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1. INLEIDING

De Cel Doelmatige Zorg binnen de Directie Onderzoek-Ontwikkeling-Kwaliteitspromotie van de Dienst
voor Geneeskundige Verzorging van het RIZIV werd opgericht als gevolg van de Bestuursovereenkomst
2016-2018 van het RIZIV2. In artikel 35 wordt in "de oprichting van een Cel doelmatige zorg met specifieke
focus op een geintegreerde aanpak voor een rationeel gebruik van de middelen" voorzien. Het project
met het oog op de oprichting van de Cel Doelmatige Zorg is in het tweede trimester 2017 gelanceerd.

De concrete oprichting van de cel is geformaliseerd in het "Actieplan handhaving in de gezondheidszorg
2016-2017" dat het RIZIV op 18 juli 2016 heeft gepubliceerd?. In dat plan worden een dertigtal maatre-
gelen opgesomd om de gezondheidszorg efficiénter te maken door een adequate praktijkvoering te be-
vorderen en nutteloze of ongeschikte zorg te bestrijden.

Hierin is overeengekomen dat een van de opdrachten van de Cel Doelmatige Zorg bestaat in een analyse
van de "relevantie van de zorg" waarbij het de bedoeling is om onverklaarbare variaties in de consumptie
na standaardisatie op te sporen. Die variaties kunnen namelijk wijzen op een mogelijke niet-optimale be-
nutting van de middelen.

De rapporten "Variaties in medische praktijken" bevatten de analyses die in dat kader zijn uitgevoerd. In
elk rapport komt een welbepaald thema aan bod.

In dit document worden de becijferde resultaten en de grafieken van de praktijkanalyses? Lage spijsver-
tering endoscopie weergegeven en de belangrijkste leessleutels aangereikt.

We hebben aan dit document bewust geen interpretatie toegevoegd, aangezien we deze vaststellingen
eerst wilden voorleggen aan de professionele zorgverleners die het best in staat zijn om ze te interprete-
ren. Dit document is echter vrij toegankelijk om de reflectie over het thema objectief en openlijk te voe-
den.

De in deze analyse gepresenteerde gegevens weerspiegelen de dekking van de kosten van zorgprestaties
door de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging. Dit betekent echter niet dat alle prestaties
worden verleend in overeenstemming met de regelgeving en/of richtlijnen

1 (Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, 2016)
2 Er wordt verwezen naar het document "Praktijkvariaties - Methode" waar de geinteresseerde lezer meer uitleg kan vinden over

de methode die voor deze kwantitatieve analyses is gebruikt.


https://www.gezondbelgie.be/images/INAMI/Rapports/VariationsMethodo-VarPrat_NL.pdf
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2. SAMENVATTING VAN DE BELANGRIJKSTE GEGEVENS

ZORGVERLENERS & VOORSCHRIJVERS

Voornaamste zorgverleners: Gastroenterologie 97,77%
Voornaamste voorschrijvers: Niet gedefinieerd -
GEBRUIK
Aantal prestaties per jaar 439.203
Gemiddelde herhaling per patiént per dag (prestaties) 1,00
Gemiddelde herhaling per patiént per jaar (dagen) 1,15
Totale gemiddelde herhaling 1,16 |
Geschat aantal patiénten (per jaar) 379.869
Gestandaardiseerd gebruik (per 100 000 verzekerden) 3.251 |
Percentage ambulante verstrekkingen 89,66%
Percentage dagziekenhuis/(dagziekenhuis + klassiek ziekenhuis) 87,57% |
POPULATIE
% van de geselecteerde populatie t.o.v. het totale aantal verzekerden 100,00%
Mediane leeftijd van patiénten 62 jaar
Ratio gestand. gebruik vrouwen/mannen (patiénten) 1
Ratio gestand. gebruik voorkeurregeling/algemene regeling (patiénten) 0,93
TRENDS
Trends? (2015-2025) 2,78% *** |
Trends (2015-2023) 3,59%
Trends® (2023-2025) -0,41% *
DIRECTE UITGAVEN
Jaarlijkse uitgaven 69.805.611 €
Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per verzekerde®* 5,97 €
Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per patiént 183,76 €

1 A Verspreidingsmarker: vergelijking van de variatiecoéfficiént (CV) van de indicator met de mediaan (MED) van de CV's van
alle analyses voor deze indicator: 6 als CV > MED + 10%, 66 als CV > MED + 20%, 686 als CV > MED + 30%.
Uitzondering: voor de mediane leeftijd betekent & CV > MED + 30%.

2 De test geeft aan of het groeipercentage statistisch verschilt van 0%.
3 De test geeft aan of de trendbreuk tussen de twee periodes statistisch significant is.

4 Uitgaven zijn gebaseerd op de geselecteerde verzekerden 4
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3. SPECIFIEKE ANALYSEMETHODE

A. Nomenclatuurcodenummers van het RIZIV die in de analyse zijn opgenomen

De nomenclatuurcodenummers van het RIZIV die in de analyse zijn opgenomen, worden hieronder opgesomd:

Ambulant Gehospitaliseerd Aantal Uitgaven Omschrijving Creatiedatum Schrappingsdatum GroepN Waarde
479452 479463 ja ja Onderzoekvar? hetrectum en van het sigmoid of het colon tot de linkerhoek van het colon, door middel 01/04/1985 N2 K40
van endoscopie
472511 472522 ja ja °Rectoscopie 01/04/1985 N13 K12
473130 473141 ja ja Colonoscopie links, d.w.z. tot de linkerhoek van het colon 01/04/1985 31/01/2013 N42 K84
473174 473185 ja ja Onderzoek van het colon tot de ileocoecale klep, door middel van endoscopie 01/04/1985 N42 K141
473432 473443 ja ja Onderzoek van hetileum door middel van endoscopie 01/04/1985 N42 K141
473756 473760 ja ja Ileoscopie met verwijderen van tumors en/of coagulatie van letsels 01/04/1997 31/10/2016 N42 K150
473896 473900 ja ja Onderzoek van de anus, van het rectum en de naburige organen met een echo-endoscoop 01/07/2003 N42 K180
473933 473944 ja ja Onderzoek van het spijsverteringskanaal door middel van een endoscopische videocapsule 01/07/2008 N42 K138
474353 474364 ja ja ** Rectoscopie met of zonder afname voor biopsie bij een kind jonger dan 7 jaar 01/04/1985 N54 K34
474751 474762 ja ja Onderzoek van hetileum met een endoscoop die is uitgerust met een hulpmiddel om hetinbrengen 01/11/2016 N2 K150

ervan langs anale weg te vergemakkelijken

Deze tabel bevat de nomenclatuurcodenummers van het RIZIV die in de analyse zijn opgenomen met de vermelding van hun eventuele opname in
de analyses van de verstrekkingen en de uitgaven, en hun beschrijving, hun creatie- en schrappingsdatum, hun eventuele N-groep (van de RIZIV-

nomenclatuur) en hun waarde.
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B. Historiek van de nomenclatuurcodenummers

