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1.INLEIDING

De Cel Doelmatige Zobgnnen de Directie OnderzogBntwikkelingKwaliteitspromotie van de Dienst voor Geneeskundige Verzorging
van het RIZIV werd opgericht als gevolg van de Bestuursovereenkoms2@08 &#an het RIZIVIn artikel 35 wordt in "de oprichting

van een Cel doelntige 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 delds geformaliseerd in het "Actieplan handhaving in de gezondheidszorgZ2dT6 dat het RIZIV op
18 juli 2016 heeft gepubliceetd In dat plan worden een dertigtal maatregelen opgesomd om de gezondheidszorg efficiénter te maken
door een adequate prakkvoering te bevorderen 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 d
zorg" waarbij het de bedoeling is om onverklaarbare variaties in de consumptie na standaardisatie op te sporen. Diekuariaties
namelijk wijzen op een mogelijke nieptimale benutting van de middelen.

De rapporten "Variaties in medische praktijken" bevatten de analyses die in dat kader zijn uitgevoerd. In elk rapporhkeeibee
paald thema aan bod.

In dit document worderde becijferde resultaten en de grafieken van de praktijkanalyBesmatologische FototherapieUVA en
UVB (Aangepastyeergegeven en de belangrijkste leessleutels aangereikt.

We hebben aan dit document bewust geen interpretatie toegevoegagezien we deze vaststellingen eerst wilden voorleggen aan
de professionele zorgverleners die het best in staat zijn om ze te interpreteren. Dit document is echter vrij toegankidijlethactie
over het thema objectief en openlijk te voeden.

1 (Rijksinstituut voor Ziekteen Invaliditeitsverzekering, 2016)
2 (Rijksinstituut voor Ziekteen Invaliditeitsverzekering, 2016)
3 Er wordt verwezen naar het document "Praktijkvariatid4ethode" waar de geinteresseerde lezer meer uitleg kan vinden over de methode die voor deze kwantitatieve analyses

is gebruikt.
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2. PECIHKE ANALYSEMETHODE

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

De nomenclatuurcodenummers van het RIZIV die in de analyse zijn opgensardan hieronder opgesomd:

Ambulant Gehospitaliseerd Aantallen Uitgaven Omschrijving Creatiedatum SchrappingsdatumGroep N Waarde

Algemene behandeling met fotochemotherapie of fototherapie met UVA e
532416 532420 ja ja UVB in een bestralingskabine onder continue monitoring van de UVA en/

UVB-intensiteit (in m W/cm?), met protocol dat de toegediende UVA en/of | 01-04-1985 NS3 | Ki3
dosis (in Joules/cm?) per zitting en cumulatief vermeldt, per zitting
. . Lokale behandeling (van één of meer streken) met fotochemotherapie of
532512 532523 1a 1a fototherapie met UVA en/of UVB met dosimetrie, per zitting 01-04-1985 N59 KS

1

Deze tabel bevat deomenclatuurcodenummers van het RIZIV die in de analyse zijn opgenomen met de vermelding van hun eventuele opnameén darade

verstrekkingen en de uitgavesn hun beschrijving, hun creatien schrappingsdatum, hun eventuelgibep (van de RMhomenclatuur) en hun waarde. 4
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B. Historiek van de nomenclatuurcodenummers

Ambulant GehospitaliseerdDatum Omschrijving
NA NA NA NA

‘i

In deze tabel wordt de historiek weergegeven van de beschrijvingen van de nhomenclatuurcodenummers van het RIZIV dis@zije

opgenomenin het geval vawijzigingen aangebracht tijdens de peri@fd 22022
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C. Gegevensbroren analyseperiode

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

Decimeni voor aantallen en uitgaven van verzekerden (die voldoen aan selectie) was
leeftijd, geslacht, voorkeursregeling en arrondissement gekend28122022
voor aantallen en uitgaven van verzekerden (die voldoen aan selectie) per

Document P .
alisatie in 2022

Document P, : : _

SHA, ADH voor redundantiewaarden per patiént en verdeling per type zorg in 2021

Analyseperiode 2012-2022

1

G:ument N: De Wdocumenten zijn maandelijkse gegevens die binnen een termijn van drie maanden door de verzekeringsinstelling@
worden bezorgd. Die gegevens omvatten het aantal verstrekkingen, de data en de honoraria en worden om de eevenzameld en aangevul
met de patiéntengegevens van de verzekeringsinstellingen: leeftijd, geslacht, sociale categorie en arrondissement vatades woerdocu-
menten kunnen echter niet worden gebruikt om combinaties van verstrekkingen per vdezekanalyseren.

