions courantes (séjours classiques pour accouchement par voie
vaginale, pour prothése de hanché ®jour en hospitalisation de jour pour cataracte et circoncision), en
chambre commune, me t en évidence |l es différence de ¢
chambre sera examiné au point 3.£es moyennes sont purement indicativescai# peut différer notamment

selon le matériel utilisé, les difficultétes venues durant | ’'intervention

Graphique3 : Comparaison du cout a charge patient pour 4 interventi@eouchement vaginal, prothése de
hanche, cataracte et circoncisiem chamloe commune

€800

708 €
€700 _—
5 W Autres
S, €600
@ r .
v Matériel
T €500 .
c Pharmacie
Z €400
£ M Honoraires
£ €300 .. 228¢€
£ W Séjour
5 €200 167€
2 —
€100 32€
€_ - I I
accouchement prothése de cataracte circoncision
vaginal hanche
séjour classique hdpital de jour

1 Le ticket modérateur sur le séjour est facturé au patient en hospitalisation classique. Il dépend de la
durée de séjour du patient. Par contre, les patients qui séjournent en hospitalisation de jour ne payent
pas de ticket modérateur sur |&jsur.
T Les honoraires en chambre commune varient essenti
T Du matéri el n"est facturé que pour | es séjours née
du matériel peut alourdir la facture de maniere dfggative, comme dans le cas de la prothése de
hanche (526 de la facture) ou de la cataracte @@2Xle la facture).
T L'"i mpact des autres dépenses (pharmacie et autres

A cdté de | a p atsantdldeolgpersonne,tle clibix della’ ca&tégarie de dhambre est un élément
déterminant du montant de la facture patient que nous abordons dans la section 3.4.

3.4 IMPACT DE LA CATEGORIE DE CHAMBRE SUR LA FACTURE PATIENT

Des suppléments de chambre ainsiqueslasp pl é ment s d’' honoraires (suppl émen
rembour sabl es) s'ajoutent général ement a |l aashacture
demande. Ces supplémems peuvent pas étre facturés en chambre commune ou a 2 lits.

En principe, les autres postes de la facture patient sont indépendants de la catégorie de chambre.

B ant donné |l e manque d’uniformité desen Bospitalisatonrdegi str e
jour, les résultats qui suivent ne concernent qle’ hospi talisation c¢cl assique. C
Il " hospitalisation de2,j oaun ffdiguaretnt| 'dhaynpo tlh éasnen exiee | ¢

d’" honoraires se sont déroul és en chambcellec.,particul i ér
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3.4.1 Choix du type de chambre
Les séjours facturés en chambre particuliere représentent 19% des séjours classiques, avec des variations en

fonction de | ’'age du patient et de | ’intervention.
Graphique 4 : Comparaison de la proportion de séjoursiglass avec supplément de chambre particuliére
avec | a proportion de séjours avec suppl éments d’' hon
35% 32%32%
0 30% 6%
2 25%
? 20%20%
v 20% 18%18%
=
S
a0,
£ 15% 12%12%
Q
S 10%
=
5% 2%
0-16 17-39 40-64 65-79 >80

Catégorie d'age

M Proportion séj. supplément de chambre M Proportion séj. supplément d'honoraires

La proportion de séjours facturés en chambre particuliére est la plus élevée chez les jeunes adultes et diminue
ensuite avec | 'age. Ces séjours donnent général ement
remboursables.

Lesenfantstb é néf i ci ent d’ une protection parilspeuvantiséjoimes f ace
dans une chambre particelir e accompagné d’ unenfand sa@que lds cup@émentde meér e
chambre | eur soit i mputés, ce qui expligue que seul s
suppl éments de chambre. Et an procddure dedactlrdtianldescesrcltambres ' u ni f «
mere-enfan®, il nous est impossible de déterminer le nombre de séjours qui ont lieu dans ce type de chambre.

Par contre, ces enfants ne sont p & seuxpiétant facydEspourc ont r e
1 séjour sur 4.

Le choix de la chambre particuliére a des conséquences financiéres importantes pour le patient.

