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1. INTRODUCTION

La création de la Cellule Soins Efficaces au sein de la Direction Recherche-Développement-Qualité du Service Soins de Santé de I'INAMI
fait suite au Contrat d’administration 2016-2018 de I'INAMI. Il prévoit, dans son article 35, « la création d'une Cellule Soins efficaces
ciblant plus spécifiquement une approche intégrée en matiere d'utilisation rationnelle des ressources ». Ce projet de création de la
Cellule Soins Efficaces est effectif depuis le deuxieme trimestre 2017.

La mise en ceuvre concréete de la Cellule a été formalisée par le « Plan d'action en matiére de contréle des soins de santé 2016-2017 »
publié par I'INAMI le 18 juillet 20162%. Ce plan énonce une trentaine de mesures visant a tendre vers davantage d’efficience dans les
soins de santé en encourageant les pratiques adéquates et en luttant contre les soins inutiles ou inappropriés.

Il y est convenu que, parmi ses missions, la Cellule Soins Efficaces analyse la « pertinence des soins » avec pour objectif d’identifier
des variations de consommation inexpliquées aprées standardisation. Ces variations constituent en effet potentiellement un signe
d’utilisation non optimale des ressources.

Les rapports de « variations de pratiques médicales » reprennent les analyses menées dans ce cadre. Chaque rapport est centré sur
une thématique identifiée.

Le présent document vise a présenter les résultats chiffrés et graphiques des analyses® de la pratique de Dosages toxicologiques
(Ajusté), ainsi qu’a en fournir les essentielles clés de lecture.

Volontairement, nous n’avons ajouté ici aucun élément d’interprétation souhaitant au préalable soumettre ces constats aux profes-
sionnels qui sont les plus a méme de les interpréter. Ce document est néanmoins libre d’accés, afin d’alimenter objectivement et
publiquement la réflexion sur la thématique.

1 (Institut national d'assurance maladie-invalidité, 2016)
2 (Institut national d'assurance maladie-invalidité, 2016)
3 Nous renvoyons le lecteur intéressé par la méthodologie suivie pour ces analyses quantitatives vers le document intitulé « Variations de pratiques — Méthodologie ».
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2. METHODOLOGIE D’ ANALYSE SPECIFIQUE

A. Codes de nomenclature INAMI retenus pour I'analyse

Les codes de nomenclature de I'INAMI qui ont été retenus pour I'analyse sont listés ci-dessous :

Ambuiant  Hospialisé Tax Dépemses Inchsive  Exchsive el Céation Suppression Growpe N Valeur
wons | s | owt | ow o de s i 1 e d cumd 73 e danesins | g3 wo | sam
Dosage 8 éthanol au moyen d'une méthode non-chromatographique
s | A6 Jewi ] e (Vaximum 1)(Régle de cumui 36, 71)(Régle disgnostique 70) orosises o | e
Mme | wmer |ou | e 1(Regle de cumul 35, 71(Régle diagnostique 70) orosis b
s se | oui | ol P tlewns o103-1985 N0 Bo00
osage de I'aluminium par spectrometie d'absorption atomiaue ou une
s s ou oul [Posase o parspectioméule Gabsorpion stomia 01031995 N B1200
cauiatente 2.7
s s oo Dosage de cyanure (Mzsmum 1) (Régle iagnostiaue 49) o103-1995 N0 eo
Dosage dune substance xénabiotique et de ses métabolites par méthode
por une méthod
Eauialente, 3 lexception des médicaments mentionnés dans les prestations
smss | ose | ou o e Monitoring Thérapeutiaue, du paracétamol (547212-547223), des sallclés | 0103-1995 oo e1600
(S47013-547024) e Iéthanol 547035547046, 547050-547061), d méthanol
(547315.547326) e giyols ou dalcools supeérieurs (S47072547083) (Maximum
3Regle diagnostique 43
Dosage d'une substance xénobiotique et de ses métabolites par une.
méthode non immunclogiave, non chromatographique.  Fexception des
sowrs s ow oul prestations de o103.1595 N0 a0

du paracétamol (547212:547223),des salicyés (547013-547024), de I'ethanol

(547035547045, 547050 547061), du méthanol $47315-547326),de glyels ou

alcools superieurs (547072-547083) (Maximum 3)(Régle diagnostique 49)

Dosage dun metal lourd (As, B, B, i, o, Cr, g, M, N, S0, T, de 'Au ou de

smso | smo | ou oui méthods 01031995 N B1200
Eauialents (Maximum 5)(Régle diagnostiaue 70)

smn | wmn s o o o10n.98 o woo
e sanga
s s o ovcaa9s o wmo
mi
smse | wmmon o oosase de 3 sulfamogibine (e kgl dsgnostave 0 oroson o wo
s s oo erage ot (aimum el dngnstase 701 ovcaa9s o oo
i i
47t s4732 o ot 1) (Régle de cumul 38)(Régle diagnostique 49) ororien e o
s wme s o et et domge de ovorasm o w0
u
wos | sm oo orizzon o
Recharn el s susstances xnoblotaues g eus
étavlies dune mime s pramacagaue o s pane | o
4T 347385 o oul méthode chromatographique spécifique (Maximum 3)(Régle de cumul 0312200 Heo £1400
st dgnasease )
sini
Teu il
e 7 mathode oo e P, L5 eI
s o i o e v sttsate |, ovzzo, o | oo
i 3 (el o e .73 (el rsgroniave 51
s s s o [ o wmo
{Resedngrorine @)
47536 srsdo o ot résultats équivalents (Maximum 1) (Régle diagnostique 70} oros1ss Heo o7
o dn ol lowrd (s, .1, G, 1., W, .1, s o
" y
s s o o § et orgsas o e
angrotase
SI5T3 4784 o oul 1)(Régle de cumul 38, 73)(Régle diagnostique 70) oros190s e B0
] i
47595 S47606 o ot 1)(Régle de cumul 38)(Regle diagnostique 49) ororien e B
[P [ I v, U St g it s o o e b . o | s

chvomatographique spécfiaue (Maximum 5)(Régle de cumul 73)Regle
diagnostique )

