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1.INTRODUCTION

La création de la Cellule Soins Efficaces au sein de la Direction RedbévetheppemenriQu al i t € du Service Soins
fait suite au Contratl * ad mi ni s t2r0at8i alrel. IBpBédod\ dansison article 35])acréation d'une Cellule Soins efficaces

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

Cellue 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 par |’ 1 NAGklplanémonck8ej tr ehethi A@816e mesures visant a tend
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 SiicascEs analyse la pertinence des soins av e ¢ p o udentifierb j ect 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 graphiques des ahdéykepraique dePathologie artérielle revas-
cularisation endovasculaje ai nsi qu’ a en fournir | es essentielles cl és de

Vol ont airement , nNnous n’avons aj out eaupgréalable sounsetirae cegdonstaieaux protks-i nt e
sionrels qui sont leplusa 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'assurancealadieinvalidité, 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

Lescodest e nomencl at ur e daendsp d INrA Mll Sodj listés cgensbus € t €

Ambulant Hospitalisé  Taux  Dépenses Inclusive Exclusive Libellé Création Suppression Groupe N Valeur

Dilatation endovasculaire percutanée avec ou sans placement de (s)ent
sous contrdle imagerie médicale ‘dine sténose &u occlusion tune
589050 589061 oui oui artére, }/‘comp.n.s I,e‘s Imanlptflatlons et controles, pendan.t le tr.altement ett 01-01-1991 N51 1750
le matériel utilisé a I'exclusion du ou des cathét) de dilatation et des
produits pharmaceutique et de contrastéPour les artéres autres que les
artéres coronaires
Honoraires supplémentaires lors de la prestation589050- 589061pour la
589072 589083 non oui dllf’itf’itlon dune ou Elusmurs sténogs) complerr.lental.re(s) d'un au}re axe 01-01-1991 N51 1400
artériel, pour les artéres autres que les coronair@saximum par séance
opératoire
Dilatation endovasculaire percutanée sous controlenthgerie médicale
d'une sténose gbu occlusion tlne artére y compris les manipulations et
589094 589105 oui oui controles,pendant I.e tralitementettout Ie. matériel utlllsg I'exclusion du ot 01-01-1991 N51 1450
des cathéte(s) de dilatation et des produits pharmaceutiques et de
contraste Pour les artéres autres que les coronaires au counsed
intervention chirurgicalemaximum par séance opératoire

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.
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B. Historique des codes de nomenclature

Ambulant Hospitalisé Date Libellé Groupe N Valeur
Dilatation endovasculaire percutanée avec ou sans placement de stent(s) sous controle d'imagerie médic
589050 589061 01-06-2016d'une sténgs_e et/g_u c}>c¢3lu|sion d'yne artére, y compfis les manipulat.ions et contrc‘)lesf pendant le tra_itemen
tout le matériel utilisé, a I'exclusion du ou des cathéter(s) de dilatation et des produits pharmaceutique et

contraste . Pour les artéres autres que les artéres coronaires

Honoraires supplémentaires lors de la prestation n° 589050 - 589061 pour la dilatation d'une ou plusieurs

589072 589083 01-07-1999sténose(s) complémentaire(s) d'un autre axe artériel, pour les artéres autres que les coronaires, maximu ~ N51 1400
séance opératoire

Dilatation endovasculaire percutanée sous controle d'imagerie médicale d'une sténose et/ou occlusion d'
580094 589105 01_07_1999artére, y corr'1pris les mallnipu-lations et contrﬁ!es pendant le .traitement et tout le matériel utilis\é, al'exclusi
ou des cathéter(s) de dilatation et des produits pharmaceutiques et de contraste Pour les arteres autres g

coronaires au cours d'une intervention chirurgicale, maximum par séance opératoire

N51 1750

N51 1450

1

/'S GFoftSlkdz NBLINBYR f QKA&UG2NAIjdzS RSE RSAONRLIIAZ2Ya RS origied IBul
valeur et du groupe N édla nomenclature INAMI) dont ils reléevebans ce tableau ne sont recensées que les modifications impléme
durant la périod00920190 9y Ol a RQIFI06aSyO0S RS Y2 RaASTdit (Blad At 25ya RAdyNE-2yNDY | QIS RyS:
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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) dont I'age, le sdragégime préférentiel et I'arrondis
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 maniére semestrielle, cesrdaumdpiéas et complétées par les organisr
assureurs en y ajoutant des données sur les patients : 4ge, genre, catégorie sociale et arrondissement du domicilentsebl Recpenmettent
toutefois pas d'analyser les combinaisons de prestations paéass