“Sel on |l e Programme de Soins poaation:éfautemteridrepaAR 2016 qui
a) enfants : les mineurs qui mbpas atteint I'dge de 1&ns;
b) Les mineurs entre 15 et 18 ans souffrant d'une affection chronique doieentoncertation avec le
médecinchef de service, avoir le choix d'étre soignés dans une unité de soins pour adultes omelamé
de soins pour enfants.
Pour cette étule IMA, rous avons choisi de considérer les enfants comme appartenant a la catégdriars.
5 Certains hopitaux facturent le code de supplément de chambre particuliére avec un montant nul pour les
chambresmére nf ant s, al ors quduredtrienut res hoépi taux ne f a
6Si, en cas d'hospitalisation d’un enfant accompagné
individuele et si | ' enfant et | e parent accompagnant séjou
ne peut pas facturer de suppléments de chambre. Toutefois, chaque médecin intervenant dans le cadre du
traitement peut éventuellement facturerunsuppléme¢ d’ honor air es
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3.4.2 Montant de la facture patient selon la catégorie de chambre
Le coltmoyenR Qdzy & S22 dzNJ Sy OKIF Yo NB LI oitly foid phis ke oS 285 s § O3S ¢
dans une autre chambre.

Graphique 5: Impact de la catégorie de chambre sur la facture moyenne
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M Supplément chambre 1 lit
1.500€

M Suppléments d'honoraires (y compris
honoraires non remboursables)

1.000€ .. .
M Autres (séjour, TM honoraires,

pharmacie, matériel, autres)

Montant a charge patient {en euros)

500€ 281 €

0€ —

chambre commune chambre 1 lit

Le surcolt résulte des suppléments de chambre (346 euros en moyenne), mais surtout des suppléments
d ' h o n ode E394raros en moyenne (graphique 5), soit 4 fois plus que les suppléments de chambre.

Ces suppléments alourdissent considérablement la facture, mais présentent également une grande variabilité
lite notamment aux différences de politique tarifaire appliquée phaque hdpital (tarif de la chambre
particuliere, pourcentage de suppl éments d’' honoraire

Graphique 6 Distribution des suppléments de chambre et suppléments d'honoraires pour les séjours classiques
en chambre 1 lit

3.000€ 2920€
g2.500€
&
c
@
‘:’2.000€
3 1.768¢€
3
E 1.500¢€ 1394€ — % o
a
E 1.000€ O83€ ——— I
% 500€ oo Faane .
5 440€ e
@ 346¢€ 375¢ -
195 €l—" 100€ 138€
0€ aA5€ 7 1 —es
Suppléments chambres Suppléments d'honoraires
1 Le montant du supplémentdechénr e dépend de | a durée de séjour
chambre au sein de | ’>hoépital. I s'agit de pri
connai ssance au préalabl e. Ce prix varir d’un |

hépital. Il va de 45 euros par jour pour une chambre particuliere standard dans certains hépitaux
b oon SdzNPa LI NJ 22 dzNJ LJ2 dzNJ dzy' S Lad dznf & r R t fi dathS dRil yf
est disponible, mais le patient ne connait pas au prdlaléa durée de séjour avec certitude, en
particulier lors de cas complexes.

T Les suppl éments d'  honoraires dépendent de | a pc
d’" honoraires appliqué) ainsi qgue damthopgiee st at i o1
mai s aussi de chaque patient individuel, par e
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constate des variations i mportantes selon | a pa
sein d’"un méme hopi tie(cf goaphBrAccouttementdagimal gnahiarhbeel o g
particuliére)

1 Plus de 10700 sépurs classiques dépassentlesisn 1 SdzZNBP & RS &dzZllLJ SySyida RQ

(+8> ljdzQSyalwmmsTigue | e nombre de séjourgsaavec su
1000 euros a diminué de . En hospitalisation de jour, la diminution du nombre de séjours avec
suppl éments d"  honoraires se traduit essentielle

lessupplémat s d’ honor aiO0CesrosHod6). EnrDil8& 1857 séjoars hbspitaliers
ont dépasséds 10000 euros de supplément&f. annexe).

C' est sur |l a catégorie de chambre que | e patient fa
communi qué au plus tartdrd,orlse dpeatli’ ardimi s i dins p Pag EaoN
mont ant des suppl éments d" honoraires, plus élevés qu

grande variabilité.

La variabilité du montant des suppléments de chambre, et surtoutsdasp p| é ment s d’ honor ai r e
écarts trés importants entre les factures patient en chambre particuliere.

Graphique 7 : Distribution de la facture patient selon la catégorie de chambre, séjours classiques
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4.000£ 4.112¢€
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1.500€ 1516€
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281€ 314€

154 80 €
0¢€ 37€ \
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Montant patient par séjour (en Euros)

Chambre commune Chambre 1 lit

Le coltmédian a charge patient est 10 feiplus éevé en chambre particuliere (510 euros) que dans les
autres catégories de chambre (154 euros).

