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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 RIZIV1. In artikel 35 van die bestuursovereenkomst wordt voorzien in "De oprichting 

van een Cel Doelmatige Zorg met specifieke focus op een geïntegreerde aanpak voor een rationeel 

gebruik van de middelen". 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 gepubliceerd2. In dat plan worden een dertigtal 

maatregelen opgesomd met het oog op een efficiëntere gezondheidszorg door een adequate 

praktijkvoering 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 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 benutting 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 wordt de globale gemeenschappelijke 

methode toegelicht die in alle analyses werd toegepast.  

                                                           
1 (Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, 2016) 
2 (Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, 2016) 
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2. THEMAKEUZE 

Elk rapport betreffende "variaties in medische praktijken" spitst zich toe op een praktijk. Die praktijk 

omvat over het algemeen verschillende nomenclatuurcodenummers die geselecteerd zijn omdat ze 

rechtstreeks verband houden met de praktijk wat het interventievolume of de uitgaven betreft. 

De praktijken die voor de analyses worden gebruikt, worden gekozen op basis van verschillende criteria. 

Die criteria, die hieronder in detail worden beschreven, zijn (in willekeurige volgorde) de 

beschikbaarheid van de gegevens, de dekking van de specialismen, het bestaan van bijkomend 

materiaal, de actuele gebeurtenissen, het winstpotentieel, het bestaan van een professioneel netwerk 

en de veroudering van de praktijken. 

1. Beschikbaarheid van de gegevens 

Onze analyses hangen af van de beschikbaarheid van de databanken voor onze Cel. In eerste instantie 

wordt de databank van de N-documenten van het RIZIV geëxploiteerd. Het gebruik van die databank is 

een beperkende factor in de keuze van de thema's. Op basis van die gegevens is het immers niet 

mogelijk om bijvoorbeeld de herhaalde toepassing van een praktijk of de combinatie van technieken bij 

eenzelfde patiënt te beoordelen. 

2. Dekking van de specialismen 

De gekozen analysethema's worden verdeeld over de verschillende medische specialismen. Het is onze 

bedoeling dat een maximum aan specialismen in die analyses is vertegenwoordigd om enerzijds 

voldoende extensief te zijn en om anderzijds elke stigmatisering van een specialisme ten opzichte van 

een ander specialisme te vermijden. 

3. Bestaan van bijkomend materiaal 

Onze analyses worden geconsolideerd door het bestaan van bijkomend materiaal voor de analyse van 

die praktijk. Dat materiaal kan intern zijn (zoals een rapport van de DGEC3), nationaal (rapport van de 

ziekenfondsen of het KCE4 bijvoorbeeld), of internationaal (gelijkaardige analyses die in andere landen 

werden uitgevoerd). Het bestaan van dat materiaal versterkt ongetwijfeld onze analyse door de 

verschillende invalshoeken en omdat het mogelijk wordt om de gegevens te vergelijken. 

4. Actuele gebeurtenissen 

Bepaalde actuele gebeurtenissen of uitdrukkelijke verzoeken van autoriteiten kunnen ertoe leiden dat 

sommige analysethema's voorrang krijgen, voor zover de gegevens beschikbaar zijn. 

5. Winstpotentieel 

We hebben de codenummers die per medisch specialisme in de loop van het laatste jaar het vaakst 

werden voorgeschreven, geïdentificeerd. Uit die codenummers konden we een aantal courante 

                                                           
3 Dienst voor Geneeskundige Evaluatie en Controle van het RIZIV 
4 Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg 
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praktijken in die specialismen afleiden. Als die onverklaarde variaties werkelijk worden vastgesteld, is 

het winstpotentieel, gelet op de frequentie van die praktijken, dus groter. 

6. Bestaan van een professioneel netwerk 

Door hun weloverwogen kijk op de zaken en door de schakel die ze ten opzichte van de zorgverleners 

vertegenwoordigen, draagt de beschikbaarheid van wetenschappelijke gesprekspartners in hoge mate 

bij tot de impact die deze analyse eventueel kan hebben op de verbetering van de praktijken. 

7. Veroudering van de praktijken 

De analyse van de verouderde praktijken of onbetrouwbare praktijken is interessant om hun 

overblijvend of problematisch gebruik op te sporen. Die praktijken worden onder meer geïdentificeerd 

op basis van de internationale aanbevelingen zoals die van NICE5 of van Choosing wisely6. 

  

                                                           
5 National Institute for Health and Care Excellence (https://www.nice.org.uk) 
6 http://www.choosingwisely.org 

https://www.nice.org.uk/
http://www.choosingwisely.org/
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3. ANALYSEMETHODE 

A. Gegevensbronnen 

1. N-documenten 

In eerste instantie zijn onze analyses uitsluitend gebaseerd op de N-documenten van het RIZIV. 

De N-documenten zijn maandelijkse gegevens die binnen een termijn van drie maanden door de 

verzekeringsinstellingen aan het RIZIV worden bezorgd 7 . Die gegevens omvatten het aantal 

verstrekkingen, de data en de honoraria. Die gegevens worden om de zes maanden verzameld en 

aangevuld met de patiëntengegevens van de verzekeringsinstellingen: leeftijd, geslacht, sociale 

categorie en arrondissement van de woonplaats. 