Document P: De-&ocumenten zijn semestriéle gegevens die binnen een termijn van vier maanden door de verzekeringsinstellingen aar
worden bezorgd. Die gegevens omvatten de verrichte verstrekkingen, de zorgverleners, deipeosscler plaatsen van verstrekking en de plaat
van ziekenhuisopname. DalBcumenten kunnen worden gebruikt om de medische consumptie en de tarifering te volgen, maar niet om de ver
kingen per patiént te groeperen.

Documenten SHA, ADH : zijn jgesé gegevens die binnen een termijn van zes maanden door de verzekeringsinstellingen aan het RIZI

bezorgd. Ze omvatten alle verstrekkingen die respectievelijk tijdens een daghospitalisatie en tijdens een klassiekatieospitalalgemeneezi
kenhuizen worden verricht, per verblijf.

——

strek-
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D. Selectiecriteria

Er werden sommige filters op de gegevens toegepast om slechts een deel van de populatie in de analyses te selecteren. De toeg
paste filters zullen indien nodig in de onderstaande tabetden weergegeven:

OP DE GEGEVENS TOEGEPASTE FILTERS
Geslacht | vrouwen en mannen

Leeftid | alle

E. Standaardisatie

De gegevens worden voor de analyse gestandaardigearghar 0.b.v. leeftijd, geslacht en voorkeursregeling \aroondissemen-
ten, provincies en gewesten (standaardisatie 0.b.v. bevolking in 2022)

Standaardisatids een proces waarmee populaties voor een of meer analysecriteria vergelijkbaar worden gemaakt. Als er een verschiptyssen di
laties wordt waargnomen, zal hieruit dus kunnen worden afgeleid dat dit verschil niet te wijten is aan de criteria die bij de stand@aedisatierking
zijn genomen.
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3. RESULTAEN

A. Nationaal gestandaardiseerlgebruiksstatistiek

TOTAL

Gemiddeld aantalnterventies per jaal 8.422
Gestandaardiseeréd gebruiksstatistiek 73
per 100000 verzekerdel
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B. Verdeling in volumes van de gepresteerde nomenclatuurcodenummers

100

B 532512-532523
B 532416-532420

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

8
\

3
|

Percentage nomenclature codes
3
|

Y ear

Zie deNomenclatuurcodenummers van het RIZIV die in de analyse zijn opgerampaginal, voor meetinformatie over deze codes.

N.B.: Het jaar 2020 werd aangegeven door een verticale stippellijn, om de aandacht te vestigen op de impact varl@eci33VID
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C. Specialsmevan de zorgverleners

Specialisatie verstrekkerAantal verstrekkers Aantal verstrekkers codes% verstrekkers codesMediaan aantal verstrekkingenQ3 aantal verstrekkingen% Verstrekkinger

Dermato-venereologie 793 488 62% 11 21 100,00%
Andere specialiteiten 412 1 0% 0 0 0,00%
Totaal 1205 489 41% 11 21 100,00%

1
4 R

In deze tabel worden respectievelijkwi®#gende niegestandaardiseerde gegevens per medisch speoi@hliveergegevefijfers wor het jaar2022):

- Aantal zorgverleners per specialisme die minstens één verstrekking hgddntesteerd (De cijfers worden uitzonderlijk geéxtrapoleerd uit
enkel semester als in de kop een * wordt aangegeven, anders wordt het volledige jaar in aanmerking genomen);

- Aantal zorgverleners die nomenclatuurcodenummers hebben geattesteerd die in deze analyse zijn opgenomen;

- Percentage zorgverleners die deze codenemsthebben geattesteerd ten opzichte van het aantal zorgverleners die minstens één verst
hebben geattesteerd;

- Het mediane en derde kwartiel aantal verstrekkingen per zorgverlener (die codenummers attesteren);

- Percentage verstrekkingen, namelijk éehouding tussen het aantal verstrekkingen die door dat specialisme zijn geattesteerd en het totale
verstrekkingen.