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 prescripteurs, les lieux de priestdinrx el'hospitalisation. Les Document
permettent de suivre la consommation médicale et la tarification, mais ne permettent pas de regrouper les prestatiiam.par pat

~

/
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D. Critéres de sélection

Certains filtres ont éventuellement été appliqguéstue s données afin de ne sélectionner qu
analyseslLe 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 anghggean, sur la base de I'age, du sexe et du régime préférentiel par arrondissement, pro-
vince et région

1

Lastandardisatiorest un processus qui permet de rendre des populations compalaledzNJ dzy 2 dz LJ dza A SdzNE ONR G & N
RATFSNBYOS Said 20aSNWBSS SyiNB O0Sa LRLWzZ FiAz2yas 2y ldatdedaddisati®y RS RdzA NB |j dzQS
7
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3.RESULTATS

A. Taux de recours standardisé national

TOTAL

Nombre moyen d’interventions par an 21.427
Taux de recours standardisé 186
par 100 000 assurés
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B. Répartition en volumes des codes de nomenclature prestés

Percentage nomenclature codes

100

8
\

8
\

10

0,

E 589094-589105
B 589050-589061

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Y ear

2018 2019

VoirlesCodegle nomenclature INAME (i S y dza

LJ2 tzNdgd murr yohriaireileS 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

Chirurgie 1334 275 21% 53 19764 92% 13.357.919,22  92%
Radiologie 1609 92 6% 5 1592 7% 1.023.662,1& 7%
Autres spécialités 10987 38 0% 2 185 1% 113.086,37 1%
Total 13930 405 3% 25 21541 100% 14.494.667,77  100%

1

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

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

- Lenombre de prestataires attestant les codes de nomenclatures retenus pour cette gnalyse

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

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

- Le nombre de prestations réalisées

-[S LR dzNOSy il 38 -Rdve leiNgditidd noribse e prest&lions dttéstées par cette spécialité sur le total des prestations
- Les dépenses

\ - Le pourcentage de dépens€sQ $-diré le rapport des dépenses indespar cette spécialité sur les dépenses totales. ‘ 0
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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 21541 100% 14.494.667,77  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 21.427
Age médian (ans) 71
Age moyen (ans) 71

Ratio Max/Min de I’age médian

(par arrondissement)

Pourcentage de femmes 34,79%

1,12

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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Women Man ﬁe graphique se compode dg

1,500 grammes a barres pour chaqu
genre. Lecoefficient de variation
représenté par la ligne rouge, e:

— 600 une mesure de dispersion rela-
1250 7 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)

¢

Coefficient of variation (%)

L'axe vertical gauche du gra-
phique correspond au taux de re-

\/ cours standardisé et l'axe
droite au coefficient de variation

V L'axe horizontal montre la divi-

RELERIRAL B BELE 22D RS, R B2 RIBRABR BRI LB 22D AR, sion en groupes d'age. Les lign
AR AR ) @%%%%7.9%639% AR CR R R R A R R e pointillées  horizontales  indi-

B Standardised number of H.C. services —— Coefficient of variation quent les valeurs totales des tat
R Total standardised number of H.C. services Coefficient of variation (all ages) de recours standardisés (en blel

et du coefficient de variation (et
Taux de recours standardisé par 100 000 assurés et coefficient de variation selon les arrondissements par rouge).

groupe d’age et par genre pour I'année 2019 \ ]

246.97

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

13
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1,500

1250 +

1,000 +

Woman
Man

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

O,

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

35) —]

200 / \
§ Ce graphique en histogramm
= ey | 24697 montre les taux de recours stan-
$ % dardisés par province et pa
% g genre. Les barres grises indi-
58 20- €| quent les taux masculins tand
T @ que les barres vertes représen-
E g 150 - tent les taux féminins poul
ES 126.89 chaque province. Les lignes dis;
E § continues grises et vertes indi-
£ 1007 guent les taux de recours stan-
5 dardisés totaux selon le mém
& 50 code de couleur.