Ambulant Gehospitaliseerd Datum Omschrijving
472452 472463 01/02/2013 Rectosigmoidoscopie of coloscopie links
01/11/2016 Onderzoek van hetrectum en van het sigmoid of het colon tot de linkerhoek van het colon, door middel van endoscopie
473174 473185 01/03/2001 Volledige colonoscopie, d.w.z. tot de rechterhoek van het colon of de ileocoecale klep
01/11/2016 Onderzoek van het colon tot de ileocoecale klep, door middel van endoscopie
473432 473443 01/03/2001 Ileoscopie
01/11/2016 Onderzoek van hetileum door middel van endoscopie
473896 473900 01/07/2003 Anorectale echo-endoscopie

01/11/2016 Onderzoek van de anus, van het rectum en de naburige organen met een echo-endoscoop
Onderzoek door endoscopische videocapsule ter opsporing van een obscure digestieve bloeding bij een patiént met
473933 473944 01/07/2008 gedocumenteerde ferriprieve anemie van onbekende oorsprong na een negatief endoscopisch bilan datop zijn minsteen
gastroduodenoscopie en een totale colonoscopie bevat, met een gedetailleerd protocol
01/11/2016 Onderzoek van het spijsverteringskanaal door middel van een endoscopische videocapsule

In deze tabel wordt de historiek weergegeven van de beschrijvingen van de nomenclatuurcodenummers van het RIZIV die in de analyse zijn

opgenomen, in het geval van wijzigingen aangebracht tijdens de periode 2015-2025.
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C. Evolutie van de verdeling in volumes van de gepresteerde nomenclatuurcodenummers
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Deze grafiek is beperkt tot de belangrijkste nomenclatuurcodes in termen van volume. Alle nomenclatuurcodes die voor de ana-
lyse zijn gebruikt, worden beschreven op pagina 5.

Note : Het jaar 2020 werd aangegeven door een verticale stippellijn, om de aandacht te vestigen op de impact van de COVID-19
crisis.
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D. Gegevensbron en analyseperiode

De gegevens die in de analyses zijn opgenomen, zijn afkomstig van deze databanken:

Document N Voor aantallen en uitgaven van verzekerden die in Belgié gedomicilieerd
zijn, in 2015-2025
Voor aantallen en uitgaven per specialisme van zorgverleners, in 2025
Document P . .
Voor de evolutie van het aantal dagopnames, in 2015-2025
Voor herhalingscijfers per patiént en verdeling per type zorg (ambulant
D ment P, AZV, ADH L, e e ey
ocume privé of polikliniek, daghospitalisatie, hospitalisatie), in 2024

Analyseperiode 2015-2025

Document N: De N-documenten zijn maandelijkse gegevens die binnen een termijn van drie maanden door de verzekeringsinstellingen aan het
RIZIV worden bezorgd. Die gegevens omvatten het aantal verstrekkingen, de data en de honoraria en worden om de zes maanden verzameld en
aangevuld met de patiéntengegevens van de verzekeringsinstellingen: leeftijd, geslacht, sociale categorie en arrondissement van de woonplaats.
De N-documenten kunnen echter niet worden gebruikt om combinaties van verstrekkingen per verzekerde te analyseren

Document P: De P-documenten zijn semestriéle gegevens die binnen een termijn van vier maanden door de verzekeringsinstellingen aan het RIZIV
worden bezorgd. Die gegevens omvatten de verrichte verstrekkingen, de zorgverleners, de voorschrijvers, de plaatsen van verstrekking en de
plaatsen van ziekenhuisopname. De P-documenten kunnen worden gebruikt om de medische consumptie en de tarifering te volgen, maar niet om
de verstrekkingen per patiént te groeperen.

Documenten AZV, ADH : zijn jaarlijkse gegevens die binnen een termijn van zes maanden door de verzekeringsinstellingen aan het RIZIV worden

bezorgd. Ze omvatten alle verstrekkingen die respectievelijk tijdens een daghospitalisatie en tijdens een klassieke hospitalisatie in de algemene
ziekenhuizen worden verricht, per verblijf. .

Herhaling: de herhalingscijfers zijn gebaseerd op het meest recente jaar waarin consolidatie per patiént tussen P- en SHA-ADH-documenten mo-

gelijk is, meestal het jaar voorafgaand aan het laatste jaar van de analyseperiode.
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E. Selectiecriteria

Eventueel werden sommige filters op de gegevens toegepast om slechts een deel van de populatie in de analyses te selecteren. De
toegepaste filters worden in de onderstaande tabel weergegeven indien van toepassing:

OP DE GEGEVENS TOEGEPASTE FILTERS

Geslacht Alle
Leeftijd Alle

In deze analyse hebben de indicatoren altijd betrekking op deze populatie.
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F. Specialisme van de zorgverleners

. Aantal verstrekkers % verstrekkers Mediaan aantal Q3 aantal ) )
Specialisatie verstrekker Aantal verstrekkers . R % Verstrekkingen % Uitgaven
codes codes verstrekkingen verstrekkingen
Gastroenterologie 866 796 91,9% 507 720 97,8% 99,1%
Heelkunde 1.334 175 13,1% 6 36 1,5% 0,2%
Andere 33.739 131 0,4% 0,7% 0,7%
Totaal 35.939 1.102 3,1% - - 100,0% 100,0%

In deze tabel worden respectievelijk de volgende niet-gestandaardiseerde gegevens per medisch specialisme weergegeven (cijfers voor het
jaar 2025):

- Aantal zorgverleners per specialisme die minstens één verstrekking hebben geattesteerd
- Aantal zorgverleners die nomenclatuurcodenummers hebben geattesteerd die in deze analyse zijn opgenomen

- Percentage zorgverleners die deze codenummers hebben geattesteerd ten opzichte van het aantal zorgverleners die minstens één ver-
strekking hebben geattesteerd

- Het mediane aantal en derde kwartiel van de verstrekkingen per zorgverlener (die codenummers attesteren)
- Het percentage van de prestaties (voor de codes die in volume zijn opgenomen)

- Het percentage van de uitgaven (voor de codes die zijn opgenomen in de uitgaven)
\ / 10
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G. Specialisme van de voorschrijvers

[Specialisme van voorschrijvers is onbekend of niet van toepassing]

11



Gastroenterologie — Lage spijsvertering endoscopie

H. (Geschat) aantal patiénten per jaar

Soms worden meerdere codes (gelijkaardig of verschillend) die betrekking hebben op dezelfde praktijk meerdere keren op dezelfde
dag en/of in hetzelfde jaar gefactureerd voor dezelfde patiént.