En 2018, 806 des patiers ont payé entre 410 euros etld2 euros pour un séjour classique en chambre
particuliére (graphique 7). Pour 1 patiesitr 100, ce montant dépasse B12 euros.

3.5 IMPACT DE L"HOPITAL SUR LA FACTURE PATIENT

La facture globale du patient varie fortement d’un hi¢
ceci en particulier pour les séjours en chambre particaliétant donné que chaque hépital est libre de

déterminer le prix de ses chambres particuliéres ainsi que sa politique tarifaire en matieére de suppléments

d’" honoraires.

Dans certains cas, c' est l e pati entdmgwi. dMaodissicte In"' he
toujours le patient qui effectue ce choix (cf. nécessiéésoins hautement spécialiséy q u i aura pourt
conséguences sur le montant de sa facture.

v U

[ OFa RS tQlF 002dzOKSYSy il @F 3A Yy ences ¢ntren@itaria Mdss auski NI A O dzt
fSa GFENAFGA2ya AYLRNIFIyGSa RS FIFOdGdzZNBa SydiNB &asaz2dzNa
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Graphique8 : Comparaison entre hépitaux pour un accouchement vaginal en chambre particuliere
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Le montant de la facture patiente média varied '

e n v 000 eums dans les hopiix les moins chers a plus

de3000 euros dans |l es hépitaux | es plus chers. Mai | €
(exempleH61 1 patiente sur 10 pay eatientesunld pageplusdd@fOewros,r os, a
alors que la médiane est a824 euros).

3.6 IMPACT DU STATUT SOCIAL (BIM / NON BIM) SUR LA FACTURE PATIENT

3.6.1 Admissions par type de séjour et catégorie de chambre selon le statut social du patient

Plus de la moitié des #8ur s des bénéficiaires de | ’'intervention
classique, alors que |l es assurés ordinaires sont pl
chiffres globaux ne ti e¢hologerséxe.pas compte de | ' adge, de
Graphique9: Répartition du nombre d’admi ssion selon | e st

Assuré ordinaire

BIM
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Pour éliminer | ’'impact des surcodts induits par | a c
charge patient pour la prothése de hanclpay catégorie de prestations, en chambre commune

GraphiquelO: Comparaison de la facture patient selon le statut du patient, prothése de hanche en chambre

commune
€800 755 €
. €39
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g oo e
-
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p Matériel
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£ €300 .
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=
(=] ..
= €200 MW Sejour
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Assuré ordinaire
Dans une méme catégorie de chambre, les patients BIM paient moins que les assurésesrdirdme a des
tickets modérateurs moins élevés pour certaines prestations telles que les frais de séjour et les honoraires.

Par contr e, pour l e codt du mat ériel, en particulie
meilleure protectionfinanciere que les autres patients.

3.6.2 Impact du statut social et de la catégorie de chambre
I ndépendamment de | a situation médicale, |l es bénéfici
l e choix d’"une chambre fmarticuli ére que | es autres p

Graphique 11 : Comparaison de la répartition des séjours classiques selon la catégorie de chambre, selon le
statut social du patient

Assurés ordinaires Bénéficiaires de |'intervention majorée

e 0

Les patients BIM optent pour une chambre particuliére dan$s7des séjours classiques, contre Zbdes
séjourspour§ & | dziNBE&a 0SYSTFAOAIFIANBA RS fQFaadzaNI yOS YItlFRASH

Les analyses qui suivent portent sur les séjours classiques. Les analyses sur les séjours en hospitalisation de jour
donnent lieu a des constats similaires. Certaines données sont reprises en &nexe
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La dstribution du montant de la facture patient montre que la catégorie de chambre est plus déterminante que
le statut social sur la facture du patiemt [ 2 NE |j dzQdzy 06 SYSTFAOALFANB RS f QAyid SN
séjourner en chambre particuliére, sa fare grimpera autant que pour un assuré ordinaire.

Graphiquel?2: Distribution du montant de la facture patient pour les séjours classiques, selon le statut social et
la catégorie de chambre

4.500€

4.000€

w
9
=]
=]
I

3.000€

2.500€ —

2.000€ x %

1.500€ -

Montant patient par séjour (en Euros)

1.000€ X oy
|
500€ I = midare
0€ T T T 1
Assuré BIM Assuré BIM = s
ordinaire ordinaire
Chambre commune Chambre 1 lit

"0

1 Pour une chambre commune, un patient BIM payera en moyenne 2020s et un assuré
ordinaire, 325 eurosavec toutefois de grands variations entre les séjours.