N——

10
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D. Specialisme van de voorschrijvers

Specialisatie voorschrijverAantal voorschrijvers Aantal voorschrijvers codes% voorschrijvers codesMediaan aantal verstrekkingenQ3 aantal verstrekkingen% Verstrekkinger
Niet van toepassing 0 0 0% 0 0 100,00%

f

/In deze tabel worderespectievelijk de volgendeet-gestandaardiseerde gegevens per medisch specialimaryegevendjjfers wor het jaar2022): \

- Aantal voorschrijvers die minstens één verstrekking hebben voorgesclii eijfers worden uitzonderlijk geéxtrapoleerd uit een enkel semester als
kop een * wordt aangegeven, anders wordt het volledige jaar goed in aanmerking genomen);

- Aantal voorschrijvers die nomenclatuurcodenummers hebben voorgeschreven die in deze analyse zijn opgenomen;

- Percentage voorschrijvers die deze codenummers hebbeneasmngven ten opzichte van het aantal zorgverleners die minstens één verstrekking t
voorgeschreven;

- Het mediane aantal en derde kwartiel verstrekkingen per voorschrijver (die codenummers voorschrijven);

- Percentage voorgeschreven verstrekkingen, ngkasiverhouding tussen het aantal verstrekkingen die door dat specialisme zijn voorgeschreven en h
aantal voorgeschreven verstrekkingen.

N~—

11
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E. Gestandaardiseerd gebruiksstatistiekper geslacht en per leeftijdscategorie

TOTAL

Gemiddeldaantal interventies per jaa 8.422
Mediane leeftijd (jaar) 54
Gemiddelde leeftijd (jaar 51,71

Max./Min. ratio van de mediane leetftija
(per arrondissement
Percentage vrouwe 51,67%

1,45

4 )

Max./Min. ratio:

De max./min. ratio is eespreidingsmaat voor de waarden. Die wordt in dit rapport berekend via de verhouding tuss:
teruggevonden maximale waarde voor de variabele in alle arrondissementen en de minimale waarde. Als die minimum-
waarde gelijk is aan nul, dan kan de max./min2atiy A SG 62 NRSy o06SNB]1SyR Sy 11 ¢
vermeld.

 EEEEEEEEEEEE————

12
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ﬂeze grafiek bestaat ustaafdi-
agrammen voor elk geslacht. C
variatiecoéfficiént weergegeven
met de rode lijn, is een relatiev:
spreidingsmaat voor de vastge-
stelde gestandaardiseerdee-
bruiksstatistiekenper arrondis-
sement, leeftijdscategorie en ge-
slacht (de standaardafwijking ge-
deeld door het gemiddelde)
Deze lijn wordt in het veweer-
gegeven voor de leeftijdscatego-
rieén waarin de variatiecoéffici-
ent geldig kan worden geinter-
preteerd (d.w.z. voor de leeftijds-
categorieén met voldoende ver-
zekerden per arrondissement or
te kunnen vergelijken).

Delinkseverticale as van de gra-
fiek stem overeen metde ge-
standaardiseerdeebruiksstatis-
tiek en de rechte met de varia-
tiecoéfficiént. De horizontale a
toont de uitsplitsing per leeftijds-
categorie. De horizontale stippel-
ljnen geven de totale waarde!
van de gestandaardiseerdge-
bruiksstatisgken (in het blauw)
en de variatiecoéfficiént (in he

rood) weer.

13
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Age group

Vergelijkingvan degestandaardiseerdgebruiksstatistielen per geslacht
(per 100000) in2022
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Git histogram toont degestah
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ken per provincie en per ge-
slacht. De grijze balkjes geven
€— percentages mannen weer ter-
wijl de groene balkjes voor elk
provincie de percentages vrou-
wen laten zien. De grijze e
groene streepjeslijnen tonen d
totale gestandaardiseerdege-

bruiksstatistieken volgens  de-

zelfde kleurcode.
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F. Gestandaardiseerd gebruiksstatistiekin het ziekenhuis en ambulant

Gemiddeld aantalinterventies per jaal 8.422
Percentage ambulante verstrekkinge 99,84%
Max./Min. ratio van de ambulante percentagg 1.02
(per arrondissement ’

100%

-

De grafiek geeft het percen-
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 aanta
verstrekkingen (ambulant et
ziekenhuisverblijven). Naas
een balle per gewest, wordt
er een balkje voor de Belgisct
populatie getoond. Die totale
verhouding wordt ook met
een stippellijn weergegen.