De N-documenten kunnen echter niet worden gebruikt om de verstrekkingen per verzekerde te 

groeperen. Zoals hierboven wordt vermeld, heeft die beperking een impact op onze eerste keuzeselectie 

van de geanalyseerde thema's. Door de N-documenten kunnen we de verstrekkingen die gedurende 

hetzelfde jaar bij eenzelfde patiënt kunnen worden herhaald of verstrekkingen die mogelijk dubbel 

worden uitgevoerd door hun bilaterale karakter, immers niet op een geldige manier analyseren. 

2. Gecombineerde gegevens 

De analyse op basis van gecombineerde gegevens zal ervoor zorgen dat we vervolgens de beperking van 

de N-documenten kunnen opheffen om de herhaalde identieke of gelijkgestelde verstrekkingen bij 

eenzelfde patiënt geldig te kunnen analyseren. 

3. Gegevens per groep zorgverleners 

Bovendien plannen we onze analyses aan te vullen met de hergroepering van de gegevens per praktijk. 

Op die manier zal een meer individuele ervaring kunnen worden gedocumenteerd. 

 

  

                                                           
7 Door de Directie Actuariaat en Budget van de Dienst voor Geneeskundige Verzorging. 
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B. Selectie van analyses en ophalen van ruwe data 

De selecties hebben betrekking op de geanalyseerde nomenclatuurcodes en op de populatie van de 

verzekerden waarop deze codes betrekking hebben: 

Selectie van codes: Elke analyse groepeert de nomenclatuurcodes waarbij voor iedere 

nomenclatuurcode dient opgegeven te worden of de nomenclatuurcode dient opgenomen te worden in 

de analyse van de volumes van de verstrekkingen en/of de uitgaven. De gebruikte nomenclatuurcodes 

voor het aantal verstrekkingen en de uitgaven zijn dus niet noodzakelijk identiek. 

Filter op de populatie van de verzekerden waarop deze codes betrekking hebben: Indien nodig, worden 

specifieke filters toegepast om bij de analyses slechts een deel van de populatie te selecteren. De filters 

kunnen betrekking hebben op geslacht of leeftijd of bepaalde situaties: zo worden bijvoorbeeld 

keizersneden gemeld bij de bevalling, hysterectomieën bij vrouwen, prostatectomieën bij mannen, ... 

Om de analyseaanvraag af te ronden, moet ook worden opgegeven of de data als binomiaal, d.w.z. dat 

er maximaal 1 verstrekking per verzekerde per jaar in de analyse mogelijk is, beschouwd kan worden. 

De analyseperiode bestrijkt over het algemeen de laatste tien jaar. 

Per nomenclatuurcode, worden volgende gegevens opgehaald per (Belgisch) arrondissement, geslacht, 

leeftijd en voorkeursregeling van de patiënt: 

- het aantal verzekerden waarvan het arrondissement (van de verzekerde), het geslacht, de leeftijd 

en de voorkeursregeling gekend zijn én die in regel zijn 

- het aantal verstrekkingen van patiënten waarvan het arrondissement (van de patiënt), het 

geslacht, de leeftijd en de voorkeursregeling gekend zijn 

E indien de nomenclatuurcode niet opgenomen dient te worden in het aantal verstrekkingen dan 

wordt de waarde op 0 gezet 

- de uitgaven van patiënten waarvan het arrondissement (van de patiënt), het geslacht, de leeftijd 

en de voorkeursregeling gekend zijn 

E indien de nomenclatuurcode niet opgenomen dient te worden in de uitgaven dan wordt de 

waarde op 0 gezet 

C. Standaardiseren van data 

In de gestandaardiseerde documenten van de analyse wordt data getoond afkomstig van 5 verschillende 

standaardisaties. Deze standaardisaties van het aantal verstrekkingen en de uitgaven gebeurt op basis 

van: 

i. de leeftijd, het geslacht en de voorkeursregeling van de patiënt om data per locatie (van de 

verzekerde) (arrondissement of provincie of gewest) te bekomen 

ii. de leeftijd en het geslacht van de patiënt om data per locatie (van de verzekerde) 

(arrondissement of provincie of gewest) en voorkeursregeling te bekomen 
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iii. de leeftijd en de voorkeursregeling van de patiënt om data per locatie (van de verzekerde) 

(arrondissement of provincie of gewest) en geslacht te bekomen 

iv. de leeftijd binnen leeftijdsgroep (per 5 jaren) en de voorkeursregeling van de patiënt om data 

per locatie (van de verzekerde) (arrondissement of provincie of gewest), leeftijdsgroep en 

geslacht te bekomen 

v. de leeftijd binnen leeftijdsgroep (per 5 jaren) en de voorkeursregeling van de patiënt om data per 

leeftijdsgroep en geslacht te bekomen 

De standaardisatie bestaat uit 3 stappen die in de volgende paragrafen worden beschreven: 

1. Berekening van de niet-gestandaardiseerde ratio’s 

2. Berekening van de verdeling in de gehele populatie 

3. Berekening van de gestandaardiseerde ratio’s 

1. Berekening van de niet-gestandaardiseerde ratio’s 

De ratio ‘aantal verstrekkingen per 100.000 verzekerden’ en de ratio ‘uitgaven per verzekerde’ worden 

berekend per locatie van de verzekerde (arrondissement of provincie of gewest), geslacht, leeftijd en 

voorkeursregeling voor de standaardisatie waar de data per locatie van de verzekerde bekomen dient te 

worden (standaardisaties i, ii, iii en iv) of per geslacht, leeftijd en voorkeursregeling voor de 

standaardisatie waar de data niet per locatie van de verzekerde bekomen dient te worden 

(standaardisatie v). 