1 Pour une chambre a 1 lit, le colt moyen est proche ded® euros quel que soit le statut du
LI GASY(dz a2AdG LX dza RS c¢ ¥F2A &ordinga®@ 210 GkpluyppoBE 02 YY
un patient BIM.

La distribution du montant de la facture patient en hospitalisation de jour, selon le statut social et la catégorie
de chambre, est reprise dans |l e tableau 6 de | " annex:
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3.7 CONSEQUENCES SUR LA FACTURE SELON L’AGE DU PATIENT
Le risque de devoir faire face-cd ,desardoeltsse!lhoms diat eclait

3.7.1 Risque d’'étre hospitalisé et type de séjour selon |'age

Comme le montre le graphique-apres, le risque de devoirétrmhs pi t al i sé varie avec | ' ag
Graphique 13: NspanbOrOe0 dp’ eardsnoinsnseisonaf f i |l i ées a | > assur ar
d’"adage du patient et |l e type de séjour
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Nombre d'admissions / 1.000 personnes

Catégorie d'age

Le risque d'étre hospitalisé aélew prumes@5assetplos, dquepbpuge. | |
l es enfants. Pour |l es personnes | es plus agées, Il e 1
augmenter, au détriment de | hospitalisation de jour

3.7.2  Facture moyenne par séjour selon I'age

Lemontande | a facture a |l aquelle | e patient devra faire

Graphique14 Compar ai son du co(0t moyen a charge patient,6 ¢
et hospitalisation de joyr
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Le montant moyen destiekt s modér ateurs par séjour augmente en mo
moyen est prés de deux fois plus élevé pour les patients les plus agés (80 ans et plus) que pour les adultes de 17

a 64 ans.
Plusieurs éléments peuvent expliquer ces difftesc de colts selon |l es classes d’
T | état de santé (pathologie, |l ourdeur de | a pri se
parmi | es 80 ans et plus, durée de séjour, o)

91 le choix du patient pour un type de chambre.
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4 CONSTATS GENERAUX

L’analyse des <colts a charge patient, en cas d’' hos
conclusions ui vantes l e codt a charge patient l ors d’ une
présenteunggr ande hét érogénéité entre hdpitaux et entre sé

une méme intervention courante dans une méme catégorie de chambre.
Principaux constats
Montant global élevé a charge du patient

f Lemontant total & charge ded.J G A Sy (a Kz2aLAllFtArasa aqmss @Al AG +
ambulatoires éventuelgdn 2018 Un tiers de ce montant correspond a des tickets modératelasy
tiers sont des supplémenten ce compris des frais non remboursables (dont la plus guess est lice
a la chambre particuliere).

{ dzLJLJX SYSyia RQK2y 2N} ANBa St S@sa

1 44% du montant total de 1,35 milliard euros facturé aux patients (588 millions eurssit des
suppl éments d’honoraires médi cau %)estlus importante 0i s s an-c
gue | a croissance annuell e moyenne d2057 (Boueppl é ment
plus queles % de hausse des honoraires officiels AO.
suppl ément s d’ honor aZ0lB)emsais hienile maniagtmeyert de supdEthdnts
d’"honoraires pour | es séjours concernés.

Risque pourle patigh RQs GNB O2y FNBY (S +tO00RGEs etPRsHUG & k & dzZLJLX SYSy (i a R

1 Plus de 1@ 00 séjours (classiques et h o squppkéraents s at i on
d’ h o re®de plus de BOO euros.

1 La facture totale & charge patient a dépaS€#0 euros pour 2345 séjours classiques et 430 séjours
en hospitalisation de jouien 2018. Un séjour classique sur 100 en chambre particuliere donne lieu a
une facture de plus de@812 euros. Et27 patients ontpayé plusde®00 eur os pour | ' en:
leurs séjours hospitaliers (hors prestations ambulatoires et autres dépenses liés a la santé).

Cas des chambres particuliéres

9 Pourun séjour classique sling, le patient opte pour une chambre particuliére. Le colt moyen a charge
patient est7,4 fois plus élevé pour les séjours classiques en chambre particuiigeepour les autres
séjours classiques.