Om het aantal behandelde patiénten te schatten, wordt het totale aantal geregistreerde prestaties per jaar gedeeld door een gemid-
delde delingsfactor (totale gemiddelde herhaling).

In deze analyse is de gemiddelde delingsfactor 1,16. Dit laatste wordt berekend op basis van 2024 en is het resultaat van het delen
van het totale aantal prestaties door het totale aantal verschillende verzekerden die van deze prestaties gebruik hebben gemaakt
(per leeftijdsgroep, geslacht en district).

Deze gemiddelde delingsfactor wordt de totale gemiddelde herhaling genoemd. Deze totale gemiddelde herhaling is het product van
de gemiddelde herhaling per patiént per dag (gemiddeld aantal prestaties per dag per patiént) en de gemiddelde herhaling per
patiént per jaar (gemiddeld aantal dagen per jaar per patiént). Uitleg over deze gemiddelde herhalingen per dag en per jaar is te
vinden in de bijlage “Frequentie van herhalingen van de praktijk (per patiént)”.

De volumes worden echter niet gedeeld voor de gegevens over zorgverleners en voorschrijvers (zie sectie 3.F en G), noch voor de
grafieken en tabellen die de verdeling van volumes en herhalingen van de praktijk weergeven (zie 4.C en bijlagen B tot en met D).

12
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I. Standaardisatie

Gegevens weergegeven per geografische deelgroep* of bevolkingscategorie worden gestandaardiseerd per jaar op basis van de leef-
tijd (per jaar), het geslacht en de voorkeursregeling van de nationale bevolking in 2025.

*Opmerking: Arrondissementen met minder dan 100 000 verzekerden zijn samengevoegd met een aangrenzend arrondissement uit
dezelfde provincie. De volgende arrondissementen worden daarom samen beschouwd: Oostende/Veurne, leper/Diksmuide, Roese-
lare/Tielt, Gent/Eeklo, Charleroi/Thuin, Huy/Waremme, Namur/Philippeville, Neufchateau/Marche-en-Famenne, Virton/Bas-
togne/Arlon. Deze groepen en namen zijn van toepassing op alle metingen, kaarten en grafieken die per arrondissement worden
geproduceerd. In het hele document wordt het concept van gegroepeerd arrondissement weerspiegeld in het gebruik van de term
"arrondissement*"

Standaardisatie is een proces waarmee populaties voor een of meer analysecriteria vergelijkbaar worden gemaakt. Als er een verschil tussen
die populaties wordt waargenomen, zal hieruit dus kunnen worden afgeleid dat dit verschil niet te wijten is aan de criteria die bij de stan-

daardisatie in aanmerking zijn genomen.

13
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4. RESULTATEN

A. Nationaal gestandaardiseerd gebruik

TOTAAL

Aantal prestaties per jaar 439.203
Gemiddelde herhaling per patiént per dag
. . 1,00
(gemiddeld aantal prestaties per dag)
Gemiddelde herhaling per patiént per jaar 115
(gemiddeld aantal dagen per jaar) ’
Totale gemiddelde herhaling
. 1,16
(deelt het aantal prestaties)
Geschat aantal patiénten per jaar 379.869
Gestandaardiseerd gebruik 3.251
per 100 000 verzekerden )

14



Gastroenterologie — Lage spijsvertering endoscopie

B. Gestandaardiseerd gebruik per geslacht en per leeftijd

TOTAL

Geschat aantal patiénten per jaar 379.869
Mediane leeftijd (jaar) 62
Gemiddelde leeftijd (jaar) 59,78
Gestandaardiseerd gebruik: vrouwen
3.256
(per 100 000)
Gestandaardiseerd gebruik: mannen
3.257
(per 100 000)
Ratio vrouwen/mannen 1
Percentage vrouwen 51,53%

15
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Gestandaardiseerd gebruik per 100 000 verzekerden en variatiecoéfficiént
volgens de arrondissementen* per leeftijdscategorie en per geslacht voor het jaar 2025

Coefficient of vanation (%)

/Deze grafiek bestaat uit staafdia-\

grammen voor elk geslacht.

De variatiecoéfficiént, weergege-
ven met de rode lijn, is een rela-
tieve spreidingsmaat voor het
vastgestelde  gestandaardiseerd
gebruik per arrondissement*, leef-
tijdscategorie en geslacht (de stan-
daardafwijking gedeeld door het
gemiddelde). Deze lijn wordt in het
vet weergegeven voor de leeftijds-
categorieén waarin de variatieco-
efficiént geldig kan worden gein-
terpreteerd (d.w.z. voor de leef-
tijdscategorieén met voldoende
verzekerden per arrondissement*
om te kunnen vergelijken).

De linkse verticale as van de gra-
fiek stemt overeen met het ge-
standaardiseerd gebruik en de
rechtse met de variatiecoéfficiént.
De horizontale as toont de uitsplit-
sing per leeftijdscategorie. De ho-
rizontale stippellijnen geven de to-
tale waarden van het gestandaar-
diseerd gebruik (in het blauw) en
de variatiecoéfficiént (in het rood)
weer.

~—

16



Standardised number of patients per 100,000 insured persons

Gastroenterologie — Lage spijsvertering endoscopie

9,000

8,000

7,000

6,000 -

5,000

Woman
Man

4,000 —

3,000

2,000

1,000

0-

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
00-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

Age group

Vergelijking van het gestandaardiseerd gebruik per leeftijdscategorie
en per geslacht (per 100 000 verzekerden) in 2025
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= Woman =) Man
TOTAL women = —- TOTAL men
4,000
3,500 | Dit histogram toont het ge-
2638 | — i ] : standaardiseerd gebruik per
2] . .
£2 3000 provincie en per geslacht.
£ 5
s 2 2500 De grijze balkjes geven het ge-
o B X
E g bruik voor mannen weer ter-
EZ 2000 wijl de groene balkjes voor elke
-g S provincie het gebruik voor
o .

