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1.INTRODUCTION

La création de la Cellule Soins Efficaces au sein de la Direction RedbévelteppemenQualité du Service Soins8ea nt é de | ' I N
fait suite au Cont20®18 dd e dipiévoiti daisison article 36)a2réafiod d'une Cellule Soins efficaces

ciblant plus spécifiqguement une approche intégrée en matiére d'utilisation rationnelle des resseu@e projet de création de la

Cellule Soins Efficaces est effectif depuis le deuxieme trimestre 2017.

La mise en ocuvre concr et e dPtandaeaion@e matianelde corroledessoirfs dersamge2ME» e p ar
publ i é plat8jullet20lBAM Ce pl an énonce une trentaine de mesures Vi
soins de santé en encourageant les pratiques adéquates et en luttant contre les soins inutiles ou inappropriés.

Il y est convenu que, parrses missions, la Cellule SoifffsccBcesanalyse la pertinence des soins av e ¢ p o udentifierb j ec t i
des variations de consommation inexpliquées apres standardisation. Ces variations constituent @otefiéellementun signe
d’ ut i | i epanaledesiressoarces.

Les rapports de wariationsde pratigues médicales reprennent les analyses menées dans ce cadre. Chaque rapport est centré sur
unethématiqueidentifiée.

Le présent document vise a présenter les résultats chiffrés et graphidgeanalysésle la pratigue démplant cochléaire ai nsi qu
en fournir les essentielles clés de lecture.

Vol ont airement , nNnous n’avons aj out eaupgréalable sounsetirae cegdonstaieaux protks-i nt e
sionnels qui sontesplusa mé me de | es interpréter. Ce document est néanmo
publiquement la réflexion sur la thématique

1 (Institut national d'assurance maladievalidité, 2016)
2 (Institut national d'assurance maladievalidité, 2016)
3 Nous renvoyons le lecteur intéressé par la méthodolsgigie pources analyses quantitatives vers le document intituMagiations de pratiques Méthodologie».
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2. METHODOLOGIEANALYSE SPECIFIQUE

A. Codes de nomenclature INAMI retenus pour I'analyse

Lescodesdt e nomencl at ur e daendsp d INrA Ml Sorj liste$ cemsbus é t €

Ambulant Hospitalisé Taux Dépenses Libellé Création  Suppression Groupe N Valeur
258252 258263  oui oui  Mise en place chirurgicale'wh implant cochléaire 01-11-1992 N28 K500

1

Celil 6f SIdz NBLINBYyR fS& O2RSa RS y2YSyOfl idz2NBE RS f QLb! al nahSes 8ef grastatlais daNik

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

Ambulant Hospitalisé Date Libellé

T

/'S GFoftSldz NBLINBYR f QKA &G 2NA I dzS NA LJG A 2y éas derddificatiod Rplé
mentéedurant la période2009-2019
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C. Source des données et période d’analyse

Les donnéestilisées pour les analysesnt issues dees bases de données

pour les taux de recours et les dépenses des personnes assurées (qui rép

Document N aux criteres de sélection) dohége, le sexe, le régime préférentiel et I'arrond|
sement sont connus en 202319
our les taux de recours et les dépenses des personnes assurées (qui ré
Document P P P P (9 P

aux critéres de sélection) par spécialité en 2Q019

Période d’analyse 20092019

1

~

-

Documents N : Les Documents N sont des données mensuelles envoyées dans un délai de trois mois par les organisiidsdds Cesrd@nnée
reprennent le nombre de prestations, leurs dates et les honoraires. De semiéstrielle, ces données sont compilées et complétées par les orga
assureurs en y ajoutant des données sur les patients : 4ge, genre, catégorie sociale et arrondissement du domicilentsebl Recpenmettent
toutefois pas d'analyser les comligwans de prestations par assuré.