0- T T T T T T T T T T I I \_-/
s, < 4, S & ’3{9 < 2 <&, )‘O
Yy, Ry M, Y, T, G oy, T ey
Y, ¥, L7 "% @Q %
%. % 9, 0 @
S, S v 2

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 21.427
Pourcentage en mode ambulatoire 7,48%

Ratio max/min des pourcentages ambulatoires

(par arrondissement)

NA

100% / \
Le graphique représente le

o pourcentage des prestation:
80% 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-
50% | port au nombre totatle pres-
tations (ambulatoires et sé-
jours hospitaliers). En ud
d'une barre parrégion une
barre est affichée pour la po-
20% | pulation belge. Ce rapport to-
tal est également visible pa
1% 748 une ligne pointillée.

s - 5 i | |

70%

60% —

40%

30% +

Percentage of outpatient H.C. services

T T T T
Flanders Brussels Wallonia TOTAL

Pourcentage de prise en charge ambulatoire total et selon les régions

16
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30.0%

27.5%

25.0%

22.5%

20.0%

17.5%

15.0%

12.5%

10.0%

7.5%

5.0%

2.5%

0.0% —
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L uxembourg

Namur

Vlaams-Brabant
7777777777777777 West-Vlaanderen
———————————————— Brabant Wallon

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 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 alonexeme ce rapport (voir pagd).

17



Chirurgie - Pathologie artérielle - revascularisation endovasculaire

G. Taux de recours standardisé selon le régime de remboursement

b2YOoNB Y2eSy RQA| 21427

Pourcentage en régime préférentiel| 33,46%
Taux de recours standardisé avec régime préférentiel

322
(par 100.000)

Taux de recours standardisé sans régime préférentiel 153
(par 100.000)

Ratio Régime préférentiel/Régime général 2,1

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

g

T (: B
3 ? Le graphique représente le
g taux de recours standardisé
g'ﬁ avec (enrouge et sans (en
_9? § gris) régime préférentiel, par
€ o € région et au total. Les ligne
2 g pointilléesrouge et grie re-
'§ §| présentent les taux de recour
S E standardisés totaux respecti-
-g vement avec et sans régim
7]

préférentiel

I I I
Flanders 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 21.427
Tendance (2009-2019) 0,65%
Tendance (2017-2019) -1,79%

2&) ]

Zm -
4]
g . M [ - \
383 Ce graphiqgue montre une
g 8 150 - T T e courbe de couleur paégionet
= % Pl [ R TorAL une courbe noire pour toute l
BE S ) N walonia population belge. En absciss
£ e ©— )
28 ol Brissds se trouve les années et, en or-
E g donnée, les taux de recour
é g standardisés pat00.000 assu-
ke o 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
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Evolution par arrondissement du taux de recours standardisé par 100.000 assurés

/Ce graphique montre UD

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 évolutiveges taux
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 les 5 arrondis-
sements qui montrent des
moyennes de taubes plus éle-
vées et les 5 arrondissement
aux moyennes les plus bass
sur les 3 dernieres années étu-
diées.

—
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-1,79%

Taux de Croissance
recours annuelle
2019 | 2009- | 2017- | Rupture de
;22[;5;) 2019 | 2019 tendances
Flandre occidental{ 217,59 | 2,83%| 2,71%
Flandre orientale 219,51 | 0,47%)| 1,90%
Anvers 221,9 -0,59%)| -2,38%
Limbourg 269,76 |-0,24%| -0,57%
§ Brabantflamand 170,16 |-0,02%| -6,31% ok
£ Bruxelles 121,94 | 1,04%|-2,33%
E Brabant vallon 110,38 | 1,87%| 0,93%
Hainaut 148,31 1,03%| -6,73% *
Liege 127,13 | 1,81%]|-1,79%
Namur 158,93 1,17%| -5,38% ok
Luxembourg 185,86 1,34%)| -2,03% *
@ Flandre 218,04 | 0,44%)-0,75%
2 Bruxelles 121,94 | 1,04%| -2,33%
- Wallonie 142,23 1,42%| -3,95% ol

Evolution des taux de recours par province et par région

Ce tableau reprentkstaux de recour® 2 dz R ¢
vention) standardisés pour la derniere année analy
sée 019, mais ausdes taux de croissanceoyens
par province, par région et au total, tant pour la pé-
riode longue 20092019 que la période courte
(20172019.

La significativité statistige a été calculée afin de
mettre en évidence si I'évolution des données

cours des trois derniéres années de la période d'anat

lyse differe de I'évolution sur I'ensemble de la pé-
riode, par province et par région. A cette fin, dis
gressions linéairesnt été utilisées. Cette méthode
détermine uneligne de régressiopar période étu-
diée 0092019 et 20172019. La pente de cette
ligne est lecoefficient de régressiom.a significativité
A0raAadAaljdzS GSY2A3yS | f
férence entre lesoefficients de régression selon Il
LISNA2RS& RQlFIYylIfeasSsz 2d:
rupture de tendances

Les astérisques représentent le degré de significati-
vité statistique des données observées avec les va

leurs suivantes * Seuil de valeur de g 0, !
*Seui l de v al &HSeuildevalgur
de p < 0,001. L absenc

rupture de tendance observée est naignificative
statistiquement.