0%

80%

70%

60% —

50%

40%

30% +

Percentage of outpatient H.C. services

20%

10%

0% - T T T T
Flanders Brussels Wallonia TOTAL

Percentage ambulante verstrekkingen in totaal en per gewest
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Evolutie van het percentagambulante verstrekkingen per provincie

N.B.:
OHet jaar 2020 werd aangegeven door eerticale stippellijn, om de aandacht te vestigen op de impact van de -CO¥fiBis

OEen aanvulling op dit hoofdstuk met de details van de tenlasteneming van de patiénten per zorgomgevinijtsge bipdit rapportzie p36)

17
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G. Gestandaardiseerd gebruiksstatistiekvolgens de terugbetalingsregeling

TOTAL

Gemiddeld aantal interventies per jaa 8.422
Percentage voorkeurregelin 15,77%
Gestandaardiseerd gebruiksstatistiekmet voorkeurregeling

(per 100000) o4
Gestandaardiseerd gebruiksstatistiekzonder voorkeurregeling 75
(per 100000)
Ratio Voorkeurregeling/Algemene regelir 0,85

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

ﬁ)e grafiek geeft de gesb

daardiseerde gebruiksstatis-
tiek weer met (in hetood) en
zonder (in het grijs) voorkeur-
regeling, per gewest en in to-
taal. De rode en grijze stippel-
lijnen geven de totale gestan-
daardiseerde gebruiksstatis-
tieken weer, respectievgk
met en zonder voorkeurrege-

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

I
Flanders Brussels Wallonia TOTAL

Gestandaardiseere gebruiksstatistiekvolgens de terugbetalingsregeling en de gewesten

19
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H. Evolutie van de gestandaardiseerdgbruiksstatistiek

ﬁ)e hier berekende tre®

TOTAAL Statistische stemmen overeen met he

Gemiddeld aantal interventies per jaz significantie ggrr::fgd:'d jaarlijks groeiper-
Trend 0122022 -6,11% *** (-6,10% N o "

Een nietsignificante statisti-

Trend(2012-2019 -5,04% ex sche test wijst erop dat de

trend geschat door het mo-
Trend 20192022 -8,55% del(tussen haakjdstabiel is

of dat er geen trendbreuk.is
175 / . \
Deze grafiek toont een ge

S kleurde curve per gewest el
150 een zwarte curve voor de vol-
ledige Belgische bevolking. C
de horizontale as worden d¢
rrrrrrrrrrrrrrrr Wallonia jaren weergegeven en op d
o ¢ verticale as degestandaardi-
rrrrrrrrrrrrrrrr Brussels seerde  gebruiksatistieken

per 100000 verzekerden.

per 100,000 insured persons

N.B.: lét jaar 2020 werd aan-
gegeven door een verticals
stippellijn, om de aandacht te
=7 vestigen op de impact van d

COVIEL9 crisis.
o T T T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 w

Year

Standardised number of H.C. services

Evolutie per gewest vade gestandaardiseerdgebruiksstatistiekper 100000 verzekerden
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07

2014

2015 2016

2017

2018 2019

Y ear

Oudenaarde

TOTAL
LalLouwviére
Nivelles
Oostende
Neufchateau
Virton

Evolutie per arrondissement vade gestandaardiseerd gebruiksstatistiekper 100000 verzekerden

ﬁDeze grafiek toont eeng}

kleurde curve per arrondisse-
ment en een zwarte curve
voor de volledige Belgisch
bevolking. Op de horizontals
as worden de jaren weergege-
ven en op de verticale as d
gestandaardiseerdgebruiks-
statistiek per 100000 verze-
kerden.

Om de evolutieve trends bete
te kunnen weergeven, zijn di
geillustreerde  percentage!
een voortschrijdend gemid-
delde van de percentages
deperiode van 3 jaar die voor-
afgaat aan het in aanmerkin
genomen jaar (het Dbetref-
fende jaar inbegrepén

In deze grafiek worden slecht
de5 arrondissementen met de
hoogste gemiddelde percen-
tages en de 5 arrondissemen-
ten met de laagste gemiddel-
den over de laatste 3 onder-
zochte jaren weergegeven.

N.B.: Het jaar 2020 werd aan-
gegeven door een Vverticals
stippdlijn, om de aandacht te
vestigen op de impact van d
COVIEL9 crisis.