;%) S 1,500 vrouwen laten zien.
R
g g De grij treepjes-
S S 1,000 e grijze en groene streepjes
A lijnen tonen het totale gestan-

500 daardiseerd gebruik volgens

dezelfde kleurcode.
0- \ \ \ \
}O;, o Q)d» 70, {% % 6)’?/ 6‘)%*6 6{? ; {’5" % 2
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Gestandaardiseerd gebruik per 100 000 verzekerden per geslacht en per
provincie voor het jaar 2025

18



Gastroenterologie — Lage spijsvertering endoscopie

C. Frequentie van ambulante verstrekkingen

Percentage of outpatient H.C. services

Aantal prestaties per jaar

439.203

Percentage ambulante verstrekkingen

89,66%

100%

90% 4

80% 4

70% 4

60% —|

50% 4

40% —

30% 1

20% —|

10%

0% —

89.66

T
TOTAL

T T T
Flanders Brussels Wallonia

Percentage ambulante verstrekkingen in totaal en per gewest

ﬁe grafiek geeft het perceh

tage ambulant verrichte ver-
strekkingen weer (met inbe-
grip van de daghospitalisa-
ties), d.w.z. het aantal ambu-
lante verstrekkingen ten op-
zichte van het totale aantal
verstrekkingen (ambulant en
ziekenhuisverblijven).

Naast een balkje per gewest,
wordt er een balkje voor de
Belgische populatie getoond.
Die totale verhouding wordt
ook met een stippellijn weer-

egeven.

——/
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Percentage of outpatient H.C. services
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100%

90% —|

80% -

70% —|

60% —|

50%

40% -

30%

20% -

10% —

0% —
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Year

Evolutie van het percentage ambulante verstrekkingen per provincie

Brabant Wallon
Antwerpen
Limburg
‘Vlaams-Brabant
TOTAL

Liége
Oost-Vlaanderen
Brussels
West-Vlaanderen
Hainaut

Namur
Luxembourg

4 )

Het jaar 2020 werd aange-
geven door een verticale
stippellijn, om de aandacht
te vestigen op de impact
van de COVID-19 crisis.

Een aanvulling op dit hoofd-
stuk met de details van de
tenlasteneming van de pati-
enten per type gaat als bij-
lage bij dit rapport (zie bij-
lage C).

N/
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D. Gestandaardiseerd gebruik volgens de terugbetalingsregeling

TOTAAL

Geschat aantal patiénten per jaar 379.869
Percentage voorkeurregeling 20,18%
Gestandaardiseerd gebruik met voorkeurregeling 3.059
(per 100 000)
Gestandaardiseerd gebruik zonder voorkeurregeling 3.298
(per 100 000)
Ratio Voorkeurregeling/Algemene regeling 0,93
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O Normal regime ] Preferential regime
TOTAL Normal regime s TOTAL Preferential regime
3,500
3,298.35
3,058.99
300
@ ﬂe grafiek geeft het gestaA
5 g 2,500 7 daardiseerd gebruik van pati-
é g enten per 100 000 verzeker-
‘s _g* den weer met (in het rood) en
g % 2,000~ zonder (in het grijs) voorkeur-
g & regeling, per gewest en in to-
=] taal.
TS 1,50
Rz
'é < De rode en grijze stippellijnen
'§ fg geven het totaal gestandaardi-
s 1,000 seerd gebruik van patiénten
per 100 000 verzekerden
weer, respectievelijk met en
500 zonder voorkeurregeling.
07

\ \ \ \
TOTAL Flanders Brussels Wallonia

Gestandaardiseerd gebruik volgens de terugbetalingsregeling en de gewesten

22



E. Evolutie van het gestandaardiseerd gebruik

Geschat aantal patiénten per jaar

Gastroenterologie — Lage spijsvertering endoscopie

TOTAAL
379.869

Statistische
significantie

Trend (2015-2025) 2,78% **¥(2.24%)
Trend (2015-2023) 3,59% .
Trend (2023-2025) -0,41%

3.500

2.000 —

1.500

Standardised number of patients
per 100,000 insured persons

1.000

500

0 T T T T T T

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Year

2023 2024 2025

Flanders

Brussels
Wallonia

Evolutie per gewest van het gestandaardiseerd gebruik per 100 000 verzekerden

4 )

De hier berekende trends
stemmen overeen met
het gemiddeld jaarlijks
groeipercentage.

Een niet-significante sta-
tistische test wijst erop
dat de trend geschat door
het model (tussen haak-
jes) stabiel is, of dat er
geen trendbreuk is.

[Deze grafiek toont een\

gekleurde curve per ge-
west en een zwarte curve
voor de volledige Belgi-
sche bevolking. Op de ho-
rizontale as worden de ja-
ren weergegeven en op
de verticale as het gestan-
daardiseerd gebruik per
100 000 verzekerden.

N.B.: Het jaar 2020 werd
aangegeven door een ver-
ticale stippellijn, om de
aandacht te vestigen op
de impact van de COVID-

\ 19 crisis. ‘
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/Deze grafiek toont een gekleurb

curve per arrondissement* en een
zwarte curve voor de volledige Bel-
gische bevolking. Op de horizon-
tale as worden de jaren weergege-
ven en op de verticale as het ge-
4000 — standaardiseerd gebruik per 100
000 verzekerden.

4500 —

3500*, Om de evolutieve trends beter te
‘E 2 e Kortrijk kunnen weergeven, zijn de geillu-
.% S 3000 77777777 Aalst streerde .cufers een voor".tschru—
S B o Maaseik dend gemiddelde van de cijfers in
“E = I e [ Roeselare/Tielt de periode van 3 jaar die vooraf-
8 g 2500 - B e A Hasselt gaat aan het in aanmerking geno-
g 2 TOTAL men jaar (het betreffende jaar in-
_g S 50004 Dinant begrepen).
] g« -~~~ Mons
'-§ S Huy/Waremme In deze grafiek worden slechts de
.§ 5 15004 NeufchateawMarche-en-Famenne 5 arrondissementen* met de
s e Virton/Bastogne/Arlon hoogste gemiddelden en de 5 ar-
n i *

rondissementen®* met de laagste
1000 —

gemiddelden over de laatste 3 on-
derzochte jaren weergegeven
500 (met uitzondering van de arrondis-
sementen van Henegouwen die
sterk getroffen werden door de

0, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ administratieve reorganisatie van
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019).