Les valeurs #A» sont indiquées dans le cas ou I
codesdenomencl|l ature reten
une premi ére année enti

er e

cente que la période des 3 dernieres années prit
en compte.
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I. Variations géographiques des taux de recours standardisés

b2YONB Y2&Sy RQA 21.427
Coefficient de variation (2019) 34,29
Ratio Max/Min* des taux de recours standardisés

. . 1,79
(par région)
Ratio Max/Min* des taux de recours standardisés 3.69
(par arrondissement) ’
Coefficient de variation (2017-2019) 31,4
Coefficient de variation (2009-2011) 45,2
Différence statistiguemerstignificative? Oui *

*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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Répartition en « dot plot » des taux de recours standardisés par arrondissement
selon le genre

4 )

Un graphique edot-plot est un
graphique de distribution qul
est utile pour mettre en évi-
dence des regroupements d
données, des trous dans la ré-
partition ainsi que des valeur
extrémes Ici, chaque point re-
LINBaSyasS €S Gt
arrondissement pour toute se
population ou selon le genre.

Les taux sont arrondis selon

valeur du taux maximal (i
f QdzyAGST t f1I

GFAYSX0 I FAY R
les valeurs.

Le grapigue montre égale-
ment sous forme de koites»
les 25, 5C¢ et 75 percentiles
des taux de recours standardi-
sés non arrondis pour tous le
patients. La ligne du bas de
boite correspond au 25per-
centile tandis que le ?percen-
tile est représenté paral ligne
supérieure. La ligne interne a |
boite correspond au 50per-
centile.

—
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ﬂur cette carte de la Belgiquh

frontieres des arrondissement
sont tracées par des lignes fine
tandis que les frontiéres provin-
ciales sont indiquées en ligne
épaisses. Les arrondissemer
sont colorés selon une échelle ¢
couleur basée sur le rapport d
taux de recours dans cet arrondis-
sement sur le taux moyen belge
Cdte comparaison est exprimés
en pourcentage : par exemple, 0'
ar t£S {(FdzE RS

B -sox

B 30% - sox b égal au taux total, 20% si le tat
E! 10% - 30% est supérieur de 20% et-20% si
Boan o le taux est inférieur de 20%. Le
B -so% - -30% pourcentages sont calculés sur
W <sox base de la moyenne d&aix stan-

dardisés des trois derniéres an-
nées et sont répartis par tranche
de 20%. Les couleurs suivant
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

Carte de répartition par arrondissement des taux de recours standardisés
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ﬂur cette carte de la Belgiquh

frontieres des arrondissement
sont tracées par des lignes fine
tandis que ledrontieres provin-
ciales sont indiquées en ligne
épaisses. Les arrondissemer
sont colorés selon une échelle ¢
couleur basée sur le rapport de
dépenses dans cet arrondisse-
ment sur les dépenses moyenne
belge. Cette comparaison est ex-
primée en pourcentag : par
exemple, 0% si les dépenses
€ {QFNNRBYRAAASYS)
dépenses totales, 20% si les dé
penses sont supérieures de 20
et a-20% si les dépenses sont in-
férieures de 20%. Les pourcen-
tages sont calculés sur la base

la moyenne des dépensetas-
dardisées des trois derniéres an-
nées et sont répartis par tranche
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%

Aucunedépense
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G\s ce graphique, le taux deb

standardisé dans un arrondissem
est positionné selon la taille de sa |
pulation. En plus des points par arrt

“Dendermonde dissement, lesntervalles de confianc
Veune Maaseik (variation attendue du taux de recot
standardisé lorsque la seusource de
JRoesslare variation est de type aléatoire) sc
également indiqués sur le graphiq

u TOTAL o . .
0 PO (lignes de percentiles horizontales).
S N B P75 sont indépendants de la taille des
§ """""""" g rondissements. La ligne horizont
? g P10 épaisse indique le taux de recours st
g g e West-Vlaanderen dardisé nationalLes arrondissemen
=8 . g‘r’]fmgde’e” extrémes sont identifiés par les vale
g g . Limburg audessus de P90 et atessous du P1!