N—
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TOTAAL

Evolutie van degebruiksgatistiek per provincie en per gewest

Gebruiks Jaarlijkse

statistiek groei
2022 2012 2012 2019 Trend-
(periGver-l 000 | 2019 | 2022 breuk

zekerden)

WestVlaanderen 66,88 -5,92% | -5,78% : -6,24% NA
OostVlaanderen 74,33 -5,72% | -5,00% | -7,37% NA
Antwerpen 61,22 -753% | -6,46% i -9,97% NA
Limburg 79,24 -7,35% | -4,85% | -12,93% NA
@ | ViaamsBrabant| 63,61 | -6,64% | -6,86% | 6,12% | NA
S Brussel 47,58 -3,91% | -2,79% | -6,47% NA
S| WaalsBrabant | 4398 | -479% | 2.89% | -908% | NA
Henegouwen 79,08 -4,35% | -4,16% | -4,80% NA
Luik 123,52 | -6,94% | -4,82% i -11,69% NA
Namen 79,07 -4,71% | -2,30% i -10,10% NA
Luxemburg 69,03 -4,00% | -0,77% i -11,12% NA
@ | Vlaanderen 68.15 -6,66% | -5,81% ! -8,61% NA
é Brussel 47,58 -3,91% | -2,79% | -6,47% NA
|  wallonié 87,74 | -563% | -4,10% | -9,11% | NA

-5,04% : -8,55%

Deze tabel vermeldt naast de gestandaar
diseerdegebruiksstatistiekoor het laat-
ste onderzochte jaaP022 ook de gemid-
deldegroeipercentageper provincie, per
gewest en in totaakzowelvoor devolle-
digeperiode(2012-2022), alsvoor delaat-
ste jaren(2019-2022 en voor de periode
die voorafgaat aan de laatste jar€2012
2019.

Om na te gaan of de trend van de laats
jaren verschilt van de trend in de jaren d
voorafgaan, wordt een lineair mixed mo-
del gefit in twee fasen. In de eerste fa:
wordt geest of de trend in de laatste ja-
ren verschilt van de trend in de jaren d
voorafgaan op nationaal niveau. Vervol-
gens wordt, als de test significant is, gete
of de verandering van trend significant
op het niveau van elke provincie, elk ge-
west en natnaal. De gegevens van 20:
werden van de analyses uitgesloten.

De significantie van dieendbreukwordt
gerapporteerd in de trendbreukkolor:
P-waarde)X 1 Z* Pwaarde)X 51X
*** Pwaarde )X 1 Zen /N8 voor een
niet-significante trendbreuk

De waarden "NA" worden vermeld wan-
neer de nomenclatuurcodenummers di
in de analyse zijn opgenomemgt wer-
den toegepast in de volledigeriode van
de laatste in aanmerking genomen jare
of wanneer de stattische testen niet kun-

\ nen worden uitgevoerd. ‘
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250 -
200
[
§ (o N\
04 Regressielijnen per provinci
5 150 met mogelijks een verschil-
3 lende hellingvoor de laatste
S Liege jaren 20192022 in vergelij-
D ) : . . :
Limburg king met die voode jaren die
;8; aan deze periode vooraf gaa
T “~y | Hainaut (20122019.
2
Oost-VIaanderg
7 ;} Luxembourg De gegevens van 2020 wer-
5 4 0 . - den uitgesloten van de ana-
o} i k West-Vlaanderen lyses maarijn ter informa-
o Antwerpen tie aangegeven op de gra-

Brussels e
Brabant Wallon \ /
O |

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Trendbreuk beoordelingsmodel per provincieRegressielijnen
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|. Geografische variaties van de gestandaardiseegdbruiksstatistiek

Gemiddeld aantal interventies per jaz 8.422
Variatiecoéfficient 022 47,01
Max./Min. ratio* van de gestandaardiseerdgebruiksstatistieker 184
(per gewest) ’
Max./Min. ratio* van de gestandaardiseerdgebruiksstatistieker 704
(per arrondissement ’
Variatiecoéfficiént(2020-2022 52,19
Variatiecoéfficiént(2012-2014) 58,12
Statistisch significanterschiP (p 4 0.05) Neen

* Een resultaat "NA" wordt vermeld bij een niet berekenbare ratio, d.w.z. als de minimumwaarde gelijk is(ea& 1&g standaardiseermige-
bruiksstatistiekper geslacht en per leeftijdscategQrie
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Standardised number of H.C. services

per 100,000 insured persons
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L] L[]
00000
[ XXX X

e

Woman + Man

\
Woman

Man

"Dotplot-verdeling” van de gestandaardiseerdgebruikssatistiek

per arrondissement per geslacht

/

Een dotplot-grafiek is een
spreidingsdiagram dat nuttig i
om de aandacht te vestigen o
groeperingen van gegevens, ga-
ten in de verdeling of op ex-
treme waarden. In dit geva
geeft elk puntle gebruiksstatis-
tiek van een arrondissemen
weer voor de volledige popula-
tie of per geslacht.