Year N.B.: Het jaar 2020 werd aangege-

ven door een verticale stippellijn,

Evolutie per arrondissement® van het gestandaardiseerd gebruik om de aandacht te vestigen op de

per 100 000 verzekerden \ impact van de COVID-19 crisis. /
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ﬂe tabel vermeldt naast het gestand%
diseerd gebruik voor het laatste onder-

. Jaarlijkse
Gebruik groei zochte jaar (2025) ook de gemiddelde
groeipercentages per provincie, per gewest
20255 2015- 2015- 2023- Trend- en in totaal, zowel voor de volledige peri-
(per 10° ver- ode (2015-2025), als voor de laatste jaren
zekerden) 2025 2023 2025 breuk (2023-2025) en voor de periode die vooraf-
West-Vlaanderen 3.606 3,23% 3,78% 1,07% NA gaat aan de laatste jaren (2015-2023).
Oost-Vlaanderen 3.210 2,69% 4,01% -2,39% NA Om na te gaan of de trend van de laatste
3250 o 0 o jaren verschilt van de trend in de jaren die
Antwerpen 25 3,20% 4,39% -1,42% NA voorafgaan, wordt een lineair mixed model
Limburg 3.442 1,69% 2,59% -1,84% NA gefit in twee fasen. In de eerste fase wordt
“ 1 o 0 0 getest of de trend in de laatste jaren ver-
.g Vlaams-Brabant 3.176 2,28% 3,26% -1,54% NA schilt van de trend in de jaren die vooraf-
§ Brussel 3.208 2,89% 3,62% 0,02% NA gaan op nationaal niveau. Vervolgens
° 3497 o 0 0 wordt, als de test significant is, getest of de
o Waals-Brabant ’ 4,10% 5,08% 0,26% NA verandering van trend significant is op het
Henegouwen 3.250 3,32% 3,60% 2,20% NA niveau van elke provincie, elk gewest en na-
. 3.055 0 0 0 tionaal. De gegevens van 2020 werden van
Luik ’ 2,29% 2,40% 1,86% NA de analyses uitgesloten.
Namen 3.243 2,76% 3,52% -0,23% NA o )
De significantie van de trendbreuk wordt
Luxemburg 2.358 0,02% 0,69% -2,62% NA gerapporteerd in de trendbreukkolom: * P-
€| Vlaanderen 3.320 2,71% 3,73% | -1,24% NA waarde 0,05 /** P-waarde < 0,01 /*** P-
i waarde <0,001 en NS voor een niet-signifi-
g Brussel 3.208 2,89% 3,62% 0,02% NA cante trendbreuk.
(7]
(G) [9) [) o,
Wallonié 3.161 2,83% 3,22% 1,28% NA De waarden "NA" worden vermeld wan-
TOTAAL ; neer de nomenclatuurcodenummers die in
de analyse zijn opgenomen, niet werden
Evolutie van het gebruik per provincie en per gewest toegepast in de volledige periode van de
laatste in aanmerking genomen jaren, of

wanneer de statistische testen niet kunnen
\ worden uitgevoerd. }
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Fitted Utilisation Rate
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3,000 —

2,000 —

1,000 —

07

\
2015

T T T T T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Trendbreuk beoordelingsmodel per provincie - Regressielijnen

T
2024

\
2025

Limburg
West-Vlaanderen
Brabant Wallon
Oost-Vlaanderen

Antwerpen

Brussels

Hainaut
Liege [ o . \
Regressielijnen per provin-

Luxembourg cie met mogelijks een ver-
schillende helling voor de
laatste jaren (2023-2025) in
vergelijking met die voor de
jaren die aan deze periode
vooraf gaan (2015-2023).

De gegevens van 2020
werden uitgesloten van de
analyses maar zijn ter in-
formatie aangegeven op
de grafiek.

N/

26



Gastroenterologie — Lage spijsvertering endoscopie

F. Geografische variaties van het gestandaardiseerd gebruik

TOTAAL

Geschat aantal patiénten per jaar 379.869
Variatiecoéfficiént (2025) 11,01
Variatiecoéfficiént (2023-2025) 10,9
Variatiecoéfficiént (2015-2017) 10,04
Statistisch significant verschil? (p < 0.05) Nee
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per 100,000 insured persons
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\
Woman + Man

Man

"Dotplot-verdeling" van het gestandaardiseerd gebruik

per arrondissement* per geslacht

~

Een dotplot-grafiek is een sprei-
dingsdiagram dat nuttig is om de
aandacht te vestigen op groepe-
ringen van gegevens, gaten in de
verdeling of op extreme waar-
den. In dit geval geeft elk punt
het gebruik van een arrondisse-
ment* weer voor de volledige po-
pulatie of per geslacht.

De cijfers worden afgerond vol-
gens de waarde van het maxi-
mum (tot op de eenheid, een
tiende, een honderdste, ...) voor
een betere groepering van de
waarden.

De grafiek toont ook een box met
het 25%¢, 50 en 75 percentiel
van de niet-afgeronde cijfers
voor alle arrondissementen®. De
lijn onderaan de box stemt over-
een met het 25 percentiel ter-
wijl het 75%% percentiel wordt
weergegeven door de bovenste
lijn. De lijn in de box stemt over-
een met het 50 percentiel.

N—
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EROTOEE

> 50%
30% - 50%
10% - 30%
-10% - 10%
-30% - -10%
-50% - -30%

<-50%

Kaart met de verdeling per arrondissement” van het gestandaardiseerd gebruik

* Arrondissementen aangeduid met * of * zijn gegroepeerd binnen dezelfde provincie.
zie pagina 13, Standaardisatie

Op deze kaart van Belgié worden de ar-
rondissementsgrenzen met fijne lijnen
en de provinciegrenzen met dikke lijnen
aangegeven.

De arrondissementen* zijn ingekleurd
aan de hand van een kleurenschaal die
gebaseerd is op de verhouding tussen
het gebruik in dat arrondissement* en
het nationale Belgische (totale) gebruik.
Die verhouding wordt uitgedrukt in per-
centages: bijvoorbeeld 0% als de ratio
van het arrondissement* gelijk is aan de
nationale ratio, 20 % als het percentage
20 % hoger ligt en -20 % als het percen-
tage 20 % lager ligt.