Documents P : Les Documents P sont des données semestrielles envoyées dans un délai de quatre mois par les organisnids AdeiLiee:
données reprennent les prestations réalisées, les prestataires, les presciiggelizux de prestation et les lieux d'hospitalisation. Les Docum
permettent de suivre la consommation médicale et la tarification, mais ne permettent pas de regrouper les prestatiiam.par pat

~

/
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D. Criteres de sélection

Certains filtresontévente | | e ment ét é appliqgués sur | es données afin de ne
analysesLe cas échéant, les filtres appliqués sont repris dans le tablemssous

FILTRES APPLIQUES SUR LES DONNEES

Genre femmes et hommes
Age | tous

E. Standardisation

Les données sont standardisées avant angbgsean, sur la base de I'age, du sexe et du régime préférentiel par arrondissement, pro-
vince et région

Lastandardisatiors 4 i dzy LINR OS&dadza ljdzA LISNX¥SG RS NBYRNB RS& LJ2 Lzt | G A 2 ysauneC
RAFFSNBYOS Saili 20aSNIBSS SyiaGNB O0Sa LRLWAFGA2yas 2y slisdediNdisatiSry RSRdzA NB |j dzQS
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3.RESULTATS

A. Taux de recours standardisé national

TOTAL

Nombre moyen d’interventions par an 403
Taux de recours standardisé 4
par 100 000 assurés
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B. Répartition en volumes des codes de nomenclature prestés

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

100

8
\

8
\

B 258252-258263

Percentage nomenclature codes
3
|

10

0,

Y ear

VoirlesCodegle nomenclature INAMME (i Sy dzd  LJa tzNdgd four yohriairedleS informations relatives a ces cod
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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

Oto-rhino-laryngologie 687 28 4% 10 403 100% 437.901,75  100%
Autres spécialités 219 2 1% 1 2 0% 1.624,71 0%
Total 906 30 3% 10 405 100% 439.526,46  100%

1

/Ce tableau reprend respectivement les donnéesstandardisées suivantes par spécialité médicale (chiffres moyens de la Réridde \

- Le nombre de prestatairgmr 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 nhombre de prestataires ayant attesié anenpyestation;

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

- Le nombre de prestations réalisées

-[S LR dzNOSy il 38 -Rdve lednNddrt i nbribfe\dei prest&lions attéistées par cette spécialité sur le totaledeations;
- Les dépenses

\ -[ S LR2dNDSydl 3S-a88 le Rygpbaigsidépantes ddeEPat 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
Pas d'application 0 0 0% 0 405 100% 439.526,46  100%

1

ﬁ S Gl ofSIdz NBLINBYR R-stafidardisé@2stRINGS paf spécialifé 2ngdicgeqchiffrgsangyens de la péridpe \

Le nombre de prescripteurs ayant prescrit au moins une prestation

Le nombre de prescripteurs prescrivant les codesomieemclatures retenus pour cette analyse

Le pourcentage de prescripteurs prescrivant ces codes par rapport au nombre de prestataires ayant prescrit au moiregione prest
Le nombre médian de prestations par prescripteurs (prescrivant les ¢odes)

Le nanbre de prestations prescrites concernées

[ S LR dz2NOSyGF3asS RS L & tagparttly romdréNiB gredthitions fréscriteOp@rSéitd spécialité sur le total des prestations prescrites
Les dépenses

-[S LR dzNOSy il 3 St-aiis le RypbdSigsaiépanses Ddvifes par cette spécialité sur les dépenses totales.
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E. Taux de recours standardisé par genre et par classe d’age

TOTAL

b2YONB Y2eSy RQA 403
Age médian (ans) 42

Age moyen (ans) 37,48

Ratio Max/Min de I’age médian

(par arrondissement)

Pourcentage de femmes 52,36%

79

4 )

Ratio Max/Min

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

dire non applicable).

v

st

12
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—————— Total standardised number of HC services - - - - - - Coefficient of variation (all ages)

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

Coefficiert of wanation (%4)

¢

6& graphique se compode di)

grammes a barres pour chaqu
genre. Lecoefficient de variation
représenté par la ligne rouge, e:
une mesure de dispersion rela-
tive des taux de recours standar-
disés observés par arrondisse-
YSyGz LI NJ INRd
genre (écartype divisé pard
moyenne). Cette ligne est repré-
sentée en gras pour les groupe
d'age ou le coefficient de varia-
tion peut étre interprété valable-
YSy i -ddded Paui les
INRdzLJISE RQN3ISa |G
YSyi RQlFaadzaNBa |LJ
ment pour permettre une com-
paraison)

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

—

13
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20.0
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5.0

25
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0.0 +
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o <
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Age group

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

14
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= Woman [ | Man
TOTAL Woman - - TOTAL Man

/Ce graphique en histogranh

montre les taux de recours stan-
dardisés par province et pa
genre. Les barres grises indi-
<€ quent les taux masculins tand
que les barres vertes représen-
tent les taux féminins poul
chaque province. Les lignes dis-
continues grises et vertes indi-
quent les taux de recours stan-
dardisés totaux selon le mém
code de couleur.