E § Visams-Brabant €
.5 S ° Srfd wal A la seule condition que la pratique a
S 200 . rabant on S A L i« A
Sy « Hainaut te,a$S yQkAd f_{Sfiz
-g < Ligge suré ce graphique peut aussi étre int
& 'I:‘a"“f prété comme urfunnelplot. Lesinter-
. uxembourg . S
. Brussels valles d_e. confiance a pre_ndre

compte ici ont une forme typique q
ressemble & un entonnoir fennel») :
pour les petites tailles de population,
: - Nivelles Lisge variation attendue est plus importan

Lalouviére o q
100 N que celle des arrondissements
‘ S ‘ ‘ ‘ ‘ grandes populations. Legres discon

0 200,000 400,000 600,000 800,000 1,000,000 :

tinues courbes représentent les inte
valles de confiance de 95% et de ¢
%. Nous définissons commeutliers»
les arrondissements situés-dela des
limites supériews et inférieures de
intervalles de confiance de 99,7%.

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

. TOTAL

b2YONB Y2e&Sy RQA 21.427

Dépenses moyennes annuelles (€)| 14.417.431
Colt moyen par intervention (€) 672,86
Dépenses moyennes annuelles par assuré (€) 1,25

Ratio Max/Min* des dépenses par assuré
(par région)
Ratio Max/Min* des dépenses par assuré
(par arrondissement)

1,81

4,12

*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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TOTAL 1,25 €

Dépenses standardisées
(par assuré)

Flandre occidentall| 1,45€
Flandreorientale 1,49€
Anvers 1,52€
" Limbourg 1,89€
9 Brabantflamand 1,17€
£ Bruxelles 0,82€
2 Brabantwallon 0,72€
Hainaut 0,96€
Lieége 0,8€
Namur 1,03€
Luxembourg 1,23€
a Flandre 1,49€
:69.5, Bruxelles 0,82€
- Wallonie 0,92€

Répartition régionale et provinciale des dépenses standardisées (2019)
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Nomenclature 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Taux de croissance annuel moyen
589050-589061 614,45 622, 7€ 623,11 596,09 600,29 609,52 610,42 593,48 576,84 584,84 585,30 -0,48%
589094-589105 338,6€ 343,3C 345,82 333,60 335,75 342,1€ 343,07 343,15 342,32 350,60 351,29 0,37%

Evolution des dépenses par prestation et par code de nomenclature
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4. RESUME DH3ONNEEELES

PRESTATAIRES & PRESCRIPTEURS
Prestataires principaux : Chirurgie 92,00%
Prescripteurs principaux : Pas d'applicatio -
TAUX DE RECOURS
Nombre moyen d’interventions (par an) 21.427
Taux de recours standardisé (par 100 000 assuré 185,8
> 2 occurrences par patient* (2018 21.7%
Pourcentage en mode ambulatoire 7,48%
POPULATION
Age médian 71 ans
Ratio max/min® de I’dge médian (par arrondissement 1,12
Pourcentage de femmes® 34,79%
Ratio Régime préférentiel/Régime général® 2,1
TENDANCES
Tendance® (20092019 0,65%
Tendance® (2017-2019 -1,79%
VARIATIONS GEOGRAPHIQUES
Coefficient de variation® (20092011) 45,2
Coefficient de variation® (2017-2019 31,4
Ratio max/min® du nombre d’intervention® (par 100 000 assurés, par régiq 1,79
Ratio max/min® du nombre d’intervention (par 100 000 assurés, par arrondissemd 3,69

DEPENSES DIRECTES

Dépenses moyennes annuelles| 14.417.431 €

Dépenses moyennes annuelles par assuré 1,25 €
Ratio max/min® des dépenses par assuré (par région 1,81
Ratio max/min® des dépenses par assuré (par arrondissement 4,12
Cout moyen des interventions 672,86 €
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 annexeedapport.