T Les enfants bénéfi ci ent ntrdlesusopplémentsode ehambredqchambreér t i ¢ u
mereenf ants), mais sont soumis aux suppl éments d’ h;

Hétérogénéité des colts en fonction de différents facteurs

f  Le colt du séjour varie en fonctiondu@ LIS RQAY G SNBSy G A2y

1 On observe dgrands écarts de colt entre les hopitawen particulier pour les séjours en chambre
particuliere, en raison des différences de pratique tarifaire des hopitaux. La différence entre hdpitaux
peut allerdu simple au triplepour une méme intervention en chambparticuliere.

1 LespatientsBIMb énéf i cient d’une meill eure interdeention
frais (séjour, honoraires) mai s pas pour | es i mplants. Leur fa
élevée que pour les autres assurés. Maisur f acture grimpe d’un mont ani
autres assurés dans le cas ou ils font le choix de la chambre particuliere (3,4 fois moins fréquemment).

Par exemple, en 2018, pour un accouchement par voie vaginale, une patiente BIM séjournant e
chambre particuliere a payé en moyenne 15 fois plus que dans un autre type de chambre. Pour une
assurée ordinaire, la facture moyenne est multipli€ée par 8 en cas de chambre particuliére.
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1 Les personnes les plus &géeso ur en't l e plus Bhelithégueald, émaes ac¢
égal ement | a facture moyenne | a plus éltpouee (402
une chambre particuliereapreés les jeunes adultes (17 a 39 ans) pour lesquels la facture moyenne de
435 euros est constituée ggrande partie des suppléments.

Commentaires et recommandations.

Le manque de transparence (sur les rétrocessions et leur affectation, sur les pratiquekcsytitalieres) ne
permet pas de monitorer efficacenlesnesutee systeme ni |

En | " absence d’'informations sur | a pathologie [/ I|le d
mé me , nous ne disposons pas de | "information sur | e

Le patient doilégalement étre informé au préalable par les prestataires des conséquences financiéres de son
séjour hospitalier.

Méme si certains hépitaux mentionnent un montant indicatif sur leur site web pour certaines interventions,

nf or mat i o nsangespas ajoar ou niesinexistadteu [f f i NEYA &S RQdzyS SadAYl
RSa AYUSNBSyGAz2zya O2dz2NYyadSa LI N fQKsSLIAGEE | @Fyd dzyS
fSa O2KHia t alF OKIFNHS 1jdzQAf R SediNinctich geldhJ® Ndic§aNé de dz O 2 dzN
chambre, et le statut social est essentielle.

A cet égard, les sites web de certains Organismes Assureurs vont reprendre les informations concernant les
colts patients par hopital, fregoentes, selon ledypea de ehanmbre etdembr e d
statut du bénéficiaire.
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5 ANNEXES — TABLEAUX — GRAPHIQUES

Annexel: Quc’eesqtu’” un boxpl ot ?

Le boxplot (box = boite, plot = graphique) représente la Histion des valeurs observées.

pis

® meyenne

- médiane:

P25

P10

Les parametres représentés graphiquement sont :

- Lamédiane(représentée par un tiret dans la boite) donne la valeur qui sépare la série étudiée en deux
sousgr oupes contenant | e méme n o oesouslamédane,etelcasat i 0 n s
sur 2 dépasse la médiane.

- P10donne une idée des valeurs les plus faibles observées, soitlespgems 10 % d’ obser va
1 cas sur 10 reste sous sur ce niveau, 9 cas sur 10 dépassent ce niveau.

- Lepercentile 25: Le perentile 25 (Q1) donne la valeur @leca de laquelle il y a 25 % des observations.
1 cas sur 4 se situe sous ce niveau, 3 cas sur 4 dépassent ce hiveau.

- Lepercentile 75 Le percentile 75 (Q3) donne la valeurdrla de laquelle il y a 25 % des observations.
3 cas sur 4 se situent sous ce niveau, 1 cas sur 4 dépasse ce niveau.

- P90donne une idée des valeurs élevées observées, soitlesrillideer s % d’' oBcoassurvat i ons
10 restent sous sur ce niveau, 1 cas sur 10 dépasse ce niveau.