Substances xénobiotiques ¢
soBle | S0 ou  oui 01031995 o B100
cumul (Regle
general

Les
specificté etune sensibilie suffisante pour démontrer 13 présence ou
s s ou oui I'absence de 13 plupart des médicaments ¢'au moins du groupe des 01031995 N B10

(salicylés, paracétaml) (Maximum 1(Régle de cumul 72, H)Regle
diagnostique 3, 49)

Substances xénobiotiques
une méme dasse phamacologique ou chimique par une méthode

7S | sEs | oul | oul ehvomatographiaue speciiaue (Maximum al(Regle de cumul 73)Regle or1z2001 Nea | Buso
aiagnostique 49
general
somso s ow | oul 12 présence ou Fabsence de Ia plupart des médicaments, d'au moins du 1122001 o B12000
aroupe des barbi ?

analgesiques (saliofés, paracétamol) (Maximum 1){Régle de cumul 72,
T3)(Regle diagnostique 35, 49)

Ce tableau reprend les codes de nomenclature de I'INAMI retenus pour I'analyse avec la mention de leur inclusion ou non dans I'analyses des prestations et des

dépenses, avec leur description, leur date de création et de suppression, le cas échéant, leur groupe N (de la nomenclature INAMI) et leur valeur. 4
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B. Historique des codes de nomenclature

Ambulant Hospitalisé  Date Libellé Groupe N Valeur
S47013 | 547024 01-10-2010 Dosage 71) (Régle di 49) NeD | B400
ey . . . .
s seross or-10.2010 DO (Maximum 1)(Reel B7REe o o
diagnostique 70)
éthanol . egle de cumul o
sar0s0  sa7061 01102010 D05 (Maximum 38, 71)(Régle o | wm
diagnostique 70)
Dosage i ]
SAT072 47083 O1-10-2010 4 imum 1)(Regle diagnostique 49) Neo | B0
Dosage de Ialumi 6 i éthode au moins équivalent
7094 547105 01-10-2010 NeO  B1200
(Maximum 1)(Régle diagnostique 12, 70)
SA7116 | 547120 01-10-2010 Dosage de cyanure (Maximum 1) (Régle diagnostique 49) NeO  B700
Dosage énobi étabolites par méthod écifique (HPLC
0uG) ou par. excepti i
S7153 47164 01-10-2010 Monitoring du paracétamol X  de NeO  BI60D
Véthanol , , du méthanol , de glycols ou dalcool
e di 29)
Dosage d é de méthode non
alexcept édi ionnés dans | Monitoring
547175 s47186 01102010 i ) des salicy , de I'éthanol 3 NeD  B400
), du méthanol X : '
3)(Regle diagnostique 49)
siiso simon antoaomo 0SS e oud 45,8, Co, ., 0 T fig‘\AAuaudeIAg:anr’ahscrplmnztnm\qugou o | em0
547212 547223 01-10-2010 Dosage du paracétamol (Maximum 1)(Régle de cumul 71)(Régle diagnostiaue 49) NeO 8400
Dosage de total par ouune méthode
7 57205 OVI02000 (i 1)Regle diagnostiaue 70) e | e
54725 547260  0110-2010 Dosage de ¢ ( S 70) NeO 8600
547293 | 547304 01-10-2010 Dosage du thiocyanate (Maximum 1)(Régle diagnostique 70) NeD  B400
s seras  onto.2010 D052 de méthanol au moyen 38)(Regle o | 500
diagnostique 49)
S7330 | 547341 01-10-2010 1 ,61) NeD 8500
b
547352 S47363 01102010 i Ny de recherche de " Un sule eweconfimé ey aaso
parune pecifia (Reg
Recherche et 6 de leurs mé fune méme classe
547374 547385 01-10-2010 imique par une mé écifique (Maximum 3)(Régle de cumul N0 B1400
71)(Régle diagnostiaue 49)
Examen éné i énobi B Touttest
de screening positif doit & ¢ par une méthod nig
¢ o ou
7 1-10-201 Neo  BI2
SA73% | SATH00 01102010 1oy once de laplupart fau moi é 0 000
opiacés, (Maximum 1) (Régle
de cumul 71, 72) (Régle diagnostique 35,49)
sa7sia | sa7525  01-10-2010 ¢ étaboli imum 1) (Régle de cumul 73) (Régle diagnostique 49) NeO 8250
i i (
S5 sa7sd0  01-10.2010 DOEC Se plomO une y NeO  B700
(Régle diagnostique 70)
Dosage d'un métal lourd (As, B, B, Cd, Co, Cr, Hg, Mn, Ni, 5n, 1), de I'Au ou de I'Ag par absorption atomique ou
sa7551  sa7562  0110-2010 i dmum i iste) (Maximum ) (Régle NeO  B1200
diagnostique 70)
éthanol . g . .
sarsT3 sarsea on10-2010 058 (Maximum 1)(Rég 38, 73)(Regle T
diagnostique 70)
e sar0s 01102010 POSEE e méthanal aumoyen 38)(Regle o | ss00
diagnostique 49)
qualitatf. Un ére
4779 | 547805 01-10-2010 confirmé par une pécifia 73)(Regle diagnostique N0 | 8250
fune méme par
SU7E1 | SAT820 0102010 4 ngthode chromatographique spécifique (Vaximum 4) (Régle de cumul 74)(Régle diagnostique 49) Neo | euoo
Examen éné identif é ét Tout
P
e samiz on10-z0m0 PETIGHE etune sensibiie sufsante pour démontrer I présence ou fabsence de a lupart des médicaments (oo
(salieyl 1)(Regle
de cumul 72, 74)(Régle diagnostique 35, 49)
S47875 | 547886 01-10-2010 ou chimique par une méthode chromatographique spécifique (Maximum 4)(Régle de cumul 73)(Régle NeO  B1400
diagnostique 49)
Examen toxi éné i 6 étabolites. Tout
par pecifique. '
S7890 547901 01-10-2010 Doy ! NeO 812000

paracétamol) (Maximum 1)(Régle de cumul 72, 73)(Régle diagnostique 35, 49)