2. Berekening van de verdeling in de gehele populatie 

Voor de verschillende standaardisaties worden verschillende verdelingen gebruikt die berekend worden 

op basis van de gehele Belgische populatie, dit zijn alle verzekerden in België waarvan het 

arrondissement, het geslacht, de leeftijd en de voorkeursregeling gekend zijn én die in regel zijn. De 

berekende verdelingen zijn: 

i.  de leeftijd-geslacht-voorkeursregeling-verdeling om de data te standaardiseren o.b.v. de 

leeftijd, het geslacht en de voorkeursregeling van de patiënt 

ü De leeftijd-geslacht-voorkeursregeling-verdeling wordt berekend als het aantal verzekerden 

per leeftijd, geslacht en voorkeursregeling t.o.v. het totale aantal verzekerden in de Belgische 

populatie. 

ii. de leeftijd-geslacht-verdeling om de data te standaardiseren o.b.v. de leeftijd en het geslacht 

van de patiënt 

ü De leeftijd-geslacht-verdeling wordt berekend als het aantal verzekerden per leeftijd en 

geslacht t.o.v. het totale aantal verzekerden in de Belgische populatie. 

iii. de leeftijd-voorkeursregeling-verdeling om de data te standaardiseren o.b.v. de leeftijd en de 

voorkeursregeling van de patiënt 

ü De leeftijd-voorkeursregeling-verdeling wordt berekend als het aantal verzekerden per 

leeftijd en voorkeursregeling t.o.v. het totale aantal verzekerden in de Belgische populatie. 
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iv. & v. de leeftijd binnen leeftijdsgroep-voorkeursregeling-verdeling om de data te standaardiseren 

o.b.v. de leeftijd binnen leeftijdsgroep (per 5 jaren) en de voorkeursregeling van de patiënt 

ü De leeftijd binnen leeftijdsgroep-voorkeursregeling-verdeling wordt berekend als het aantal 

verzekerden per leeftijd t.o.v. het aantal verzekerden in de leeftijdsgroep waartoe de leeftijd 

behoort vermenigvuldigd met het totale aantal verzekerden in de Belgische populatie t.o.v. het 

aantal verzekerden per voorkeursregeling. 

3. Berekening van de gestandaardiseerde ratio’s 

De gestandaardiseerde ratio’s worden berekend door de niet-gestandaardiseerde ratio’s te 

vermenigvuldigen met de gewenste verdeling en te sommeren per locatie van de verzekerde 

(standaardisaties i), per locatie van de verzekerde en voorkeursregeling (standaardisatie ii), per locatie 

van de verzekerde en geslacht (standaardisatie iii), per locatie van de verzekerde, leeftijdsgroep en 

geslacht (standaardisatie iv) en per leeftijdsgroep en geslacht (standaardisatie v). 

D. Uitwerken van indicatoren: grafieken & tabellen 

1. Tabel:  Nomenclatuurcodes in analyse 

De tabel Nomenclatuurcodes in analyse  bevat de nomenclatuurcodes die opgenomen worden in de 

analyse tezamen met de indicatie of de nomenclatuurcodes worden opgenomen in het aantal 

verstrekkingen en de uitgaven, de omschrijving, de creatiedatum en eventuele schrappingsdatum van de 

nomenclatuurcode. De nomenclatuurcodes worden opgedeeld in ambulante –bovenste helft tabel– en 

gehospitaliseerde –onderste helft tabel– codes. 

2. Tabel:  Historiek van nomenclatuurcodes 

De tabel Historiek van nomenclatuurcodes bevat de historiek van de omschrijving, N-groep en waarde 

van de verschillende nomenclatuurcodes. 

3. Tabel:  Samenvatting van de kerncijfers 

De tabel Samenvatting van de kerncijfers bevat volgende gegevens voor de Belgische populatie en dit 

voor zowel het laatste jaar als het gemiddelde van de laatste 3 jaren: 

- Percentage verstrekkingen per specialiteit (enkel meer dan 2%) 

- Algemene gegevens 

o Jaarlijks aantal verstrekkingen 

o Gestandaardiseerd aantal verstrekkingen per 100.000 verzekerden 

o Mediaan van de leeftijd van patiënt per verstrekking 

o Ratio max/min mediaan van de leeftijd van patiënt per verstrekking (o.b.v. 