- Lamoyenne(repréentée par une croix).
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Tableau 2. 1. Montant globaux selon le type de séjour

Remboursement INAM modérateurs |supplémenty patient
(en mil ol (miltli|j(milliloYACfH
Séjours classiques
Séjour (¥) 392,0 163,2 0,1 163,3
Honoraires globaux 2.478,3 88,9 525, 614,]
Pharmacie 476,5 6,3 61,9 68,1
Matériel 585,4 112, 12,1 124,2
Supplément chambre 1 lit 0,0 0,0 1223 122 4
Autres 30,8 1,9 47,1 49,17
TOTAL 3.963,1 3729 769,3 1.141,4
Séjour hoépital de jour chirurgical
Séjour (*¥) 82,2 0,0 0,0 0,0
Honoraires globaux 312,71 4.6 53,71 58,3
Pharmacie 19,5 2,0 8,6 10,6
Matériel 40,6 30,1 6,4 36,5
Supplément chambre 1 lit 0,0 0,0 3,1 3,1
Autres 0,4 0,0 2,4 2,6
Total HJ chirurgical 455,94 36,7 74,9 111,1
Séjour hopital de jour non chirurgical
Séjour 219,72 0,0 0,3 0,3
Honoraires globaux 378,9 15,4 49,3 64,8
Pharmacie 709,3 4.4 6,9 11,3
Matériel 32,0 9,9 2,8 12,4
Supplément chambre 1 lit 0,0 0,0 4.5 4.5
Autres 0,5 0,0 2,5 2,9
Total HJ non chirurgical 1.340,4 29,7 66,4 96,0

(*) Ce montant ne comporte pas les douziémes, so¥860u financement du séjour versé mensuellement aux hdpitaux.
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Tableau 2.2: Distribution du montant a charge patient pour les différentes catégories de dépenses

P10 P25 |Médiane|Moyenne| P75 P90 P99

SEJOURS CLASSIQUES
Séjour 11 €32 € 45 € 90 4§ 91 4§ 187 |€701
Honoraires globaux 2 € 30 [ 45 £ 339 |€148 [€1. 0504 .€11
Pharmacie 1 € 4 € 16 £ 37 € 39 € 79 4§ 326
Matériel (36% des séjours) 10 €27 €107 |€189 |€235 |€499 (4. 11
Supplément chambre 1 lit (19% des séjours)45 € 100 | €195 €346 (€375 |€703 |€. 764
Autres (80% des séjours) 1 € 4 € 14 € 34 € 39 § 80 § 283
TOTAL SEJOURS CLASSIQUES ny ledm |[eHnd| ecHT [ecnp |amPc o|p P (
Durée de séjour 1 1 3 8 7 17 78

Proportion o
de séjours P10 P25 |MédiangMoyenng P75 P90 P99
Hopital de jour chirurgical
Séjour 93% 0O|€ 0|€ 0|€ 0|€ 0]€ 0| € 0
Honoraires globaux 100% O|€ O0O|€ 7 |€ 94| €15 € 215% €1. 5
Pharmacie 87% 3|€ 7|€ 16| €20 €26 € 38| € 73
Matériel 43% 6 |€ 30/ €166 €38 €75 €182 € 95
Supplément chambre 1 lit 8% 33| €41 €52 €59 €62 € 126 € 16
Autres 37% 1€ 1€ 4|€ 12| €11 € 28| € 99
Total séjour HJ chirurgical M|€e Mn| eny| My J w¥n1 eodg adPr
Hopital de jour non chirurgical

Séjour 99% O|€ 0|€ 0|€ 0|€ O0]€ 0| € 0
Honoraires globaux 99% O|€ 3|€ 9|€ 47| €20 € 44 € 1.0
Pharmacie 94% 0|€ 1|€ 4|€ 9|€ 10 € 19| € 54
Matériel 25% 6 |€ 8 |€ 10 €37 €24 € 91| € 38]
Supplément chambre 1 lit 5% 35| €41 €50 €59 €62 € 100 € 16
Total séjour HJ non chirurgical nle vle mpl ech| eoy| € Pp1| emPm
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Tableau 2.3: Comparaison du montant moyen par catégorie de dépense, selon la catégorie de chambre