Ce tableau reprend I'historique des descriptions des codes de nomenclature de I'INAMI retenus pour I'analyse, ainsi que |’historique de leur
valeur et du groupe N (de la nomenclature INAMI) dont ils relevent. Dans ce tableau ne sont recensées que les modifications implémentées

durant la période 2009-2019. En cas d’absence de modification durant cette période, seules les informations actuelles s’affichent ici.
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C. Source des données et période d’analyse

Les données utilisées pour les analyses sont issues de ces bases de données :

pour les taux de recours et les dépenses des personnes assurées (qui répondent
Document N aux critéres de sélection) dont I'age, le sexe, le régime préférentiel et I'arrondis-
sement sont connus en 2009-2019

pour les taux de recours et les dépenses des personnes assurées (qui répondent
aux criteres de sélection) par spécialité en 2017-2019

Document P

Période d’analyse 2009-2019

1
4 N

Documents N : Les Documents N sont des données mensuelles envoyées dans un délai de trois mois par les organismes assureurs a I''NAMI. Ces données
reprennent le nombre de prestations, leurs dates et les honoraires. De maniére semestrielle, ces données sont compilées et complétées par les organismes
assureurs en y ajoutant des données sur les patients : Gge, genre, catégorie sociale et arrondissement du domicile. Les Documents N ne permettent
toutefois pas d'analyser les combinaisons de prestations par assuré.

Documents P : Les Documents P sont des données semestrielles envoyées dans un délai de quatre mois par les organismes assureurs a I'INAMI. Ces
données reprennent les prestations réalisées, les prestataires, les prescripteurs, les lieux de prestation et les lieux d'hospitalisation. Les Documents P
permettent de suivre la consommation médicale et la tarification, mais ne permettent pas de regrouper les prestations par patient.

o e
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D. Critéres de sélection

Certains filtres ont éventuellement été appliqués sur les données afin de ne sélectionner qu’une partie de la population dans les
analyses. Le cas échéant, les filtres appliqués sont repris dans le tableau ci-dessous :

FILTRES APPLIQUES SUR LES DONNEES

Genre femmes et hommes
Age | tous

E. Standardisation

Les données sont standardisées avant analyse par an, sur la base de I'dge, du sexe et du régime préférentiel par arrondissement, pro-
vince et région.

1

La standardisation est un processus qui permet de rendre des populations comparables pour un ou plusieurs critéres d’analyse. De cette maniére, si une
différence est observée entre ces populations, on pourra en déduire gu’elle n’est pas due a ces critéres pris en compte dans la standardisation.
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3. RESULTATS

A. Taux de recours standardisé national

TOTAL

Nombre moyen d’interventions par an 199.138
Taux de recours standardls’e 1.727
par 100 000 assures
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B. Répartition en volumes des codes de nomenclature prestés
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Voir les Codes de nomenclature INAMI retenus pour I'analyse a la page 4 pour connaitre les informations relatives a ces codes.
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C. Spécialité des prestataires

Spécialisation du prestataire Total prestataires Prestataires concernés % Prestataires Médiane de prestations Nombre de prestations % Prestations Dépenses % Dépenses

Pharmaciens biologistes 417 330 79% 182 114043 56% 2.229.509,44 60%
Biologie clinique 301 195 65% 152 48018 24% 698.120,91 19%
Biologie clinique et nucléaire 165 128 78% 150 40107 20% 780.437,74 21%
Autres spécialités 4706 6 0% 2 11 0% 952,23 0%

Total 5589 659 12% 164 202180 100% 3.709.020,32 100%

1

/Ce tableau reprend respectivement les données non-standardisées suivantes par spécialité médicale (chiffres moyens de la période 2019) : \

- Le nombre de prestataires par spécialité ayant attesté au moins une prestation ;

- Le nombre de prestataires attestant les codes de nomenclatures retenus pour cette analyse ;

- Le pourcentage de prestataires attestant ces codes par rapport au nombre de prestataires ayant attesté au moins une prestation;

- Le nombre médian de prestations par prestataires (attestant les codes) ;

- Le nombre de prestations réalisées ;

- Le pourcentage de prestations, c’est-a-dire le rapport du nombre de prestations attestées par cette spécialité sur le total des prestations ;
- Les dépenses ;

- Le pourcentage de dépenses, c’est-a-dire le rapport des dépenses induites par cette spécialité sur les dépenses totales.
\ / 10
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D. Spécialité des prescripteurs

Spécialisation du prescripteur Total prescripteurs Prescripteurs concernés % Prescripteurs Médiane de prescriptions Nombre de prescriptions % Prescriptions Dépenses % Dépenses

Psychiatrie 2028 873 43% 13 54779 27% 798.160,06 22%
Médecins généralistes 16808 9595 57% 2 49692 25% 714.451,30 19%
Spécialistes en formation 7833 3062 39% 2 33870 17% 762.359,96 21%
Méd aiglie et d'urgence 574 504 88% 28 19858 10% 285.872,33 8%
Anesthésiologie - réanimation 2636 768 29% 2 8408 4% 201.938,79 5%
Médecine interne 1413 641 45% 2 7290 4% 404.537,69 11%
Chirurgie 1844 321 17% 1 6387 3% 115.808,62 3%
Généralistes en formation 3508 1551 44% 2 5002 2% 76.466,05 2%
Médecins non spécialisés 3219 438 14% 1 2900 1% 34.686,01 1%
Pédiatrie 1932 727 38% 1 2331 1% 70.846,07 2%
Cardiologie 1333 309 23% 1 2181 1% 32.386,17 1%
Autres spécialités 22317 2993 13% 2 9480 5% 211.507,27 6%
Total 65445 21782 33% 2 202180 100% 3.709.020,32 100%
@ tableau reprend dans I'ordre les données non-standardisées suivantes par spécialité médicale (chiffres moyens de la période 2019) : \