arrondissement) 

o Percentage verstrekkingen bij vrouwen 
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o Percentage ambulante verstrekkingen 

o Ratio gestandaardiseerd aantal verstrekkingen van patiënten met voorkeursregeling 

t.o.v. gestandaardiseerd aantal verstrekkingen bij patiënten zonder voorkeursregeling 

- Trend van evolutie (voor beide periodes dezelfde waarde) 

o Gemiddeld jaarlijks groeipercentage voor gehele periode van analyse 

o Gemiddeld jaarlijks groeipercentage voor laatste 3 jaren 

o Indicatie van de statistische significantie van verschil in trend tussen de twee 

geanalyseerde periodes 

- Geografische variatie en evolutie van variatiecoëfficiënt 

o Variatiecoëfficiënt (van het gestandaardiseerde aantal verstrekkingen per 100.000 

verzekerden per arrondissement) in eerste 3 jaren 

o variatiecoëfficiënt (van het gestandaardiseerde aantal verstrekkingen per 100.000 

verzekerden per arrondissement) aantallen in laatste 3 jaren 

o Indicatie statistische significantie van verschil in variatiecoëfficiënten voor de twee 

geanalyseerde periodes 

o Ratio max/min gestandaardiseerd aantal verstrekkingen per 100.000 verzekerden (o.b.v. 

gewest) 

o Ratio max/min gestandaardiseerd aantal verstrekkingen per 100.000 verzekerden (o.b.v. 

arrondissement) 

- Uitgaven 

o Jaarlijkse uitgaven RIZIV 

o Gestandaardiseerde uitgaven RIZIV per verzekerde 

o Ratio max/min uitgaven per verzekerde (o.b.v. gewest) 

o Ratio max/min uitgaven per verzekerde (o.b.v. arrondissement) 

o Gemiddelde kosten RIZIV van tegemoetkomingen per patiënt 

- Percentage verstrekkingen per specialiteit van de (belangrijkste) verstrekker 

- Percentage verstrekkingen per specialiteit van de (belangrijkste) voorschrijver 

Indien de ‘Ratio max/min’ niet berekend kan worden omdat het minimum 0 is, wordt in de tabel NA (not 

available) weergegeven. Wanneer het basisjaar (= eerste volledig jaar in gevraagde periode waarin de 

nomencodes worden gebruikt) groter dan of gelijk aan 2 jaren voor het laatste jaar is, dan wordt NA (not 

available) weergegeven voor de trend van evolutie. 

De variatiecoëfficiënt is een relatieve spreidingsmaat: de spreiding wordt gemeten t.o.v. het gemiddelde 

en wordt berekend als de standaarddeviatie gedeeld door het gemiddelde. De variatiecoëfficiënten van 

de eerste en van de laatste 3 analysejaren worden met elkaar vergeleken met een X² test voor een 

asymptotische verdeling (test van Feltz & Miller 1996; An asymptotic test for the equality of coefficients 

of variation from k population). Het verschil tussen de variatiecoëfficiënten wordt als significant 

beschouwd indien de p-waarde kleiner dan 0.05 is. 
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4. Tabel:  Specialisatie van de verstrekker 

De tabel Specialisatie van de verstrekker bevat volgende niet-gestandaardiseerde gegevens per 

specialisatie: 

- het aantal verstrekkers van alle N-groepen waartoe de analyse behoort 

- het aantal verstrekkers van de nomenclatuurcodes in de analyse 

- het percentage van het aantal verstrekkers van de nomenclatuurcodes in de analyse t.o.v. het 

aantal verstrekkers van alle N-groepen waartoe de analyse behoort 

- de mediaan van het aantal verstrekkingen per verstrekker van de nomenclatuurcodes in de 

analyse 

- het aantal verstrekkingen 

- het percentage verstrekkingen: het aantal verstrekkingen van de specialisatie t.o.v. het totaal 

aantal verstrekkingen 

- de uitgaven 

- het percentage uitgaven: de uitgaven van de specialisatie t.o.v. de totale uitgaven 

Wanneer er een selectie gebeurt op leeftijd en/of geslacht dan wordt het gemiddelde van de laatste 3 

jaren enkel weergegeven voor analyses met een eindjaar groter of gelijk aan 2017 aangezien de 

gegevens omtrent leeftijd en geslacht van de patiënt in combinatie met de specialisatie van de arts pas 

beschikbaar zijn vanaf 2015. 

5. Tabel:  Specialisatie van de voorschrijver 

De tabel Specialisatie van de voorschrijver bevat volgende niet-gestandaardiseerde gegevens per 

specialisatie: 

- het aantal voorschrijvers van alle N-groepen waartoe de analyse behoort 

- het aantal voorschrijvers van de nomenclatuurcodes in de analyse 

- het percentage van het aantal voorschrijvers van de nomenclatuurcodes in de analyse t.o.v. het 

aantal voorschrijvers van de N-groep waartoe de analyse behoort 

- de mediaan van het aantal verstrekkingen per voorschrijver van de nomenclatuurcodes in de 

analyse 

- het aantal verstrekkingen 

- het percentage verstrekkingen: het aantal verstrekkingen van de specialisatie t.o.v. het totaal 

aantal verstrekkingen 

- de uitgaven 

- het percentage uitgaven: de uitgaven van de specialisatie t.o.v. de totale uitgaven 

Wanneer er een selectie gebeurt op leeftijd en/of geslacht dan wordt het gemiddelde van de laatste 3 

jaren enkel weergegeven voor analyses met een eindjaar groter of gelijk aan 2017 aangezien de 

gegevens omtrent leeftijd en geslacht van de patiënt in combinatie met de specialisatie van de arts pas 
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beschikbaar zijn vanaf 2015. Indien er geen voorschrijver was voor de verstrekking dan staat er 

“Onbekend” in de tabel. 