De percentages worden berekend op
basis van het gestandaardiseerd gebruik
van het laatste onderzochte jaar en wor-
den in schijven van 20 % verdeeld. De
volgende kleuren worden gebruikt:

Kleur Categorie
Meer dan 50%
Tussen 30% en 50%
Tussen 10% en 30%
Tussen -10% en 10%
Tussen -30% en -10%
Tussen -50% en -30%
Minder dan -50%
Geen gebruik

N.B.: De interpretatie van deze kaart
moet parallel gebeuren met die van de
grafiek in funnelplot (volgende pagina).

29




Standardized number of patients
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"Funnelplot" van het gestandaardiseerd gebruik per arrondissement*
volgens het aantal verzekerden

In deze grafiek wordt het gestandaardi-
seerd gebruik in een arrondissement*
gepositioneerd ten opzichte van het
bevolkingsaantal. Naast de punten per
arrondissement® worden ook de 95%
en 99.7% betrouwbaarheidsintervallen
op de grafiek weergegeven. Deze han-
gen af van het bevolkingsaantal.

De dikke horizontale lijn geeft het na-
tionaal gestandaardiseerd  gebruik
weer. De extreme arrondissementen®
worden geidentificeerd door de punten
die buiten de 99.7% betrouwbaarheids-
intervallen vallen. De zone tussen beide
betrouwbaarheidsintervallen wordt als
“warning zone” beschouwd.

N.B.: De interpretatie van deze grafiek
moet parallel gebeuren met die van de

verdelingskaart van het gebruik (vorige

\ pagina). /
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G. Gestandaardiseerde uitgaven voor geneeskundige verzorging ten laste van de verzekering

TOTAAL

Aantal prestaties per jaar 439.203
Jaarlijkse uitgaven (€) 69.805.611
Gemiddelde kostprijs per patiént (€) 183,76
Gemiddelde kostprijs per verzekerde! (€) 5,97

1 Opmerking: Uitgaven zijn gebaseerd op de verzekerden die zijn geselecteerd voor de analyse (zie sectie 3.E, Selectiecriteria).
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Gestandaardiseerde uitgaven

Relatief verschil ten opzichte

(per verzekerde?) van totaal
West-Vlaanderen 6,61 € 10,72%
Oost-Vlaanderen 59¢€ -1,17%
Antwerpen 5,99 € 0,34%
" Limburg 6,39 € 7,04%
3 Vlaams-Brabant 592 € -0,84%
£ Brussel 5,99 € 0,34%
5_9 Waals-Brabant 6,29 € 5,36%
Henegouwen 59 € -1,17%
Luik 5,55 € -7,04%
Namen 5,89 € -1,34%
Luxemburg 4,27 € -28,48%
= Vlaanderen 6,13 € 2,68%
=]
g Brussel 5,99 € 0,34%
()]
o Wallonié 573 € -4,02%
TOTAAL 5,97 €

Verdeling per gewest en provincie van de gestandaardiseerde uitgaven (2025)

1 Opmerking: Uitgaven zijn gebaseerd op de verzekerden die zijn geselecteerd voor de analyse (zie sectie 3.E, Selectiecriteria).
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Evolutie van de uitgaven per verstrekking en per nomenclatuurcodenummer

Nomenclatuurcodes 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 % Gemiddelde % Prestaties

jaarlijks groei 2025
473174473185 160,96 161,16 162,32 167,18 167,42 16924 170,78 17364 18359 19482 201,88 2,29% 41,8%
473432-473443 160,50 160,58 159,91 164,63 164,89 16675 16827 171,15 181,17 19233 199,44 2,20% 31,3%
472452-472463 4339 4340 4310 4434 4442 4483 4500 4587 4842 51,32 5325 2,07% 16,3%
472511472522 1256 1258 1267 128 128 1299 1310 1331 1406 1491 1547 2,11% 9,7%
473933-473944 160,05 160,47 159,11 163,36 16400 16575 167,00 169,95 179,50 190,01 197,43 2,12% 0,6%
473896-473900 213,93 21400 21241 21836 21900 221,28 22332 22695 23927 25353 262,87 2,08% 0,3%
474751474762 17833 17742 181,86 182,69 18431 18587 18944 19941 209,92 21884 2,30% 0,1%

De gemiddelde uitgaven per nomenclatuurcode en per jaar worden vermeld voor de codes die in volume zijn geselecteerd (zie sectie
3.A) en waarvoor in 2025 prestaties zijn gefactureerd. Ze zijn gerangschikt in afnemende volgorde van frequentie, op basis van het

percentage geleverd in 2025 (laatste kolom).
Wanneer het aantal betrokken nomenclatuurcodes groot is, wordt de lijst beperkt tot die codes die 1 % van het totale volume bereiken.
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/Op deze kaart van Belgié worden A

arrondissementsgrenzen met fijne
liinen en de provinciegrenzen met
dikke lijnen aangegeven.

De arrondissementen® zijn inge-
kleurd aan de hand van een kleuren-
schaal die is gebaseerd op de ver-
houding tussen de uitgaven per ver-
zekerde in dat arrondissement® en
de nationale Belgische (totale) uit-
gaven per verzekerde. Die verhou-
ding wordt in percentages uitge-
drukt : bijvoorbeeld 0 % als de uitga-
ven van het arrondissement* gelijk
zijn aan de totale uitgaven, 20 % als
de uitgaven 20 % hoger liggen en -20
% als de uitgaven 20 % lager liggen.

De percentages worden berekend
op basis van de gestandaardiseerde
uitgaven van het laatste onder-
zochte jaar en worden per schijven
van 20 % verdeeld. De volgende
kleuren worden gebruikt:

Kleur Categorie
Meer dan 50%
Tussen 30% en 50%
Tussen 10% en 30%
Tussen -10% en 10%
Tussen -30% en -10%
Tussen -50% en -30%
Minder dan -50%

Geen uitgave
* Arrondissementen aangeduid met * of * zijn gegroepeerd binnen dezelfde provincie.
zie pagina 13, Standaardisatie
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. > 50%

B 30% - so%
B 10% - 30%
(] -10% - 10%
B 0% - -10%
W -so% - -30%
W o<sox

Kaart met de verdeling per arrondissement” van de gestandaardiseerde uitgaven (per patiént)

* Arrondissementen aangeduid met » of * zijn gegroepeerd binnen dezelfde provincie.
zie pagina 13, Standaardisatie

ﬂp deze kaart zijn de arrondisss

menten* ingekleurd aan de hand
van een kleurenschaal die is geba-
seerd op de verhouding tussen de
uitgaven per patiént en de natio-
nale Belgische (totale) uitgaven
per patiént.