De percentages worden afge-
rond volgens de waarde van he
maximumpercentage (tot op de
eenheid, een tiende, een hon-
derdste, ...) voor een betere
groepering van de waarden.

De grafiek toont ooleen box
met het 25, 50" en 75" per-

centel van de nieafgeronde
gestandaardiseerde gebruiks-
statistiekenvoor alle arrondis-

sementen De lijn onderaan de
box stemt overeen met het 25

percentiel terwijl het 7%° per-

centiel wordt weergegever
door de bovenste lijn. De lijn il
de box stemt overen met het

50°¢ percentiel.

N—

25



Dermato-venereologie- Dermatologische FototherapieUVA en UVB (Aangepast)

(pdeze kaart van Belgié Worderb

rondissementsgrenzemet fijne lijnen
en de provinciegrenzen met dikke lij-
nen aangegeven De arrondissemen-
ten zijn ingekleurd aan de hand ve
een kleurenschaal die gebaseésadp
de verhouding tussede gebruikssta-
tistiekin dat arrondissement ede na-
tionale Belgische(totale) gebruikssta-
tistiek Die verhouding wordt uitge-
drukt in percentages: bijvoorbeeld 0
alsde ratiovan het arrondissement ge-
< lijk is aande nationale ratip20 % als

B >sox het percentage 20 %ogerligt en-20

B 30% - so% % als het percentage 20l&gerligt. De

D 10% - 30% percentages worden berekend op ba-
- s sis van d gestandaardiseerde ge-
B -so% - -30% bruiksstatistiekvan het laatste onder-
B <sox zochte jaaren wordenin schijven van

20 % verdeeldDe volgende kleurer
worden gebruikt:

Kleur Categorie
Meer dan50%
Tusser80% & 50%
Tussernl0% er30%
Tussen10% & 10%
Tussen30% & -10%
Tussen50% & -30%
Minder dan-50%
Geen gebruik

Kaart met de verdeling per arrondissement van de gestandaardisegyeleruiksstatistiek
N.B.: De interpretatie van deze kae
moet parallel gebeuren met die van c
grafiek in funnelplot(p.28)
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/Op deze kaart van Belgié worcD

arrondissementsgrenzen met fijne lij-
nen en de provinciegrenzen me
dikke lijnen afgebakend. De arrondis-
sementen zijn ingekleurd aan d
hand van een kleurenschaal die is ge
baseerd op de verhouding tussen ¢
uitgaven in daarrondissement en de
nationale Belgische (totalajtgaven.
Die verhouding wordt in percentage
uitgedrukt : bijvoorbeeld 0 % als d
uitgaven van het arrondissement ge-
liik zijn aan de totale uitgaven, 20
<€ als de uitgaven 20 %oger liggeren
-20 %als de uitgaven 20 %ager lig-
gen De percentages worden bere-
kend op basis van dgestandaardi-
seerde uitgavervan het laatste on-
derzochte jaaren worden per schij-
ven van 20 % verdeelBe volgende
kleuren worden gebruikt

Kleur Catgyorie
Meer dan50%
Tusser80%en 50%
Tusserl0% & 30%
Tussenl10% enl0%
Tussen30% & -10%
Tussen50% en30%
Minder dan-50%
Geen uitgave