—

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

\
4 Q@ T, < L 8 S K Ly b & %
% % L7 Ox
Yy, %y, T, %@ W o, R, R ©u, %
%’o %’)O' /:% Lk‘?/ O@
&% &Q) Y %

Taux de recours standardisé par 100 000 assurés par genre et par province pour I'année 2019

15
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F. Taux de recours standardisé hospitalier et ambulatoire

TOTAL

b2YONBE Y2eSy RQA 403
Pourcentage en mode ambulatoire 8,93%
Ratio max/min des pourcentages aml:.:ulat0|res NA (Min=0)
(par arrondissement)

100%

90%

80%

70%

60% —

50%

40%

30% +

Percentage of outpatient H.C. services

20%

100 - 898 -
0% — -

T
Flanders

T T T
Brussels Wallonia TOTAL

Pourcentage de prise en charge ambulatoire total et selon les régions

/Le graphique représente)

pourcentage des prestation:
ayant lieu en prise en charg
ambulatoire (en ce compris
les hospitalisations de jour)
c'esta-dire le nombre de pres-
tations ambulatoires par rap-
port au nombre totabe pres-
tations (ambulatoires et sé-
jours hospitaliers). En ud
d'une barre parrégion une
barre est affichée pour la po-
pulation belge. Ce rapport to-
tal est également visible pa
une ligne pointillée.

—

16
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70%

60% -
LE’ 50% | N Oost-Vlaanderen
a S West-Vlaanderen

: TOTAL

;:)' N Brussels
= 40% — AN Liege
0 / Fo Vlaams-Brabant
§_ ———————————————— Antwerpen
g 0 7S S A S Limburg
5 Brabant Wallon
€ e N Hainaut
g 20% — oy — ———————————————— L uxembourg
o

10% -

e - T = = — =T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Y ear

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 aionexee ce rapport (Voir pags).

17
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G. Taux de recours standardisé selon le régime de remboursement

b2YONB Y2&8Sy RQA 403
Pourcentage en régime préférentiel| 44,67%
Taux de recours standardisé avec régime préférentiel

8
(par 100.000)
Taux de recours standardisé sans régime préférentiel 2
(par 100.000)
Ratio Régime préférentiel/Régime général 3,37

18
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O Norma regime [ Preferentid regime
TOTAL Normd regime ——— TOTAL Preferentid regime

150 H

125 +
8
L
38 /. )
3 ? 100 Le graphique représente le
(i)' g taux de recours standardisé
5 '5 avec (enrouge et sans (en
E é 75 g!’@_ regime preferentlel,_ par
c € région et au total. Les ligne
2 § pointilléesrouge et grie re-
'§ §| présentent les taux de recour
"g E 507 standardisés totaux respecti-
'g vement avec et sans régim
& préférentiel

25

0.0 —

I I I
FHanders Brussels Wallonia TOTAL

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

19
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H. Evolution des taux de recours standardisés

b2YONBE Y2@8Sy RQA 403
Tendance (2009-2019) 4,36%
Tendance (2017-2019) 0,76%

4,
@
o
S
8 % /Ce graphiqgue montre UD
g courbe de couleur paégionet
T s e Flanders .
5 ; TOTAL une courbe noire pour toute le
¢ | 7 AT N e Wallonia population belge. En absciss
58 2 , « S e € se trouve les années et, en or-
B g donnée, les taux de recour
é g standardisés pat00.000 assu-
g . N rés.

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

Y ear

Evolution par région du taux de recours standardisé par 100.000 assurés

20
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150
125 -

s 100

g

2

3 75-

g

o 504

o]
004

011 2012

Y ear

Brussels
Philippeville
Oudenaarde

-~ Arlon

Evolution par arrondissement du taux de recours standardisé par 100.000 assurés

/Ce graphique montre ®

courbe de couleur par arron-
dissement et une courbe noirt

pour toute la population

belge. En abscisse se trou

les années et, en ordonnée

les taux de recours standardi-
sés par 10@00 assurés.