Die verhouding wordt in percenta-
ges uitgedrukt:

Kleur Categorie
Meer dan 50%
Tussen 30% en 50%
Tussen 10% en 30%
Tussen -10% en 10%
Tussen -30% en -10%
Tussen -50% en -30%
Minder dan -50%
Geen uitgave

—
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Gestandaardiseerde uitgaven per patiént in 2025 en herhalingen van de praktijk per patiént in 2024 (zie Bijlage B),
per demografische categorie

Geschatte gestd. uitgaven per patiént Herhaling per jaar Herhaling per jaar Herhaling per dag

| (@ | Totrelatiefverschil(%) |  (Prestaties) | (Dagen) | (Prestaties)
| _TtoAAL | 18376 | | 116 | 115 | 100 |
Geslacht
Mannen 185,30 0,84% 1,17 1,17 1,00
Vrouwen 182,45 -0,71% 1,14 1,14 1,00
Voorkeurregeling
Algemeen 182,96 -0,44% 1,15 1,15 1,00
Voorkeur 187,09 1,81% 1,18 1,18 1,00
[ Gewest
Vlaanderen 184,53 0,42% 1,16 1,16 1,00
Brussel 186,75 1,63% 1,14 1,14 1,00
Wallonié 181,35 -1,31% 1,15 1,14 1,00
00-04 126,80 -31,00% 1,14 1,13 1,01
05-09 176,89 -3,74% 1,06 1,06 1,00
10-14 197,84 7,66% 1,20 1,20 1,00
15-19 171,56 -6,64% 1,21 1,21 1,00
20-24 154,22 -16,07% 1,22 1,22 1,00
25-29 152,01 -17,28% 1,22 1,22 1,00
30-34 149,69 -18,54% 1,21 1,21 1,00
35-39 155,43 -15,42% 1,21 1,21 1,00
40-44 168,66 -8,22% 1,19 1,18 1,00
45-49 178,11 -3,07% 1,16 1,16 1,00
50-54 187,28 1,92% 1,13 1,13 1,00
55-59 190,00 3,39% 1,13 1,13 1,00
60-64 192,38 4,69% 1,12 1,12 1,00
65-69 193,97 5,56% 1,13 1,13 1,00
70-74 194,35 5,76% 1,14 1,14 1,00
75-79 191,77 4,36% 1,16 1,16 1,00
80-84 185,64 1,02% 1,20 1,20 1,00
85-89 169,62 -7,70% 1,23 1,22 1,00
90-94 134,77 -26,66% 1,20 1,19 1,00
95+ 121,23 -34,03% 1,25 1,24 1,00
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5. BIJLAGEN

A. Variantieanalyse (ANOVA), behalve Brussel

Statistische relevantie van de vastgestelde verschillen in 2025

Volgens gewest? Ja *
Volgens geslacht? Ja ok
Volgens terugbetalingsregeling? Ja ok
Volgens geslacht en per gewest? Nee NS
Volgens terugbetalingsregeling en per gewest? Nee NS
Volgens geslacht en per terugbetalingsregeling? Ja ok
Volgens geslacht en terugbetalingsregeling en per gewest? Nee NS

Teneinde de relevantie van de vastgestelde verschillen te kunnen evalueren, werd een lineair mixed ANOVA model gefit op de gegevens van alle arrondissementen*
van het Waalse en Vlaamse gewest, na standaardiseren volgens leeftijd. Het model bevat de factoren regio, geslacht en terugbetalingsregeling als fixed effecten en
ook alle tweewegs interacties en de driewegsinteractie.

Om het model correct te interpreteren, moet eerst de driewegs interactie geévalueerd worden, gevolgd door de tweewegs interacties en daarna door de hoofdef-
fecten. Als de driewegsinteractie significant is, moet elke interpretatie van het model op dit niveau gebeuren, terwijl de tweewegs interacties en hoofdeffecten dan
niet geinterpreteerd worden. Als de driewegsinteractie niet significant is, worden de tweewegsinteracties geévalueerd. Elk hoofdeffect dat deel uitmaakt van een
significante interactie, moet op het niveau van de interactie worden geinterpreteerd en niet op het niveau van het hoofdeffect. Enkel wanneer een hoofdeffect geen
deel uitmaakt van een significante interactie, kan het rechtstreeks geinterpreteerd worden.

De asterisken tonen de graad van statistische significante van de testen: * P-waarde < 0,05 / ** P-waarde < 0,01 / *** P-waarde < 0,001 en NS bij een statistisch niet

significant resultaat.
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B. Frequentie van herhalingen van de praktijk (per patiént)

Gemiddeld aantal prestaties per dag per patiént: 1,00

99.9% 0.1%

Occurrence by Day:

[1 M2+

Verdeling van de patiéntdagen volgens de herhaling van de praktijk per dag (2024)

Soms worden verscheidene codes
(gelijkaardig of verschillend) die be-
trekking hebben op dezelfde prak-
tijk op de-zelfde dag voor dezelfde
patiént gefactureerd.

Dit taartdiagram toont de verdeling
van de patiéntdagen volgens het
aantal prestaties uitgevoerd op de-
zelfde dag voor dezelfde patiént.

Deze analyses betreffende de fre-
quentie van de gevallen worden uit-
gevoerd voor het jaar 2024 op basis
van de volgende gegevens: docu-
menten P, ADH en AZV.
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5%

0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
(

daily occurrence: relative diff. vs national (%)

(5%)

) ) ©) o) O ¢) ) ¢) o ©) o 1 (National)

occur_day 1 ?0 1,?0 1 ?0 1 ?0 1,?0 1 (RO 1,?0 1,?0 1 ?0 1,?0 1 (RO

b, G k% 4, 4 % b G

5 3 Y, , O, 4, %, So 2, <

b 9, % %, % %, « -
2 s, ) 4, 4. %,
D, o 0% @ !?de %y ©
%0 (‘00 0{ OO
O relative diff. o occur_day ‘

Gemiddeld aantal prestaties per dag per patiént per provincie en variatie ten opzichte van het nationale gemiddelde (2024)
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Gemiddeld aantal dagen per patiént in het jaar: 1,15

100

88,82 @kening houdend met de herD

ling per dag, is het ook mogelijk
dat een of meer prestaties van de-
zelfde praktijk op verschillende
dagen worden gefactureerd voor
dezelfde patiént tijdens hetzelfde
jaar.