—

Kaart met de verdeling per arrondissement van de gestandaardiseerde uitgaven
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.!Huy / \
In deze grafiek wordie gestandaardi
seerck gebruiksstatistiekn een arron-
Ay dissement gepositioneer#n opzichte
\ van het bevolkingsaantal. Naast
@ \\ ------ 93% Bl punten per arrondissement worde
g C\ s ook de 95% en 99.7% betrouwba
& % \TM . West Viaanderen heidsintervallen ogle grafiek weerge
g & N T~ L * Oost-Viaanderen geven Deze hangen af van het bev
'4;?; e Te— o iﬁ;’;’gm N kingsaantal.De dikke horizontale lij
EE 10 .o '“‘“-—n-___::"__““—--ﬂ— ____________ Viasms-Brabant geeft de nationde gestandaardiseer
g2 i b T RS +  Brussels gebruiksstatistiekveer. De extreme al
_g gn . Erabant Wallon di d id .
] . Hainaut rondissementen worden geidenti
= R »  Likge ceerd door de punten die buiten d
g 2 B it Antwerpen_ _ . H o
E . O Fels == ¥ Bl ant 99.7%  betrouwbaarheidsintervalls
= LT e ——— . Luzembourg .
# - vallen De zme tussen beide betrouw
ST oF F NKSARAAYGISNDI -
04 .’r’// YyAY3 | 2ySé 0SaoOK:
P/
ff N.B.: De interpretatie van deze graf
| moet parallel gebeuren met die vale
! verdelingskaart van de gebruikssta
| | I 1 1 L T o
0 200,000 400,000 600,000 200,000 1,000,000 1,200,000 M (p'26)

Mumber of msured persons \ /

"Funnelplot” van de gestandaardiseerdgebruikssatistiek
per arrondissement volgens het aantal verzekerden
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J. Gestandaardiseerde uitgaven voor geneeskundige verzorging ten laste varedsekering

TOTAL

Gemiddeld aantal interventies per jaa 8.422
DSYARRSt RS 2N 2734.166
DSYARRSt RS {1 2a&iLNN 324,63
DSYARRSfRS 2FFNXA21as 0,24
Max./Min. ratio* van de uitgaven per verzekerc 5
(per gewest)
Max./Min. ratio* van de uitgaven per verzekerd
(per arrondissement

6,67

* Een resultaat "NA" wordt vermeld bij een niet berekenbare ratio, d.w.z. als de minimumwaarde gelijk is(ea& 1&g standaardiseermige-
bruiksstatistiekper geslacht en per leeftijdscategQrie
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Gestandaardiseerde uitgave
(per verzekerde)

WestVlaanderer 0,22¢

OostVlaanderer 0,24¢

Antwerpen 0,21¢

n Limburg 0,27¢

% VlaamsBrabant 0,22¢

§ Brusse 0,14¢

g WaalsBrabant 0,13¢

Henegouwer 0,24¢

Luik 0,41¢

Namen 0,24¢

Luxemburg 0,24¢

5 Vlaanderer 0,23¢
%]

g Brusse 0,14¢
(]

O Wallonié 0,28¢

TOTAL 0,24¢€

Verdeling per gewest en provincie van de gestandaardiseerde uitgg2€22
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Nomenclatuurcodes 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Gemiddeld jaarlijks groei¥%
532416-532420 309,00 311,81 316,03 316,35 316,48 318,11 322,22 323,09 327,41 329,33 333,37 0,76%
532512-532523 118,94 120,68 121,72 121,84 121,88 121,82 123,71 124,16 126,06 127,35 128,57 0,78%

Evolutie van de uitgaven per verstrekking en per nomenclatuurcodenummer
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4. SAMENVATTING VAN DE BELANGRIJKSTE GEGEVENS

TOTAL
ZORGVERLENERSOORSCHRIJVERS

Voornaamste zorgverleners Dermatovenereologid 100,00%
Voornaamstevoorschrijvers: Niet van toepassin -

GEBRUIKSSTATISTIEK

Aantal interventies(per jaar) 8.422

Gestandaardiseere gebruiksstatistiek(per 100000 verzekerden 72,73
X kaer uitgevoerdper patiént* (2021) 96,7%
Percentage ambulanteerstrekkingenl  99,84%

POPULATIE
Mediane leeftijd S54jaar
Max./Min. ratio® van de mediane leeftijdper arrondissement 1,45
Percentage vrouwell  51,67%
Ratio Voorkeurregeling/Algemene regelir 0,85
TRENDS

Trend$ (20122022 -6,11%
Trend$ (20122019 -5,04%
Trend$ (20192022 -8,55%

GEOGRAFISCHE VARIATIES

Variatiecoéfficienf (20122014 58,12

Variatiecoéfficienf (20202022 52,19

Max/Min ratio® van het aantal interventie®(per 100 000verzekerden, per gewes| 1,84

Max/Min ratio® van het aantal interventiesper 100 000verzekerden, per arrondissemer 7,04
DIRECTE UITGAVEN