- Le nombre de prescripteurs ayant prescrit au moins une prestation ;

- Le nombre de prescripteurs prescrivant les codes de nomenclatures retenus pour cette analyse ;

- Le pourcentage de prescripteurs prescrivant ces codes par rapport au nombre de prestataires ayant prescrit au moins une prestation ;

- Le nombre médian de prestations par prescripteurs (prescrivant les codes) ;

- Le nombre de prestations prescrites concernées ;

- Le pourcentage de prestations prescrites, c’est-a-dire le rapport du nombre de prestations prescrites par cette spécialité sur le total des prestations prescrites ;
- Les dépenses ;

- Le pourcentage de dépenses, c’est-a-dire le rapport des dépenses induites par cette spécialité sur les dépenses totales.
R ——————————————————] 11
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E. Taux de recours standardisé par genre et par classe d’age

TOTAL

Nombre moyen d’interventions par an 199.138
Age médian (ans) 36
Age moyen (ans) 38,56
Ratio Max/Min de I’age médian
(par arrondissement)
Pourcentage de femmes 34,08%

1,4

~

Ratio Max/Min :

Le ratio max/min est une mesure de dispersion des valeurs. Il se calcule dans ce rapport en faisant le rapport de
la valeur maximale retrouvée pour la variable parmi tous les arrondissements sur la valeur minimale. Si cette
valeur minimale est égale a zéro, le ratio max/min ne peut alors pas étre calculé et sera indiqué « NA » (c’est-a-

dire non applicable).
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)
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Taux de recours standardisé par 100 000 assurés et coefficient de variation selon les arrondissements par
groupe d’age et par genre pour I'année 2019

e

Coefficient of variation (%)

/Ce graphique se compose de diA

grammes a barres pour chaque
genre. Le coefficient de variation,
représenté par la ligne rouge, est
une mesure de dispersion rela-
tive des taux de recours standar-
disés observés par arrondisse-
ment, par groupe d’age et par
genre (écart-type divisé par la
moyenne). Cette ligne est repré-
sentée en gras pour les groupes
d'age ou le coefficient de varia-
tion peut étre interprété valable-
ment (c’est-a-dire pour les
groupes d’ages ou il y a suffisam-
ment d’assurés par arrondisse-
ment pour permettre une com-
paraison).

L'axe vertical gauche du gra-
phique correspond au taux de re-
cours standardisé et l'axe a
droite au coefficient de variation.
L'axe horizontal montre la divi-
sion en groupes d'age. Les lignes
pointillées  horizontales indi-
quent les valeurs totales des taux
de recours standardisés (en bleu)
et du coefficient de variation (en
rouge).

—
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

6,000 —
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Woman

3,000 Man
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Standardised number of H.C. services per 100,000 insured persons
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Age group

Comparaison des taux de recours standardisés féminins et masculins (pour 100 000) en 2019

14



Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

= Woman [ | Man
TOTAL Woman - - TOTAL Man
4,000
3500 / \
é Ce graphique en histogramme
b= o 3,000 montre les taux de recours stan-
[«5) o .
3 dardisés par province et par
% 8 2500 | 232032 genre. Les barres grises indi-
4 E i B quent les taux masculins tandis
5 § 2,000 que les barres vertes représen-
o .= a9
Eg tent les taux féminins pour
>
_g S 1,500 chaque province. Les lignes dis-
23 1,155.19 continues grises et vertes indi-
3 100 - quent les taux de recours stan-
% dardisés totaux selon le méme
n 500 - code de couleur.
0- I I I I I I I I I I I I \_-/
b % Y Gk % 8 % % b G %,
U < Y, % &) S, o3 7 % 2,
L, S, B S % %, > T Y
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Taux de recours standardisé par 100 000 assurés par genre et par province pour I'année 2019
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

F. Taux de recours standardisé hospitalier et ambulatoire

TOTAL

Nombre moyen d’interventions par an| 199.138
Pourcentage en mode ambulatoire 52,45%

Ratio max/min des pourcentages ambulatoires
(par arrondissement)

2,73

100% | / \
Le graphique représente le

90% :
pourcentage des prestations

80% ayant lieu en prise en charge

ambulatoire (en ce compris,
70% € les hospitalisations de jour),
6% c'est-a-dire le nombre de pres-
tations ambulatoires par rap-
port au nombre total de pres-
tations (ambulatoires et sé-
jours hospitaliers). En plus
d'une barre par région, une
barre est affichée pour la po-
pulation belge. Ce rapport to-
tal est également visible par
une ligne pointillée.

0% - T T T T
Flanders Brussels Wallonia TOTAL

Pourcentage de prise en charge ambulatoire total et selon les régions

50%

40%

30%

Percentage of outpatient H.C. services

20%

10%
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

90%

80% —
v 70% —
[«5]
S N I Luxembourg
e
T L e R Oost-Vlaanderen
»  60%
o P lETTE e T O | —— West-Vlaanderen
i Namur
T s Brabant Wallon
N I Liege
g Vlaams-Brabant
8 0% T Hainaut
2 TOTAL
s Brussels
[=))
g 0% 4 Limburg
S Antwerpen
o
éf 20% —

10% —

0% —

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Year

Evolution par province du pourcentage de prise en charge ambulatoire

NB : Un complément a ce chapitre détaillant la prise en charge des patients par secteurs de soins se trouve en annexe de ce rapport (voir page 34).
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

G. Taux de recours standardisé selon le régime de remboursement

Nombre moyen d’interventions paran| 199.138
Pourcentage en régime préférentiel| 45,54%
Taux de recours standardisé avec régime préférentiel

4.074
(par 100.000)
Taux de recours standardisé sans régime préférentiel 1.165
(par 100.000)
Ratio Régime préférentiel/Régime général 3,5
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

O Normal regime [ Preferential regime
TOTAL Normal regime TOTAL Preferential regime

6,000

5,000 H
[72]
[<5]
L
S o 4,074.20 / \
D ]
@ g 4,000 Le graphique représente les
LI)' ol taux de recours standardisés
. E avec (en rouge) et sans (en
s 2 3,000 gris) régime préférentiel, par
'g = € région et au total. Les lignes
238 pointillées rouge et grise re-
g § présentent les taux de recours
B 5 2000 - standardisés totaux respecti-
§ = vement avec et sans régime
% 1,165.35 préférentiel.