6. Tabel:  Vergelijking trends 

Om te testen of de evolutie/trend van de gegevens in de laatste drie jaren van de analyseperiode 

verschillen van de evolutie/trend van de gegevens in de gehele analyseperiode per provincie en gewest 

werd gebruik gemaakt van lineaire regressies. Via een lineaire regressie wordt de regressielijn bepaald 

die het best de lineaire relatie tussen het jaar en de gestandaardiseerde ratio (het gestandaardiseerd 

aantal verstrekkingen per 100.000 verzekerden of de gestandaardiseerde uitgaven per verzekerde) 

beschrijft. Onderstaande grafiek (zie Figuur 1) toont zo’n best passende regressielijn op een fictief 

voorbeeld. Een regressielijn is best passend wanneer de som van de kwadraten van de verticale afstand 

van de punten tot de regressielijn zo klein mogelijk is. 

 

Figuur 1: Regressierechte ter illustratie van een evolutietrend van de jaarlijkse tegemoetkomingsgraad (fictief voorbeeld) 

De regressiecoëfficiënt is de helling van de regressielijn en komt overeen met de grootte dat de 

gestandaardiseerde ratio toe-of afneemt per jaar. Het jaarlijks groeipercentage wordt berekend aan de 

hand van volgende formule: 

ὐὥὥὶὰὭὮὯί ὫὶέὩὭὴὩὶὧὩὲὸὥὫὩ
ὫὩίὸὥὲὨȢὶὥὸὭέ

ὫὩίὸὥὲὨȢὶὥὸὭέ

 

ρ 

Het eerste jaar is het eerste volledig jaar in de geobserveerde periode waarin de nomenclatuurcodes 

gebruikt werden. Indien er geen verstrekkingen zijn in minstens één van de laatste drie jaren van de 

analyseperiode, dan wordt de regressieanalyse niet uitgevoerd omdat er te veel onzekerheid in de 

analyse is. 

De regressiecoëfficiënten van de analyses o.b.v. de gehele analyseperiode en de analyses o.b.v. de 

laatste drie jaren van de analyseperiode kunnen vergeleken worden met een t-test die rekening houdt 

met de standaardfout van iedere regressiecoëfficiënt en het aantal jaartallen dat gebruikt werd in de 

regressie. Als waarde voor significantie van de p-waarde die de t-test levert, werd voor de gebruikelijke 
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0,05 gekozen. Onderstaande grafieken (zie Figuur 2) zijn voorbeelden van provincies waar de regressie-

coëfficiënten significant (L) en niet significant (R) verschillen van elkaar. 

 

 

Figuur 2: Significante (links) en niet-significante (rechts) verschillen tussen de regressiecoëfficiënten, berekend op basis van 
de volledige periode en van de laatste drie jaren (fictieve voorbeelden) 

De tabel Vergelijking trends bevat per provincie en gewest (inclusief het totaal voor de Belgische 

populatie) volgende gegevens –voor zowel het gestandaardiseerd aantal verstrekkingen per 100.000 

verzekerden als de gestandaardiseerde uitgaven per verzekerde– van de regressieanalyse: 

- de gestandaardiseerde ratio in het laatste jaar 

- het gemiddeld jaarlijks groeipercentage in periode van het eerste t.e.m. het laatste jaar 

- het gemiddeld jaarlijks groeipercentage in de laatste 3 jaren 

- de significatie van de p-waarde van de t-test 

7. Grafiek:  Funnel plot 

Een funnel plot is een spreidingsdiagram waarbij de ratio (d.i. het gestandaardiseerd aantal 

verstrekkingen per 100.000 verzekerden) in een bepaald gebied wordt uitgezet tegen de 

populatiegrootte van dat gebied. Wanneer de tegemoetkoming binomiaal is (zie hierboven), worden 

naast de punten per gebied ook betrouwbaarheids-limieten op de grafiek getoond. Deze 

betrouwbaarheidslimieten zijn de verwachte variatie in de ratio wanneer er wordt uitgegaan dat de 

enige bron van variatie stochastisch of willekeurig is. Ze hebben een typische vorm die gelijkt op een 

trechter: bij kleine populatiegroottes is de verwachte variatie groot en bij grote populatiegroottes is de 

verwachte variatie klein. 