SUnrésultat NA» s’ affiche en cas -ddiredaastleicas onlavaleucnairinale éstéhaled zéroc ' e s t

6 Si le(s) résultat(s) démontre(nt) une différence significalvelegréde 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? Oui ok
Selon le genr@ Oui ok
Selon le régime de rembourseme® Oui ork
Selon le genret par région? Oui ok
Selon le régime de remboursemeet par région? Oui i
Selon le genret par régime de remboursemert Non
Selon le genre et le régime de remboursemepar région? Non

@1 de pouvoir évaluer Egnificativité des différences observées, une an#N@VAeut étre effectuée. \
[ QFylFrfeasS ! bh+! | LI Al dzfabteurpi@sépgdmerR (fa3égithQelneiBe etde Mdime Qerentibda&emersignificativité

statistiquedes difét6 y 0Sa 2064 SNWWSSa RS (FdzE RS NBO2dz2NE L3R dzNJ OKI Odzy RS 0Sa

5Q dzi NB LI} NI E £ QF y I f & & fultifclofiellE dA Y A ONRBRA Ay GzSRS @B dzy h RABa T O
catives plus spécifiques. Par exemple, obse¢/ RS3a RAFFSNBYy OSa aAIYyATFTAOIGABS&E RS (I dzE F

Lesastérisques représentent le degré de significativité statistique des données observées avec les valeurs suiv&htes i | de val
*Seuil de val**"Sreudd pe< v@a,l Buab den pe <d '0g Dtl&diffErengeabeervée rsd noepigndicative statisti

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

Fréquence Par année Parjour Il arrive que certaines pratiques soi¢

facturées plusieurs fois pour le méi

2 occurrences 18.1% 0.9% patient sur la méme année ou mér

sur le méme jour. Ceci peut étre di

2 3 occurrences 3.5% 0.0% unerépétition de la pratiquemais auss
> 2 occurrences 21.7% 0.9% par un effet anatomique qui pour

O2yRAZANBZ aStz2y f
fectuer la méme pratique de manie
bilatéralepouvant dés lors causer ul
D double occurrence sur le méme jour

' TAY RQAYUGSNLINBI
78.3% valablement,iSB& G dziAf S
. méme patient pourra étre comptabili
LX dza A SdzZNAR F2Aa a
A ficié de deux prestations identiques
| ' YdzZt GFySYSydz w ¥

3.5% Ces présentes analyses de fréque
RS&a 200dz2NNBy OSa

née2018a partir des bases de donné
suivantes Documents P, ADH et SH

Desvaleurs ¢1.d.» sont indiquéesi les
R2yySSa yQsSilASy
Y2YSyi RS t QSRAG.
" Occurrence = 1
B Occurrence = 2

N Occurrence >=3 \ /

Répartition des récurrences de la pratique par an (2018)
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C. Types de prise en charge du patient

0.2% Ambulatoire (privé) 0.0%
8.3% Ambulatoire (polyclinique) 0.2%
Hospitalier (de jour) 8.3%

Hospitalier (séjour) 91.5%

I Inpatient I One-day
I Outpatient (clinic)

Répartition des types de prise en charges en 2018

1

En complément au chapitre aborddestaux de recours standardisés hospitaliers et ambulatoires (voir pgeé QF vy t €4S RSa G @& LIS
patient peut étre affinée en identifiant les sesecteurs de soins ambulatoires (privé et polyclinique) et hospitaliers (hospitalisation de jour ou classiqu

/ $& LINB&ASYydSa Iyl & as0a8a gaiydés basEsdé dodneS suivanBENIMErEsIPyADIS & SHA.

Desvaleurs «¢1.d.» sont indiquéesilesR2yy SSa yQSGFASYy(d LI & RAALIRYADOESE | dz Y2Y§
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D. Variations de codage et alternatives de la pratique

Identification des alternatives par regroupement de codes :

Nomenclature Code Group
Outpatient Inpatient Codegroup in Group 1 Codegroup in Group 2
589050 589061 NA NA
589094 589105 NA NA

1

[Selon |l a nature de | a pratigque et | es outils d'amatiVey;merladéialisaﬁomdeicetmra&iqy.\
Dans ce cas, |l es codes de nomenclature définis pour dux(Gmoupdsy ete)suvantlesa
Ces regroupements permettent d’' anal énsseunorsdtraversisterdthire.i x de ces alterna

Par ailleurs|] ' a npotteyagssss ur | es codes de nomencl atur e af codagelde la pratieue euddioix des dodes presté

Voir lesCodedle nomenclature INAMI et e nu s p oala padel pauncanhajtre les informations relags 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 :

Lesastérisques représentent le degré de significativité stat

Significativité Par région Par province tique des données observées avec les valeurs suival
Selon les codes *xk Hokk €~ *Seui | de val*t3euidle ¢pe <v DI,
***Seui | de val eur dNSingiqueque

Selon le groupe 1 - - les variations sont non significatives.

Selon le groupe 2 - B \—/
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