1,000 — \ /

O |

I I I I
Flanders Brussels Wallonia TOTAL

Taux de recours standardisé selon le régime de remboursement et selon les régions

19



Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

H. Evolution des taux de recours standardisés

Nombre moyen d’interventions par an 199.138
Tendance (2009-2019) 3,98%
Tendance (2017-2019) 7,15%

2,500

2,000

/Ce graphique montre une\

courbe de couleur par région et
———————————————— Flanders

TOTAL une courbe noire pour toute la

"""""""" Wallonia population belge. En abscisse
———————————————— Brussels 4— p

se trouve les années et, en or-

1,000 | .
donnée, les taux de recours

standardisés par 100.000 assu-
rés.

- | |

0 —
T T T T T T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Standardised number of H.C. services
per 100,000 insured persons

Year

Evolution par région du taux de recours standardisé par 100.000 assurés
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

/Ce graphique montre une\

3,000 courbe de couleur par arron-
dissement et une courbe noire
pour toute la population
belge. En abscisse se trouve
les années et, en ordonnée,
les taux de recours standardi-

2,500

w
<5
(8] . .
B N B Hasselt sés par 100.000 assurés.
g 5 2000 - - \eurne
. n H i 3 . s

Sg L | T a‘ksm“'de Afin de mieux représenter les
T - Mons , .
s E o = Jeper 'tendar\ces évolutives, Igs taux
$ 2 1500 — TOTAL illustrés sont en fait une
ts - | Ath € moyenne mobile des taux re-
28 0 e i . 7.
== Verviers levé sur une période des 3 ans
o8 Brussels 8 e 5 z .
2 100 Nivelles qui précede I'année prise en
e} g Y 7 7
_cg T e La Louviére compte (I’'année concernée y
S compris).
g
n

500 — Sur ce graphique ne sont re-

présentés que les 5 arrondis-
sements qui montrent des
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ moyennes de taux les plus éle-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 vees et les 5 arrondissements
aux moyennes les plus basses
sur les 3 derniéres années étu-

Evolution par arrondissement du taux de recours standardisé par 100.000 assurés diées.

—

Year
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

Taux de Croissance
recours annuelle
2019 1 2009- | 2017- | Rupture de
g; Z::rlé(i) 2019 | 2019 tendances
Flandre occidentale | 2233,46 4,13% | 5,26%
Flandre orientale 2137 4,14% (11,42% *ok
Anvers 2105,74 6,84% [13,13%
Limbourg 2730,93 4,92% |10,89%
§ Brabant flamand 1428,55 | 3,25% | 2,23%
£ Bruxelles 1153,8 | 2,19% | 6,77% *
E Brabant wallon 1138,31 2,97% | 6,75% *kx
Hainaut 1593,97 | 1,76% | -3,29%
Liege 1434,42 3,01% | 8,66%
Namur 1369,37 2,43% | 1,23%
Luxembourg 1822,86 4,63% | 5,24%
] Flandre 2111,35 4,94% | 9,61%
=3 Bruxelles 1153,8 | 2,19% | 6,77% *
@ Wallonie 1484,47 2,52% | 2,19%
TOTAL 1726,81 | 3,98% 7,15% = |

Evolution des taux de recours par province et par région

Ce tableau reprend les taux de recours (ou d’inter-
vention) standardisés pour la derniere année analy-
sée (2019), mais aussi les taux de croissance moyens
par province, par région et au total, tant pour la pé-
riode longue (2009-2019) que la période courte
(2017-2019).

La significativité statistique a été calculée afin de
mettre en évidence si I'évolution des données au
cours des trois dernieres années de la période d'ana-
lyse differe de I'évolution sur I'ensemble de la pé-
riode, par province et par région. A cette fin, des ré-
gressions linéaires ont été utilisées. Cette méthode
détermine une ligne de régression par période étu-
diée (2009-2019 et 2017-2019). La pente de cette
ligne est le coefficient de régression. La significativité
statistique témoigne alors de I'importance de la dif-
férence entre les coefficients de régression selon les
périodes d’analyse, ou, autrement dit, s’il y a ou non
rupture de tendances.

Les astérisques représentent le degré de significati-
vité statistique des données observées avec les va-
leurs suivantes: * Seuil de valeur de p < 0,05 /
** Seuil de valeur de p < 0,01 / *** Seuil de valeur
de p £0,001. L’absence d’astérisque indique que la
rupture de tendance observée est non-significative
statistiquement.