Onderstaande grafiek (zie Figuur 3) is een voorbeeld van een funnel plot die het gestandaardiseerd 

aantal verstrekkingen per 100.000 verzekerden per Belgisch arrondissement toont. De horizontale lijn is 

de nationale ratio (d.i. het aantal verstrekkingen per 100.000 verzekerden in de Belgische populatie). De 

trechtervormige lijnen zijn de 95% (twee standaarddeviaties van het gemiddelde) en 99,7% (drie 

standaarddeviaties van het gemiddelde) betrouwbaarheidslimieten in de veronderstelling dat de 

gestandaardiseerde ratio’s steekproeven zijn van een normaalverdeling waarvoor het gemiddelde gelijk 
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is aan de nationale ratio. Doordat een statistische variabele die berekend wordt op een klein staal een 

grotere variabiliteit heeft dan dezelfde statistische variabele berekend op een groot staal zijn de twee 

trechtervormige curves voor deze data wijd aan de linkerzijde en smal aan de rechterzijde. 

 

Figuur 3: Grafiek in funnel plot (fictief) 

Het gestandaardiseerd aantal verstrekkingen per 100.000 verzekerden van de arrondissementen die 

boven de trechtervormige curves liggen, wordt beschouwd als “bovengemiddeld”. Gelijkerwijs worden 

de arrondissementen die onder de trechtervormige curves liggen beschouwd worden als 

“ondergemiddeld”. De arrondissementen gelegen tussen de curves zijn “gemiddeld”. In deze analyses 

definiëren we de arrondissementen boven de bovenste 99,7% betrouwbaarheidslimiet en onder de 

onderste 99,7% betrouwbaarheidslimiet als outliers. Bij deze outliers is de geobserveerde variatie niet 

enkel stochastisch en willekeurig en moet er dus gezocht worden naar andere oorzaken voor de variatie. 

Indien de data binomiaal verdeeld is zijn de betrouwbaarheidslimieten per arrondissement afhankelijk 

van de nationale ratio en de populatiegrootte van het arrondissement. Voor ieder van de 43 Belgische 

arrondissementen worden de 95% en 99,7% betrouwbaarheidslimieten als volgt berekend: 

1. Berekening van gestandaardiseerde ratio (aantal verstrekkingen per verzekerde) per 

arrondissement i : 

ὣ
ὥὥὲὸὥὰ ὺὩὶίὸὶὩὯὯὭὲὫὩὲ

ὥὥὲὸὥὰ ὺὩὶᾀὩὯὩὶὨὩὲ
 

2. Berekening van het nationale ratio (aantal verstrekkingen per verzekerde) 

—
Вὥὥὲὸὥὰ ὺὩὶίὸὶὩὯὯὭὲὫὩὲ

Вὥὥὲὸὥὰ ὺὩὶᾀὩὯὩὶὨὩὲ
 

3. Berekening van de standaardfout in arrondissement i o.b.v. geaggregeerde data 

ὛὉ  
 —z ρ —

ὥὥὲὸὥὰ ὺὩὶᾀὩὯὩὶὨὩὲ
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4. Bepaling van de betrouwbaarheidslimieten per arrondissement i 

έὲὨὩὶίὸὩ ωυϷ ὦὩὸὶέόύὦὥὥὶὬὩὭὨίὰὭάὭὩὸ— ρȟωφzὛὉ 

ὦέὺὩὲίὸὩ ωυϷ ὦὩὸὶέόύὦὥὥὶὬὩὭὨίὰὭάὭὩὸ— ρȟωφzὛὉ 

έὲὨὩὶίὸὩ ωωȟχϷ ὦὩὸὶέόύὦὥὥὶὬὩὭὨίὰὭάὭὩὸ— σz ὛὉ 

ὦέὺὩὲίὸὩ ωωȟχϷ ὦὩὸὶέόύὦὥὥὶὬὩὭὨίὰὭάὭὩὸ— σz ὛὉ 

Indien de data normaal verdeeld is, werd gekozen om de “betrouwbaarheidslimieten” arbitrair te 

bepalen als P10 en P90. Deze limieten zijn onafhankelijk van de grootte van het arrondissement en 

daarom zijn er geen trechtervormige lijnen zichtbaar in de grafiek. De “funnel”-outliers zijn de 

arrondissementen met ratio kleiner dan P10 of groter dan P90. 

De arrondissementen die als outliers beschouwd worden, worden met hun volledige naam vermeld. 

8. Grafiek:  Evolutie ratio over jaren 

De grafiek met de evolutie over de jaren (zie Figuur 4) toont een lijn ingekleurd per locatie 

(arrondissement of provincie of gewest) en een zwarte lijn voor de Belgische populatie. De horizontale 

as geeft de jaartallen weer van het eerste jaar waar er verstrekkingen zijn t.e.m. het laatste jaar. De 

verticale as geeft de gestandaardiseerde ratio, d.i. het gestandaardiseerd aantal verstrekkingen per 

100.000 verzekerden of de gestandaardiseerde uitgaven per verzekerde, weer. 

De evolutiegrafiek voor provincies of gewesten toont alle provincies/gewesten en de 

gestandaardiseerde ratio’s per jaar. Dit is in tegenstelling tot de evolutiegrafiek voor arrondissementen 

waar het voortschrijdend gemiddelde van de gestandaardiseerde ratio over een periode van 3 jaren 

wordt getoond. Bijvoorbeeld, voor 2008 wordt het gemiddelde van de ratio’s in 2006 t.e.m. 2008 

getoond en voor 2009 wordt het gemiddelde van de ratio’s in 2007 t.e.m. 2009 getoond. 