Tickets modérateur Total patient

chambre | chambre| chambre | chambre

commune| 1lit | commune commune 1lit

Séjours classiques
Séjour 87| € 99 € yT| e do
Honoraires globaux 47| € 55 4 €TH| em®n
Pharmacie 4 |€ 3 |€ € ocle no
Matériel 57| € 83 € CH| e dn
Supplément chambre 1 lit - 3 0 |€ € - onc
Autres 1 [€ 1 |€ € Hn| € od
Total Mdp| €HNH P eHy B dny
Hépital de jour chirurgical
Séjour - £ - E £ 3 -
Honoraires 7 |[€ 8 |€ € HM| €TTN
Pharmacie 3 [€E 4 |€ € MT [ € HAN
Matériel 49| € 50 € pyle cd
Supplément chambre 1 lit 0 |[€ € pMm
Autres 0 |€ 0 |€ € n |e c
Total pp|l e cH € Mnn edmc
Hopital de jour non chirurgical

Séjour - £ - E 0 |€ € n_|e n
Honoraires 111 € 14 6 [€ € Mc | e ndc
Pharmacie 3 |€ 4 |€ 5 |€ € y |[e wmH
Matériel 6 |[€ 16 2 |€ € y l[e wmd
Supplément chambre 1 lit 0 |€ € pM™m
Autres 0 [€ 0 |€ € € H |e€ 0
Total HN|le op € onflepy

Tableau 2.4. : Distribution des suppléments de chambre epgléments d'honoraires pour les séjours en
hopital de jour, en chambre 1 lit

Séjours chambre 1 lit P10 P25 |Médiand P99
Hopital de jour |Suppléments de chambre 33| €41 €52 € 16
chirurgical Suppléments d'honoraires globaux 169 844 6137 DO 3€ 2
Hopital de jour nofSuppléments de chambre 35| €41 €50 € 16
chirurgical Suppléments d'honoraires globaux 22| €66| €331 60 26 2

Tableau 2.5. : Distribution de la facture patient selon la catégorie de chambre, en hospitalisation de jour.

Proportion -
séjours P25 Médiane | Moyenne P99
Hopital de jour chirurgical
chambre commung 90% 12| € 38 € 10 d) € 18 € 71
chambre 1 lit 10% 432 € 760 € 91¢ €1. 2 Pl 3€ 5
Hopital de jour non chirurgical
chambre commung 94% 8 | € 17| € 27
chambre 1 lit 6% 144 € 413 € D8 26 5
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Tableau 2.6. : Distribution du montant de la facture patieah hospitalisation de jour, selon le statut social et
la catégorie de chambre

Typedel o utsocial | TOPION 1 big | pos | médiane|Moyenne| P75 | P90 P99
chambre de séjours
Hépital de jour chirurgical
CommuncAssuré ordinair¢  70% 1]€ 14 € 39/ €102 €168 €220 € 73
BIM 20% 0| € 71€ 31| € 95 € 19% €214
11it Assuré ordinair¢ 9% 251 €441 €767 €924 £.2pP81L.E£7R7 3k 5
BIM | 1% 200 €337 €681 €833 {£. 1P341 €633 3€ 4
Hopital de jour non chirurgtical
Assuré ordinair¢  71% 5|1€ 10 € 21| € 38 € 37| € 63| € 294
Commune
BIM 23% 11| € 4 | € 9€ 21| € 17| € 36| € 224
1 it Assuré ordinairg 6% 82 €152 €430 €59% €863 €£. 3p5 2€ 5
BIM | 1% 35| € 87| €238 €450 €664 €. 1P9 2€ 2

Tableau 2.7. : Montant moyen a charge patient, par type de dépense, selon le statut social, séjour hopital de
jour en chambre commune.

Ticket modérateur Suppléments Total patient
AO | BIM AO | BIM AO | BIM
En chambre commune
Séjour hbpital de jour chirurgical
Séjour 0| € 0| € 0| € 0| € 0| € 0
Honoraires globaux 9 | € 2 | € 23| € 14| € 32| € 15
Pharmacie 3 | € 2 | € 13| € 14| € 17| € 16
Matériel 46| € 57| € 10| € 7| € 56| € 63
Autres 0| € 0| € 4 | € 3 | € 4 | € 3
Total HJ chirurgical py| € cn| € pMm| € OT| € MaM € aqy
Séjour hépital de jour non chirurgical
Séjour 0 | € 0| € 0| € 0| € 0| € 0
Honoraires globaux 13| € 3 | € 9 | € 5| € 22| € 8
Pharmacie 3 | € 2 | € 5| € 5 | € 8 | € 7
Matériel 7 | € 5 | € 2 | € 1| € 9 | € 6
Autres 0| € 0| € 2 | € 1| € 2 | € 1
Total HJ non chirurgical HNO| € M| € MT| € MH| € nm|l € H H