Les valeurs « NA » sont indiquées dans le cas ou les
codes de nomenclature retenus pour I'analyse ont
une premiere année entiere d’application plus ré-
cente que la période des 3 dernieres années prises
en compte.
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

I. Variations géographiques des taux de recours standardisés

Nombre moyen d’interventions par an 199.138
Coefficient de variation (2019) 29,14
Ratio Max/Min* des taux de recours standardisés

. 1,83
(par région)
Ratio Max/Min* des taux de recours standardisés 415
(par arrondissement) ’
Coefficient de variation (2017-2019) 26,42
Coefficient de variation (2009-2011) 26,33
Différence statistiquement significative ? Non

* Un résultat « NA » s’affiche en cas de ratio non calculable, c’est-a-dire dans le cas ol la valeur minimale est égale a zéro (cf. E. Taux de recours

standardisé par genre et par classe d’dge)
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)
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Un graphique en dot-plot est un
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—
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

ﬁjr cette carte de la Belgique, Ies\

frontieres des arrondissements
sont tracées par des lignes fines
tandis que les frontieres provin-
ciales sont indiquées en lignes
épaisses. Les arrondissements
sont colorés selon une échelle de
couleur basée sur le rapport du
taux de recours dans cet arrondis-
sement sur le taux moyen belge.
Cette comparaison est exprimée
en pourcentage : par exemple, 0%

B s ¢ si le taux de I'arrondissement est
B 30% - sox% égal au taux total, 20% si le taux
D 10% - 30% est supérieur de 20% et a -20% si
= T le taux est inférieur de 20%. Les
Bl 30% - -10% )

P B so% - -30% pourcentages sont calculés sur la
B <sox base de la moyenne des taux stan-

dardisés des trois dernieres an-
nées et sont répartis par tranches
de 20%. Les couleurs suivantes
leur sont attribuées :

Couleur Catégorie

Supérieur a 50%
Entre 30% et 50%
Entre 10% et 30%
Entre -10% et 10%

Entre -30% et -10%
Entre -50% et -30%
Inférieur a 50%

Aucun recours

Carte de répartition par arrondissement des taux de recours standardisés
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

gr cette carte de la Belgique, IA

frontieres des arrondissements
sont tracées par des lignes fines
tandis que les frontieres provin-
ciales sont indiquées en lignes
épaisses. Les arrondissements
sont colorés selon une échelle de
couleur basée sur le rapport des
dépenses dans cet arrondisse-
ment sur les dépenses moyennes
belge. Cette comparaison est ex-

Expenses primée en pourcentage : par
B s exemple, 0% si les dépenses de
B 0% - sox € I'arrondissement sont égales aux
Bl 10% - 30%

dépenses totales, 20% si les dé-

L] -10% - 10% -

B -s0% - -10% penses sont supérieures de 20%
B so% - 30% et a -20% si les dépenses sont in-
B csox férieures de 20%. Les pourcen-

tages sont calculés sur la base de
la moyenne des dépenses stan-
dardisées des trois derniéres an-
nées et sont répartis par tranches
de 20%. Les couleurs suivantes
leur sont attribuées :

Couleur Catégorie

Supérieur a 50%
Entre 30% et 50%
Entre 10% et 30%
Entre -10% et 10%

Entre -30% et -10%
Entre -50% et -30%
Inférieur a -50%

Aucune dépense
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)
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Répartition en « funnel plot » des taux de recours standardisés par arrondissement

Number of insured persons

selon le nombre d’assurés

95% BI
99,7% BI
TOTAL

- P90

- P75

P50

P25

P10
West-Vlaanderen
Oost-Vlaanderen
Antwerpen
Limburg
Vlaams-Brabant
Brussels

Brabant Wallon
Hainaut

Liege

Namur
Luxembourg

Gs ce graphique, le taux de FGCD

standardisé dans un arrondissement
est positionné selon la taille de sa po-
pulation. En plus des points par arron-
dissement, les intervalles de confiance
(variation attendue du taux de recours
standardisé lorsque la seule source de
variation est de type aléatoire) sont
également indiqués sur le graphique
(lignes de percentiles horizontales). lls
sont indépendants de la taille des ar-
rondissements. La ligne horizontale
épaisse indique le taux de recours stan-
dardisé national. Les arrondissements
extrémes sont identifiés par les valeurs
au-dessus de P90 et en-dessous du P10.

A la seule condition que la pratique ana-
lysée n'ait lieu qu’une fois par an par as-
suré, ce graphique peut aussi étre inter-
prété comme un funnel-plot. Les inter-
valles de confiance a prendre en
compte ici ont une forme typique qui
ressemble a un entonnoir (« funnel ») :
pour les petites tailles de population, la
variation attendue est plus importante
que celle des arrondissements a
grandes populations. Les lignes discon-
tinues courbes représentent les inter-
valles de confiance de 95% et de 99,7
%. Nous définissons comme « outliers »
les arrondissements situés au-dela des
limites supérieures et inférieures des
intervalles de confiance de 99,7%.
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

J. Dépenses standardisées en soins de santé a charge de I’assurance

(par arrondissement)

TOTAL
Nombre moyen d’interventions par an 199.138
Dépenses moyennes annuelles (€)| 3.656.747

Colt moyen par intervention (€) 18,36
Dépenses moyennes annuelles par assuré (€) 0,32
Ratio Max/Min* des dépenses par assuré 187

(par région) ’

Ratio Max/Min* des dépenses par assuré 6,45

* Un résultat « NA » s’affiche en cas de ratio non calculable, c’est-a-dire dans le cas ot la valeur minimale est égale a zéro (cf. E. Taux de recours

standardisé par genre et par classe d’dge)
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Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

Dépenses standardisées
(par assuré)

Flandre occidentale 0,35 €
Flandre orientale 0,32 €
Anvers 0,4¢€
" Limbourg 0,36 €
] Brabant flamand 0,28 €
§ Bruxelles 0,19 €
2 Brabant wallon 0,18 €
Hainaut 0,27 €
Liege 0,52 €
Namur 0,19 €
Luxembourg 0,47 €
@ Flandre 0,35 €
:&9'5’ Bruxelles 0,19 €
- Wallonie 0,34 €

TOTAL 0,32 €

Répartition régionale et provinciale des dépenses standardisées (2019)
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Nomenclature
547013-547024
547035-547046
547050-547061
547072-547083
547094-547105
547116-547120
547153-547164
547175-547186
547190-547201
547212-547223
547234-547245
547256-547260
547293-547304
547315-547326
547330-547341
547352-547363
547374-547385
547396-547400
547514-547525
547536-547540
547551-547562
547573-547584
547595-547606
547794-547805
547816-547820
547831-547842
547875-547886
547890-547901