80

60 —

Dit histogram toont de verdeling
van patiénten volgens de herha-
ling van de praktijk in een jaar
(waarin de herhaling per dag niet
is opgenomen).

40

Percent of Patients (%)

Er werd rekening gehouden met
het jaar 2024 om de herhaling van
de verstrekkingen te berekenen
(uit de volgende databases: Docu-
2,78 menten P, ADH en AZV).

07
1 2 3+

Occurrence by year

20+

Verdeling van patiénten volgens herhaling van de praktijk in het jaar (2024)
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5% —

3.5%

0%

(0.9%) (0.9%)

(1.7%) (1.7%)

(0.9%) (0.9%)

(5%) 7

yearly occurrence: relative diff. vs national (%)

o O o o o © o o o - 1.15 (National)

occur_yr 1,18 1.19 1,14 1,15 1,13 1,14 1,13 l,‘15 1,14 1 ‘15 1,14

% K A 3, e K <
% % % @ %‘@ % K % i’ @60
2 3, (s 75 4 (7
P 006 K 4, L7 @
O’é’o /‘00 Of O\’)
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Gemiddeld aantal dagen per patiént in het jaar per provincie en variatie ten opzichte van het nationaal gemiddelde (2024)
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C. Types van tenlasteneming van de patiént

Ambulant (privé) 8,1%

8.1% Ambulant (polikliniek) 13,7%
(Dag)ziekenhuis 68,5%

Ziekenhuis (verblijf) 9,7%

M Inpatient M One-day
M Outpatient (clinic) [ Outpatient (private)

Verdeling van de types van tenlasteneming in 2024

In aanvulling op het hoofdstuk betreffende de frequentie van ambulante verstrekkingen (zie sectie 4.C), kan de analyse van de types van tenlas-
teneming van de patiént worden verfijnd door de subsectoren van ambulante verzorging (privé en polikliniek) en ziekenhuisverzorging (daghos-
pitalisatie of klassieke hospitalisatie) te identificeren.

Deze analyses worden uitgevoerd voor het jaar 2024 op basis van de volgende gegevens: documenten P, ADH en AZV.
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Verdeling van de types van tenlasteneming per provincie (2024)
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100% — — 100%

@ze grafiek illustreert de Vlh

deling van de tenlasteneming
- 80% per verstrekking, waardoor de
evolutie ervan in de periode
2015-2025 kan worden ge-
volgd. (In het geval van klinisch-
biologische prestaties kan ech-
ter geen onderscheid worden
gemaakt tussen verschillende
ambulante types).

80%

60% — — 60%

De links geplaatste schaal ver-
wijst naar de verdeling per sec-
torin % (“bars”). Indien van toe-
passing verwijst de rechts ge-
plaatste schaal naar het percen-
~ 20% tage dagopnames ten opzichte
van het totale aantal zieken-
huisopnames, in % (witte blok-

jes).
— 0% \ /

40% — - 40%

Percentage of H.C. services
Ratio day/day+inpatient (%)

20% —

0%

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

B Inpatient B Oneday B Qutpatient(clinic)
B Outpatient(private) [ Ratio day/day-+inpatient

Evolutie van de verdeling van de types van tenlasteneming (van verstrekkingen), per jaar
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D. Coderingsvariaties en praktijkalternatieven

=>» Variaties in de codering:

100 Gecombineerde codes Omschrijving
90 Other Andere codes
80 473432-473443 Onderzoek van het ileum door middel van endoscopie
70 Onderzoek van het colon tot de ileocoecale klep, door middel van endos-
473174-473185 .
copie
60 B Other
W 473432-473443 472511-472522 * Rectoscopie
50 B 473174-473185
O 472511-472522
- Onderzoek van het rectum en van het sigmoid of het colon tot de linker-
40 W 472452-472463 472452-472463 . 4 .
hoek van het colon, door middel van endoscopie
30

Percentage nomenclature codes

20+
0 T

/p OO «7 <, (-,

o, %, %, e «P O
Qp[:/? &‘% %%0@ %% ,}I%D/‘;‘;O, Qé(/, e %» %076 ({%’ K 2%{
% <
bl iy %,
“, %, Wy %,

Verdeling volgens volume van de nomenclatuurcodes

Relevantie Per gewest Per provincie
Gebruik van . .
Nomenclatuurcodes®

De asterisken tonen de graad van statistische significantie van de Chi-square test: * P-waarde < 0,05 / ** P-waarde < 0,01 /

*** p-waarde < 0,001. NS en NA geven aan dat de variaties respectievelijk niet significant of niet van toepassing zijn.

1De berekening van de significantie wordt hier uitgevoerd door de geografische verschillen in het gebruik van verschillende nomenclatuurcodes te vergelijken voor de praktijk.
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=>» Variaties in de alternatieven voor de praktijk:

100 - Gecombineerde Groeperingen
codes
90 473933-473944 4_video_capsule
473432-473443 3_ileum
80 474751-474762 3_ileum
472452-472463 2_colorectal
= 704 473174-473185 2_colorectal
=3 472511-472522 1_rectum
8 60 | ) 473896-473900 1_rectum
N O 4_video_capsule
Y . 474353-474364 1_rectum
] 504 @ 3_ileum
'8 B 2_colorectal
Q
B 1_rectum

o -
3 40
)
S

20

104

0 T
< 2
Q, 7, % /:9 %, % %, O,
G\y{:b O % %(‘ q?% ?(96)0 6.9 9, [ @o 't“% %% O‘%‘ '7({0 7:7
b, G Py, € T 6 T, % 2, % L <
Yy, 2 ’é% % oy % 487
@, Y, % Y

Verdeling van de alternatieven voor de praktijk

Relevantie Per gewest Per provincie

Keuze van de
Alternatieven voor de praktijk

%k %k %k %k %k %k

Afhankelijk van de aard van de praktijk en de beschikbare analyse-instrumenten kan het mogelijk zijn om alternatieven voor de uitvoering van de
praktijk te identificeren en te definiéren. In dit geval worden de voor de analyse van de praktijk gedefinieerde nomenclatuurcodes gegroepeerd om te

analyseren of de keuzes van deze alternatieven al dan niet homogeen verdeeld zijn over het hele grondgebied. De significantie zoals weergegeven in
de tabel werd berekend door deze groepen van codes met elkaar te vergelijken.
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