Afin de mieux représenter le
tendances évolutives, les tau
illustrés sont en fait une
moyenne mobiledes taux re-
levé sur une période des 3 ar

j dzZA LINBOSRS f
O02YLIiS ot Qlyy
compris).

Sur ce graphique ne sont re-
présentés que le§ arrondis-
sements qui montrent ek
moyennes de taux les plake-
vées et les 5 arrondissement
aux moyennes les plus bass
sur les 3 dernieres années étu-
diées.

—

21
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Taux de Croissance
recours annuelle
2019 1 2009- | 2017- | Rupturede
g;erli) 2019 2019 tendances
Flandre occidentaly 3,85 0,03% 4,10%
Flandre orientale 3,78 2,11% 8,89%
Anvers 5,47 7,89% | 18,03%
Limbourg 4,02 -0,20% | -0,36%
§ Brabantflamand 4,98 7,64% 2,83%
£ Bruxelles 2,2 6,91% | 5,34%
E Brabant vallon 3,56 3,86% | 67,83%
Hainaut 2,11 1,66% | -28,53% *
Liege 3,78 5,94% 7,69%
Namur 2,25 -0,40% | -14,51%
Luxembourg 3,33 NA 2,73% NA
@ Flandre 4,55 4,24% 7,94%
=3 Bruxelles 2,2 6,91% | 5,34%
- Wallonie 2,79 3,98% | -8,49%
TOTAL 355  436%  0,76%

Evolution des taux de recours par province et par région

Ce tableau reprend lgaux de recour® 2 dz R QA
vention) standardisés pour la derniére année analy-
sée 019, mais ausdes taux de croissanceoyens
par province, par région et au total, tant pour le lo
terme 20092019 que le court terme2017-2019).

Lacontinuité (ou la rupture)des endancesa long
terme et a court terme été évaluée statistiguemen
£t QI Né@rBssiomsSlinéairesCes analyses
propres a chaque entité géographique (i.e., provin
région), permettent de mettre en évidence si I'évo-
lution des taux de recours stand#&eés au cours de
trois derniéres années de la période d'analyse diff
significativement de ['évolution des taux sur l'en-
semble de la période.

La significativité du test (et son degré de significati-
Vvité) est rapporté dans la colonne rupture de ten-
dances:*{ SdzA f RS @I f & &bl de.
@It SdzNJ R8* LB ap th SR™ @I f

[ QL 6aSyO0S RQI ad SNRal dzS
tendancesobservée est nosignificative statistique-
ment.

Les valeurs NA» sont indiquées dans le cas les
O2RS&a RS y2YSyOf I (dzNB
dzyS LINBYASNB |yySS Syida
cente que la période des 3 derniéres années pri
en compte.
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I. Variations géographiques des taux de recours standardisés

b2YONB Y2&Sy RQA 403
Coefficient de variation (2019) 68,74

Ratio Max/Min* des taux de recours standardisés
(par région)

Ratio Max/Min* des taux de recours standardisés
(par arrondissement)

2,07

NA

Coefficient de variation (2017-2019) 39,61
Coefficient de variation (2009-2011) 57,37
Différence statistiquement significati Non

*Unrésultat NAR & QF FFAOKS Sy O a -&dreddds le 8a olavalglr ninimal©eakttégale & S0 EDauSde tecours
standardisd.J- NJ ISy NB Sid) LI N Of F4a8S RQN3S
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4 )

Un graphique edot-plot est un
22 H . T ‘
graphique de distribution qul
20 - est utile pour mettre en évi-
& dence des regroupements d
18 - données, des trous dans la ré-
partition ainsi que des valeur
§ 16 - . extrémes. Ici, chaque point re-
P . LINBaSyusS €S alf
s é 14 - arrondissement pour toute st
O g?_ populatbn ou selon le genre.
% B 12- . :
o @ es taux sont arrondls_selon
-é = 104 . . valeur du taux maximal (¢ |
58 . . tQdzyAdsS: t tF |RA
'§8' 8- .o . e Uk AySXo FFAY R
Z %_' . e . les valeurs.
g 6 .::. .. N .. :": Le graphique montre égale-
2 4 vee : vee ol ment sous forme de koites»
colnalee S = P les 25, 5C° et 75 percentiles
5 ."." Al veliles des taux derecours standardi-
vesoee sés non arrondis pour tous le
04 eee .......... patients. La ligne du bas de
‘ ‘ ‘ boite correspond au 25per-
Woman + Man Wormen Man centile tandis que le Ppercen-
tile est représenté par la lignt
supérieure. La ligne interne a |
Répartition en « dot plot » des taux de recours standardisés par arrondissement boite correspond au 50per-
selon le genre centile.