Gemiddelde jaarlijkse uitgave| 2.734.166c
Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per verzekerd 0,24¢
Max/Min ratio® van de uitgaven per verzekerdeiper gewest 2

Max/Min ratio® van de uitgaven per verzekerdgiper arrondissement 6,67
Gemiddelde kostprijs van de interventi 324,63¢

CODERINGSVARIATIES & PRAKITERNATIEVEN
Variaties inpraktijkcodering (per provincie Ja *ER
Variaties in de keuze van praktijkalternatievé(per provincie NA NA

4 De meer gedetailleerde resultaten zijn opgenomen in de bijlagetbigport.

5 Een resultaat "NA" wordt vermeld bij een niet berekenbare ratio, d.w.z. als de minimumwaarde gelijk is aan nul.

6 Als het resultaat (de resultaten) een significant verschil vertoont (vertonen), wierdraad vanle statistische relevantie
gesymboliseerd door één tot drie sterretjes (steeds significanter wordedaa)etwordt NS weergegeven (niet significant).
"NA"wordt vermeld bij een niet berekenbare test. 32
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5.BIJLAGEN

A. Variantieanalyse (ANOVAbehalve Brussel

Statistische relevantie van de vastgestelde verschiller2d22

Volgens gewest Neen NS
Volgens geslacht] Neen NS
Volgensterugbetalingsregelin@ Ja ork
Volgens geslacht en per geweqd Neen NS
Volgensterugbetalingsregelingen per gewest] Neen NS
Volgens geslacht en peerugbetalingsregeling@| Neen NS
Volgens geslacht eterugbetalingsregelingen per gewest] Neen NS

en ook alle teewegs interacties en de driewegsinteractie.

effect geen deel uitmaakt van een significante interactie, kan het rechtstreeksgesteaerd worden.

Teneinde de relevantie van de vastgestelde verschillen te kunnen evalverdreen lineair mixed ANOVA model gefit op de gegevens van alle arrondisse
van het Waalse en Vlaamse gewest, na standaardiseren volgens leeftijd. Het model bevat de factoren regio, geslachtatingsragbkng als fixed effect

Om het model correct te interpreteren, moet eerst de driewegs interactie geévalueerd worden, gevolgd door de tweewetissiierdaarna door de hoof
effecten. Als de driewegsinteractie significant is, méet aterpretatie van het model op dit niveau gebeuren, terwijl de tweewegs interacties en hoofde
dan niet geinterpreteerd worden. Het Als de driewegsinteractie niet significant is, worden de tweewegsinteracties geéviklheafdeffect dat déeitmaakt
van een significante interactie, moet op het niveau van de interactie worden geinterpreteerd en niet op het niveau \addféadioEnkel wanneer een hoot

Deasteriskertonen de graad van statistische significante van de te$tBg I | NRS *KP-aIZInNMR & K PHE A MRE X nZnnawm

\ niet significant resultaat. ]
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B. Frequentie van de gevallen

Frequentie Per jaar Per dag
2 keeruitgevoerd 2,2% 3,1%
X keer uitgevoerd 94,5% 0,5%
X H 1 SSNJ 96,7% 3,6%

Verdeling van de herhalingen van de handeling per j§2021)

@ms gebeurt het dat bepaalde @

lingen meerdere keren voor dezelf
patiént tijdens hetzelfde jaar of zelfs
dezelfde dag worden gefactureerd.

kan te wijten zijn aan edrerhaling var
de handelingmaar ook aan een anat
misch effect waardoor, afin&elijk van
het betreffende orgaan, dezelfde he
delingbilateraalmoet worden verrich
en dus twee keer op dezelfde dag |
worden gefactureerd.

Teneinde de resultaten per dag gel
te kunnen interpreteren, is het nutt
om te vermelden dat eenzelfde péit
meerdere keren kan worden geteld
dien hij, bijvoorbeeld, gelijktijdig twe
identieke verstrekkingen heeft gen
ten, en dit 2 keer tijdens hetzelfde ja

Deze analyses betreffende de frequ
tie van de gevallen worden uitgevoe
voor het jaar2021op basis van de vo
gende gegevens: documenten P, A
en AZV.

2 | | NFPd¥§zijndaangegeven als
geen gegevens beschikbaar waren
het moment dat dit rapport wordt of

Qesteld. /
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