2009 2010
13,42 13,63
672 6,83
16,78 17,05
30,15 30,58
40,25 40,88
23,31 23,82
53,63 54,49
13,45 13,64
40,30 40,88
13,42 13,63
23,52 23,84
20,22 20,47
13,43 13,64
16,76 17,03
16,80 17,05
841 851
46,94 47,71
401,17 408,66
840 8,51
23,53 23,84
40,31 40,88
16,71 17,03
16,61 17,03
840 8,51
46,90 47,72
397,62 408,15
46,83 47,69
402,86 408,75

Evolution des dépenses par prestation et par code de nomenclature

2011
13,74
6,89
17,19
30,94
41,18
24,08
54,96
13,74
41,25
13,74
24,05
20,70
13,76
17,17
17,18
8,58
48,13
412,19
8,59
24,05
41,23
17,17
17,18
8,58
48,16
412,40
48,10
412,39

2012 2013
13,94 14,10
6,97 7,05
17,44 17,60
31,42 31,68
41,84 42,17
24,44 24,71
55,79 56,34
13,94 14,10
41,87 42,25
13,94 14,09
24,42 24,65
20,95 21,14
13,96 14,13
17,43 17,57
17,39 17,62
872 880
48,84 49,31
418,49 422,31
872 880
24,41 24,66
41,83 42,22
17,42 17,59
17,44 17,57
872 880
48,83 49,31
416,57 421,70
48,82 49,29
418,50 422,43

2014
14,29
7,14
17,88
32,12
42,78
24,98
57,09
14,28
42,84
14,28
25,01
21,44
14,22
17,85
17,87
8,93
49,96
428,41
8,93
24,98
42,76
17,83
17,87
8,93
49,97

2015 2016
14,31 13,35
7,16 6,66
17,91 17,00
32,22 30,32
42,93 41,25
25,06 23,53
57,22 53,47
14,31 13,23
42,93 40,18
14,31 13,35
25,07 23,42
21,47 19,73
14,15 13,56
17,90 16,68
17,91 16,80
896 834
50,08 46,61

Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

2017
13,46
6,71
16,82
30,10
40,07
23,47
53,67
13,49
40,30
13,45
23,52
20,25
13,46
16,77
16,81
8,40
47,06

2018 2019 Taux de croissance annuel moyen

13,72 13,74
6,84 6,84
17,13 17,16
30,77 30,86
41,07 41,18
23,98 24,01
54,73 54,87
13,72 13,74
41,10 41,17
13,71 13,73
23,97 23,99
20,55 20,59
13,70 13,74
17,11 17,16
17,15 17,16
8,55 8,56
47,92 48,01

429,43 401,24 402,72 410,84 411,45

8,9 8,37

25,07 23,58
42,93 40,36
17,91 16,89
17,91 16,79
89 839

50,09 46,87

8,39

23,43
40,14
16,68
16,75
8,38

47,02

427,16 429,52 400,00 402,15

49,94
428,33

50,08 47,05
429,42 402,41

46,88
402,95

8,55 8,55
23,96 24,01
41,10 41,17
17,12 17,16
17,12 17,16
8,54 8,55
47,95 48,02
411,19 386,32
47,83 47,98
410,89 409,10

0,24%
0,19%
0,22%
0,23%
0,23%
0,30%
0,23%
0,21%
0,22%
0,23%
0,20%
0,18%
0,23%
0,24%
0,22%
0,17%
0,23%
0,25%
0,18%
0,20%
0,21%
0,27%
0,33%
0,18%
0,24%
-0,29%
0,23%
0,15%
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4. RESUME DES DONNEES-CLES

PRESTATAIRES & PRESCRIPTEURS
Prestataires principaux : Pharmaciens biologistes 56,00%
Prescripteurs principaux : Psychiatrie 27,00%
TAUX DE RECOURS
Nombre moyen d’interventions (par an) 199.138
Taux de recours standardisé (par 100 000 assurés) 1726,81
> 2 occurrences par patient® (2018) 52.6%
Pourcentage en mode ambulatoire 52,45%
POPULATION
Age médian 36 ans
Ratio max/min° de I’Age médian (par arrondissement) 1,4
Pourcentage de femmes® 34,08%
Ratio Régime préférentiel/Régime général® 3,5
TENDANCES
Tendance® (2009-2019) 3,98%
Tendance® (2017-2019) 7,15%
VARIATIONS GEOGRAPHIQUES
Coefficient de variation® (2009-2011) 26,33
Coefficient de variation® (2017-2019) 26,42
Ratio max/min’® du nombre d’intervention® (par 100 000 assurés, par région) 1,83
Ratio max/min°® du nombre d’intervention (par 100 000 assurés, par arrondissement) 4,15

DEPENSES DIRECTES

Dépenses moyennes annuelles| 3.656.747 €

Dépenses moyennes annuelles par assuré 0,32¢
Ratio max/min° des dépenses par assuré (par région) 1,87
Ratio max/min’ des dépenses par assuré (par arrondissement) 6,45
Cout moyen des interventions 18,36 €
VARIATIONS DE CODAGE & ALTERNATIVES DE PRATIQUE*
Variations de codage de la pratique® (par province) Oui R

Variations de choix des alternatives de pratique® (par province) - - ‘

4 Les résultats plus détaillés sont présentés en annexe de ce rapport.

5 Un résultat « NA » s’affiche en cas de ratio non calculable, c’est-a-dire dans le cas ol la valeur minimale est égale a zéro.

6 Si le(s) résultat(s) démontre(nt) une différence significative, le degré de la significativité statistique est symbolisée par une a
trois astérisques (de plus en plus significatif). Dans le cas contraire, le sigle NS s’affiche (non significatif).