—
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Gr cette carte de la Belgique}

frontieres des arrondissement
sont tracées par des lignes fine
tandis que les frontieres provin-
ciales sont indiquées en ligne
épasses. Les arrondissemen
sont colorés selon une échelle ¢
couleur basée sur le rapport d
taux de recours dans cet arrondis-
sement sur le taux édian belge.
Cette comparaison est exprimé
en pourcentage : par exemple, 0

B oo ar t£S G dzE RSt
W s0% - sox €| ¢égal au taux total, 20% si le tat
B 10% - 30% est supérieur de 20% et-20% si

. -10% - 10% L e

B 30 - -30% le taux est inférieur de 20%. Le
M so% - -30% pourcentages sont calculés sur
B o<sox base de la moyenne des taux stan

dardisés des trois dernieres an-
nées et sont répartis par tranche
de 20%. Les coulesirsuivantes
leur sont attribuées :

Couleur Catégorie
Supérieura 50%
Entre30% et 50%
Entre10% et 30%
Entre-10% et 10%
Entre-30% et-10%
Entre-50% et-30%
Inférieura-50%
Aucunrecours

o _/
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Carte de répartition par arrondissement des taux de recours standardisés
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Gr cette carte de la Belgiqlm

frontieres des arrondissement
sont tracées par des lignes fine
tandis que les frontieres provin-
ciales sont indiquées en ligne
épaisses. Lesarrondissements
sont colorés selon une échelle ¢
couleur basée sur le rapport de
dépenses dans cet arrondisse-
ment sur les dépensesédianes
belges. Cette comparaison est ex-

Expenses primée en pourcentage : pa
B s exemple, 0% si les dépenses
B 0% - sox € t QI NN2 Yy RA #gabsrdy
F‘ :x & :x dépenses totales, 20% si les dé
B 5k ke penses sont supérieures de 20
B sox - 30% et a-20% si les dépenses sont in-
B <sox férieures de 20%. Les pourcen-

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

Couleur Catégorie
Supérieurda 50%
Entre 30% et 50%
Entre 10% et 30%
Entre-10% et 10%
Entre-30% et-10%
Entre-50% et-30%
Inférieura-50%

k Aucunedépensej
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Carte de répartition par arrondissement des dépenses standardisées
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.Bastog'ne

I
i _To:rgeren

Tielt®

TOTAL

----- — Po0

----- — P75
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N P2a

a : P10
West-Vlaanderen
Dost-Vlaanderen
Antwrerpen
Limburg
WVlaams-Brabant
Brussels
Brabant Wallon
Hainaut

Ligge

M atmur

B Lizembourg

Standardised mumber of H.C. sernices
per 100,000 wsured persons

Aith
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Mumber of msured persons

Répartition en « funnel plot » des taux de recours standardisés par arrondissement
selon le nombre d’assurés

-

~

Dans ce graphique, le taux de recc
standardisé dans un arrondissem
est positionné selon la taille de sa |
pulation. En plus des points par arrt
dissement, lesntervalles de confianc
(variation attendue du taux de recot
standardisé lorsque la seule source
variation est de type aléatoire) sc
également indiqués sur le graphiq
(lignes de percentiles horizontales).
sont indépendants de la taille des
rondissements. La ligne otizontale
épaisse indique le taux de recours st
dardisé national. Les arrondisseme
extrémes sont identifiés par les vale
au-dessus de P90 et efessous du P1!
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J. Dépenses standardisées en soins de santé a charge de I’assurance

. TOTAL
b2YONB Y2e&Sy RQA 403
Dépenses moyennes annuelles (€) 468.982
Colt moyen par intervention (€) 1163,73
Dépenses moyennes annuelles par assuré (€) 0,04
Ratio Max/Min* des dépenses par assuré
(par région)
Ratio Max/Min* des dépenses par assuré
(par arrondissement)