Niet voor alle 43 Belgische arrondissementen wordt het voortschrijdende gemiddelde van de ratio’s 

weergegeven maar de arrondissementen die als outlier beschouwd worden (zie paragraaf 12) met vijf 

hoogste en laagste gemiddelden van gestandaardiseerd ratio’s in de laatste 3 jaren worden 

weergegeven. 
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Figuur 4: Voorbeelden van grafieken van de jaarlijkse evolutie, per provincie (links) en per arrondissement (rechts) 

9. Grafiek:  Evolutie van percentage ambulante verstrekkingen 

De grafiek met de evolutie van het percentage ambulante verstrekkingen over de jaren toont een lijn 

ingekleurd per locatie (provincie of gewest) en een zwarte lijn voor de Belgische populatie. De 

horizontale as geeft de jaartallen weer van het eerste jaar waar er verstrekkingen zijn t.e.m. het laatste 

jaar. De verticale as geeft het percentage ambulante verstrekkingen weer. 

 

Figuur 5 : Voorbeelden van grafieken Evolutie van het percentage van de ambulante verstrekkingen per provincie 

10. Grafiek:  Evolutie van percentage verstrekkingen per nomenclatuurcode 

In het 100% gestapelde staafdiagram wordt de relatieve verdeling van de percentages verstrekkingen of 

uitgaven per nomenclatuurcode over de jaren weergegeven. In de grafiek met aantallen worden enkel 
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de nomenclatuurcodes getoond die gebruikt werden om de aantallen te bepalen. Wanneer er meer dan 

15 nomenclatuurcodes (combinatie van ambulante en gehospitaliseerde codes) zouden getoond worden 

in een grafiek dan worden voor alle jaren enkel de nomenclatuurcodes getoond die meer dan 5% van de 

verstrekkingen of uitgaven voorstellen in minstens 1 jaar, getoond in de respectievelijke grafieken. De 

nomenclatuurcodes met minder dan 5% verstrekkingen of uitgaven worden gegroepeerd in “Andere”. 

 

Figure 6 Voorbeelden van grafieken Evolutie van het percentage van de verstrekkingen per nomenclatuurcode 

11. Grafiek:  Ratio per leeftijdsgroep en geslacht & variatiecoëfficiënt 

De ratio per leeftijdsgroep (zie Figuur 7) wordt weergegeven in een staafdiagram voor ieder geslacht en 

de bijhorende variatiecoëfficiënt wordt als rode lijn weergegeven bovenop het staafdiagram. De 

variatiecoëfficiënt is een relatieve maat voor de omvang van de geografische variaties. Om dit te 

berekenen wordt de standaardafwijking gedeeld door het gemiddelde van de gestandaardiseerde 

gemiddelden per arrondissement. De linkse verticale as van de grafiek komt overeen met de 

gestandaardiseerde ratio en de rechtse as met de variatiecoëfficiënt. De horizontale as geeft de indeling 

in leeftijdsgroepen weer. De horizontale stippellijnen geven de waarden voor de totale ratio en totale 

variatiecoëfficiënt (d.w.z. berekend over alle leeftijdsgroepen heen) weer in resp. blauwe en rode kleur. 

De lijn van de variatiecoëfficiënt wordt breder weergegeven voor de leeftijdsgroepen waarbij de 

gestandaardiseerde ratio zinvol is. Dit is bijvoorbeeld nooit het geval voor de leeftijdsgroepen 85-89, 90-

94 en 95+ gezien de beperkte omvang van deze groepen. In deze gevallen zal de lijn bijvoorbeeld dunner 

zijn. 

Indien er een selectie op geslacht gebeurt dan wordt enkel de grafiek van het geselecteerd geslacht 

weergeven. Indien er een selectie op leeftijd gebeurt dan zal de hoogte van de staven 0 zijn voor 

groepen die geen geselecteerde leeftijden bevatten. 
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Figuur 7: Voorbeeld van een grafiek per leeftijdsgroep en per geslacht met de variatiecoëfficiënt 

12. Grafiek:  Ratio per leeftijdsgroep en geslacht 

In de lijngrafiek worden de ratio’s per leeftijdsgroep weergegeven voor beide geslachten. Voor vrouwen 

wordt een groene lijn gebruikt en voor mannen een grijze lijn. 

 

Figure 8 : Voorbeeld van een grafiek die de ratio per leeftijdsgroep en geslacht weergeeft 
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13. Grafiek:  Ratio per locatie van de verzekerde en geslacht 

De gestandaardiseerde ratio’s per locatie van de verzekerde (arrondissement of provincie of gewest) en 

geslacht worden weergegeven als staafdiagram met overlappende staven (zie Figuur 9). De brede grijze 

staven staan op de achtergrond en behoren toe aan de gestandaardiseerde ratio’s van de mannen. De 

smalle groene staven staan op de voorgrond en behoren toe aan de gestandaardiseerde ratio’s van de 

vrouwen. De stippellijnen in grijs en groen zijn de totale ratio’s (voor alle locaties d.i. arrondissementen 

of provincies of gewesten) voor resp. mannen en vrouwen. Indien er een selectie op geslacht gebeurt 

dan worden deze grafieken per geslacht niet weergegeven. 