31



Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

5. ANNEXES

A. Analyse de la variance (ANOVA)

Significativité statistique des différences observées en 2019

Selon la région ? Oui ok
Selon le genre ? Oui ok
Selon le régime de remboursement ? Oui ok
Selon le genre et par région ? Oui ok
Selon le régime de remboursement et par région ? Oui ok
Selon le genre et par régime de remboursement ? Oui ok
Selon le genre et le régime de remboursement et par région ? Oui A
ﬁ de pouvoir évaluer la significativité des différences observées, une analyse ANOVA peut étre effectuée. \

L'analyse ANOVA appliquée ici étudie d’une part chaque facteur pris séparément (la région, le genre et le régime de remboursement). La significativité
statistique des différences observées de taux de recours pour chacun de ces trois facteurs est donc d’abord évaluée séparément.

D’autre part, I'analyse est aussi appliquée de maniere multifactorielle, en croisant deux ou trois facteurs, afin d’identifier d’éventuelles différences signifi-
catives plus spécifiques. Par exemple, observe-t-on des différences significatives de taux de recours selon le genre a I'échelle régionale ?

Les astérisques représentent le degré de significativité statistique des données observées avec les valeurs suivantes : * Seuil de valeur de p < 0,05 /
** Seuil de valeur de p < 0,01 / *** Seuil de valeur de p £ 0,001. L’absence d’astérisque indique que la différence observée est non-significative statisti-

\ quement. /
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B. Fréquence des occurrences de la pratique

Fréquence Par année Par jour Il arrive que certaines pratiques soient
facturées plusieurs fois pour le méme
2 occurrences 10.8% 10.2% patient sur la méme année ou méme
) O sur le méme jour. Ceci peut étre dd a
2 3 occurrences 41.8% 45.9% une répétition de la pratique, mais aussi
ar un effet anatomique qui pourra

2 2 occurrences 52.6% 56.1% . . , R
conduire, selon I'organe concerné, a ef-
fectuer la méme pratique de maniere
bilatérale pouvant dés lors causer une

47.4% € double occurrence sur le méme jour.

Afin d’interpréter les résultats par jour
valablement, il est utile de noter qu’un
méme patient pourra étre comptabilisé
plusieurs fois s'il a, par exemple, béné-
ficié de deux prestations identiques si-
multanément, 2 fois dans I'année.

Ces présentes analyses de fréquence
des occurrences sont réalisées sur |'an-
née 2018 a partir des bases de données
suivantes : Documents P, ADH et SHA.

10.8%

Des valeurs « n.d. » sont indiquées siles
données n’étaient pas disponibles au

41.8%

moment de |'édition de ce rapport.

[ !Occurrence =1
B Occurrence = 2
B Occurrence >=3

Répartition des récurrences de la pratique par an (2018)

33



Psychiatrie - Dosages toxicologiques (Ajusté)

C. Types de prise en charge du patient

Types de prise en charge

Ambulatoire (privé) 0.0%
Ambulatoire (polyclinique) 56.8%
Hospitalier (de jour) 17.2%
Hospitalier (séjour) 26.0%
56.8%
I Inpatient I One-day

I Outpatient (clinic)

Répartition des types de prise en charges en 2018

1

En complément au chapitre abordant les taux de recours standardisés hospitaliers et ambulatoires (voir page 16), 'analyse des types de prise en charge du
patient peut étre affinée en identifiant les sous-secteurs de soins ambulatoires (privé et polyclinique) et hospitaliers (hospitalisation de jour ou classique).

Ces présentes analyses sont réalisées sur I'année 2018 a partir des bases de données suivantes : Documents P, ADH et SHA.

Des valeurs « n.d. » sont indiquées si les données n’étaient pas disponibles au moment de I'édition de ce rapport.
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D. Variations de codage et alternatives de la pratique

Identification des alternatives par regroupement de codes :
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Nomenclature Code Group
Outpatient Inpatient Codegroup in Group 1 Codegroup in Group 2
547013 547024 NA NA
547035 547046 NA NA
547050 547061 NA NA
547072 547083 NA NA
547094 547105 NA NA
547116 547120 NA NA
547153 547164 NA NA
547175 547186 NA NA
547190 547201 NA NA
547212 547223 NA NA
547234 547245 NA NA
547256 547260 NA NA
547293 547304 NA NA
547315 547326 NA NA
547330 547341 NA NA
547352 547363 NA NA
547374 547385 NA NA
547396 547400 NA NA
547514 547525 NA NA
547536 547540 NA NA
547551 547562 NA NA
547573 547584 NA NA
547595 547606 NA NA
547794 547805 NA NA
547816 547820 NA NA
547831 547842 NA NA
547875 547886 NA * NA
L

(Selon la nature de la pratique et les outils d’analyse disponibles, il peut étre possible d’identifier et de définir des alternatives pour la réalisation de cette pratiquz)'
Dans ce cas, les codes de nomenclature définis pour I'analyse de la pratique sont regroupés selon une logique (Groupe 1) ou deux (Groupes 1 et 2) suivant les cas.
Ces regroupements permettent d’analyser si les choix de ces alternatives sont homogeénes ou non a travers le territoire.

Par ailleurs, I'analyse porte aussi sur les codes de nomenclature afin d’observer s'il existe des variations dans le codage de la pratique ou le choix des codes prestés.

Voir les Codes de nomenclature INAMI retenus pour I'analyse, a la page 4 pour connaitre les informations relatives a ces codes.
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Répartition des choix des alternatives de pratique, selon les codes
Significativité des variations observées dans les choix des alternatives :
S o i Les astérisques représentent le degré de significativité statis-
Significativite Par region Par province tique des données observées avec les valeurs suivantes :
selon les codes * %k * %k R * Seuil de valeur de p £ 0,05 / ** Seuil de valeur de p <0,01 /

*** Seuil de valeur de p £0,001. La mention NS indique que
Selon le groupe 1 - - les variations sont non significatives.

Selon le groupe 2 - - \5—/
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