2,09

NA

*Unrésultat NAR & QF FFAOKS Sy OF a -&dre dditsfexa olyfa2vgleuOrinimaldzst-égate 8§ ZérE @SR tecours
standardisd.J- NJ ISy NB Sd) LI N Of F4aS RQN3S
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Dépenses standardisées
(par assuré)

Flandre occidentall| 0,04€
Flandre orientalg 0,04€
Anvers 0,06€
" Limbourg 0,05€
9 Brabantflamand 0,06€
£ Bruxelles 0,03€
2 Brabantwallon 0,04€
Hainaut 0,02€
Lieége 0,04€
Namur 0,03€
Luxembourg 0,04€
a Flandre 0,05€
® Bruxelles 0,03€
= Wallonie 0,03€

TOTAL 0,04 €

Répartition régionale et provinciale des dépenses standardisées (2019)
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Nomenclature 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Tauxde croissance annuel moyen
258252-25826% 1.064,56)1.082,051.094,771.096,051.114,961.144,41.1.129,531.127,151.140,851.144,991.163,73 0,89%

Evolution des dépenses par prestation et par code de nomenclature
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4. RESUMBEDONNEEELES

PRESTATAIRES & PRESCRIPTEURS
Prestataires principaux : Oto-rhino-laryngologig 100,00%
Prescripteurs principaux : Pas d'applicatio -
TAUX DE RECOURS
Nombre moyen d’interventions (par an) 403
Taux de recours standardisé (par 100 000 assuré 3,55
> 2 occurrences par patient* (2019 8,1%
Pourcentage en mode ambulatoire 8,93%
POPULATION
Age médian 42 ans
Ratio max/min® de I’dge médian (par arrondissement 79
Pourcentage de femmes® 52,36%
Ratio Régime préférentiel/Régime général® 3,37
TENDANCES
Tendance® (20092019 4,36%
Tendance® (2017-2019 0,76%
VARIATIONS GEOGRAPHIQUES
Coefficient de variation® (20092011) 57,37
Coefficient de variation® (2017-2019 39,61
Ratio max/min® du nombre d’intervention® (par 100 000 assurés, par régiq 2,07
Ratio max/min® du nombre d’intervention (par 100 000 assurés, par arrondissemd NA

DEPENSES DIRECTES

Dépenses moyennes annuelles 468.982 €

Dépenses moyennes annuelles par assuré 0,04 €
Ratio max/min® des dépenses par assuré (par région 2,09
Ratio max/min® des dépenses par assuré (par arrondissement NA

Cout moyen des interventions 1163,73 €
VARIATIONS DE CODAGE & ALTERNATIVES DE PRATIQUE*

Variations de codage de la pratique® (par province NA NA
Variations de choix des alternatives de pratique® (par province NA NA ‘

4 Les résultats plus détaillés sont présentés en annexe de ce rapport.
SUnrésultat NA» s’ affiche en cas -ddiredaastleicas onlavaleucnairinale éstéhaled zéroc ' e s t

6 Si le(s) résultat(s) démontre(nt) une différersignificativele degréde la significativitétatistiqueest symbolisée par une a
trois astérisque¢ de pl us en plus significatif). Dans |l e cas contraiwvwe.
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5. ANNEXES

A. Analyse de la variance (ANOVA)

Significativité statistique des différences observées en 2019

Selon la régior? Non

Selon legenre? Non

Selon le régime de rembourseme® Non

Selon le genret par région? Non

Selon le régime de remboursemeet par région? Non

Selon le genret par régime de remboursemert Non

Selon le genre et le régime de remboursemepar région? Non

@1 de pouvoir évaluer la significativité des difféerences observées, une dld@¥peut étre effectuée. \
[ QFylFrfeasS ! bh+! | LI Al dzfabteurpi@sépgdmerR (fa3égithQelneiBe etde Mdime Qerentibda&emersignificativité

statistiqueR S& RAFFSNBYyOSa 20aSNWSSa RS (Gl dzE RS NBO2dzNE L2 dz2NJ OKI Odzy F

5QF dzi NB LI NI = f quéeyié madigrebultifdciofielleE AW AONRAE Ay (G RSdzE 2dz GNBA& FI OGSdz
catives plus spécifiques. Par exemple, obse¢/ RS3a RAFFSNBYy O0OSa AAIYATFTAOI GABSE& aRS (I dzE R