 
Figuur 9: Voorbeeld van een grafiek met de tegemoetkomingsgraad per provincie en per geslacht 

14. Grafiek:  Ratio per locatie van de verzekerde en voorkeursregeling 

De gestandaardiseerde ratio’s per locatie van de verzekerde (gegroepeerd per arrondissement of 

provincie of gewest) en voorkeursregeling worden weergegeven als staafdiagram met overlappende 

staven. De brede rode staven staan op de achtergrond en behoren toe aan de gestandaardiseerde 

ratio’s van de verzekerden met voorkeursregeling. De smalle grijze staven staan op de voorgrond en 

behoren toe aan de gestandaardiseerde ratio’s van de verzekerden zonder voorkeursregeling. De 

stippellijnen in rood en grijs zijn de totale ratio’s voor verzekerden resp. met en zonder 

voorkeursregeling. 
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Figuur 10: Voorbeeld van een grafiek met de tegemoetkomingsgraad per gewest en per vergoedingsregeling 

15. Grafiek:  Dotted boxplot 

Een dotted boxplot is een spreidingsdiagram waarbij er per observatie een punt wordt weergeven op 

een categorische schaal. Deze eenvoudige grafieken kunnen gebruikt worden om groeperingen en gaten 

alsook outliers uit te lichten. Hier worden dotted boxplots gebruikt om de verdeling van de 

gestandaardiseerde ratio per arrondissement weer te geven voor alle patiënten, vrouwen en mannen. 

Indien er een selectie op geslacht gebeurt dan wordt enkel de data van het geselecteerde geslacht 

weergegeven. Iedere punt weerspiegelt dus een arrondissement. 

De ratio’s worden afgerond naar het dichtstbijzijnde veelvoud (eenheid, tiental, honderdtal, …) 

afhankelijk van de grootte van de maximale ratio. Dit wordt gedaan om de continue data om te vormen 

naar categorische data. 

Op de grafiek worden ook de dozen met 25ste, 50ste en 75ste percentiel van de niet-afgeronde ratio’s voor 

alle patiënten, vrouwen en mannen weergegeven. Het 25ste percentiel is de onderste lijn, het 50ste 

percentiel is de middelste lijn en het 75ste percentiel is de bovenste lijn van de doos. 
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Figuur 11: Voorbeeld van een grafiek "Dotted boxplot" 

16. Grafiek:  Percentage ambulante verstrekkingen  

Het percentage ambulante verstrekkingen d.i. het aantal ambulante verstrekkingen t.o.v. het totaal –

ambulant én gehospitaliseerd– aantal verstrekkingen wordt weergegeven in een staafdiagram (zie 

Figuur 12). Naast een staaf per locatie (arrondissement of provincie of gewest) bevat het een staaf voor 

de Belgische populatie, ook weergegeven in een stippellijn. 

 
Figuur 12: Voorbeeld van een grafiek van de tegemoetkomingspercentages in de ambulante verzorging per arrondissement 
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17. Grafiek:  Kaart 

Op een kaart van België (zie Figuur 13), met de arrondissementsgrenzen als dunne lijnen en 

provinciegrenzen als dikke lijnen, worden de arrondissementen ingekleurd volgens de vergelijking met 

de totale ratio voor alle arrondissementen. Deze vergelijking wordt uitgedrukt als percentage: bij -10-

10 % is de gestandaardiseerde ratio van het arrondissement gelijk aan de totale ratio, bij 10-30 % is de 

gestandaardiseerde ratio van het arrondissement 20% hoger dan de totale ratio en bij -10-30 % is de 

gestandaardiseerde ratio van het arrondissement 20% lager dan de totale ratio. De percentages worden 

berekend o.b.v. de gemiddelde gestandaardiseerde ratio’s van de laatste drie jaren en ze worden 

ingedeeld in categorieën van 20%. Volgende kleuren werden aan de categorieën toegekend: 

Kleur Categorie Beschrijving 

 kleiner dan -50% Ratio per arrondissement is minimum 50% lager dan totale ratio 

 tussen -50% en -30% Ratio per arrondissement is minimum 30% en maximum 50% lager dan totale ratio 

 tussen -30% en -10% Ratio per arrondissement is minimum 10% en maximum 30% lager dan totale ratio 

 tussen -10% en 10% Ratio per arrondissement is minimum 10% lager en maximum 10% hoger dan totale ratio 

 tussen 10% en 30% Ratio per arrondissement is minimum 10% en maximum 30% hoger dan totale ratio 

 tussen 30% en 50% Ratio per arrondissement is minimum 30% en maximum 50% hoger dan totale ratio 

 groter dan 50% Ratio per arrondissement is minimum 50% hoger dan totale ratio 

 geen verstrekkingen Arrondissement had geen verstrekkingen in periode van 3 jaar 

 

 

Figuur 13: Voorbeeld van de kaart van België ter illustratie van de geografische variatie van de tegemoetkomingspercentages 
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