Lesastérisques représentent le degré de significativité statistique des données observées avec les valeurs suiv&htes i | de val
*Seuil de val**"Sreudd pe< va,l Buab den pe <d '03 gdedEdifferengeabservéerest nhogigndicative statisti

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

Fréquence Par année

2 occurrences 8,1%

Parjour
4,6%

Oto-rhino-laryngologie - Implant cochléaire

Il arrive que certaines pratiques Soit
facturées plusieurs fois pour le méi
patient sur la méme année ou mér

> 3 occurrences n.d. n.d.

sur le méme jour. Ceci peut étre di
unerépétition de la pratiquemais auss

2 2 occurrences 8,1%

4,6%

par un effet anatomique qui pour
O2yRAZANBZ aStz2y f

8.1%

|Occurrence =1
B Occurrence = 2

Répartition des récurrences de la pratique par an (2019)

fectuer la méme pratique de manie
bilatéralepouvant dés lors causer ul
double occurrence sur le méme jour

' TAY RQAYUGSNLINBI
valablement,iSa G dzi At S

méme patient pourra étre comptabili
LX dza A SdzZNAR F2Aa a
ficié de deux prestations identiques
YdzZt GFySYSydz w ¥

Ces présentes analyses de fréque
RS&a 200dz2NNBy OSa

née2019a partir des bases de donné
suivantes Documents P, ADH et SH

Desvaleurs ¢1.d.» sont indiquéesi les
R2yySSa yQsSilASy
Y2YSyid RS t QSRAG.

o

/
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occurence: relative diff. vs total (%)

Oto-rhino-laryngologie - Implant cochléaire

10%

11.1220
1R 12

5% —
@©
5
0% g
098,
o
(5%) 1,05°
(7.4%)
(10%) 1,00 10
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ '
@ Q) “, < @/ Gf 4. . <y 4. ((/ 2
¥ R L, O@/ K- A % O‘SCS\ %% Q’)% %@ % +Q>6 O),‘y
74 %, ., % z 4 o, <
¥, B, B % “ %
Oé" Oé"% %%[ %O ¢
L7
| @ relative diff. o occurence |

Récurrence de pratique par province et variation par rapport a la valeur nationale (2019)
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C. Types de prise en charge du patient

Types de prise en charge

91.9%
0.3% Ambulatoire (privé) 0.0%
7.8% Ambulatoire (polyclinique) 0.3%
Hospitalier (de jour) 7.8%
Hospitalier (séjour) 91.9%

I Inpatient I One-day
I Outpatient (clinic)

Répartition des types de prise en charge en 2019

1

En complément au chapitre aborddestaux de recours standardisés hospitaliers et ambulatoires (voir p8geé QI y | t Peas 8e pRs8 én chiae du
patient peut étre affinée en identifiant les sesecteurs de soins ambulatoires (privé et polyclinique) et hospitaliers (hospitalisation de jour ou classique).

/ $&4 LINBASYdSa Iyl & a8089a gaiydés bAES defddniaéSsSdvarieBpNimertsIPyADIS & SHA.

Desvaleurs «¢1.d.» sontindiquéesilesR2 yy SSa yQSiGlFASyd LI & RA&LRYAOES& | dz Y2Y¢
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Percentage of H.C. services

| W Inpatient M One-day M Outpatient (clinic) B Outpatient (private) |

Répartition des types de prise en charge par province (2019)
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D. Variations de codage et alternatives de la pratique

C Variations dans le codage :

Ambulant Hospitalisé Libellé
100

o0 - 258252 258263 Mise en place chirurgicale d'un implant cochléaire
80 -

70 4
60 -

I 258252-258263

40 -
30 4
20 -
10

0

Répartition en volume des codes de nomenclature

Percentage nomenclature codes
g
|

Significativité Par région Par province

Recours aux

Codes de nomenclature’ NA NA

7 Le calcul de significativité est réalisé ici en compales différences géographiques decours auxdifférents codes de nomenclature pour coder la pratique

Lesastérisques représentent le degré de significativité statistique des données observées avec les valeurs suf/&nées i | d e v al *& Seuil delvaleupd

37
p < 06*®duill de val eur d eNsSaghNAdndiguenOr@spectivemens queries wariatians sont non significatives ou non applicables.
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