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Meten en evalueren van de Belglsche

“Health System Performance” (transparant
overzicht met toegewezen
verantwoordelijkheden, Verdrag van
Tallinn);

Informeren van het beleid over de
performantie van het gezondheldssysteem
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beleid (waarschuwingssignalen);

Monitoren van de performantie van het
gezondheidssysteem op termijn



Een eerste stap naar het meten van de
performantie van het Belgische
gezondheidszorgsysteem

KCE reports [28A

Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Centre fédéral d'expertise des soins de santé
2010

A first step towards me asuring ...
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Gezondheidstoestand

Gezondheidssysteemen Niet-medische determinanten
gezondheidspromotie van de gezondheid

Gezondheidsgedrag/ levensstijl
Genetische factoren
Leef- en werkomstandigheden
Preventieve zorg Persoonlijke middelen
Omgevingsfactoren

Gezondheidspromotie

Curatieve zorg

Zorg op lange termijn

Zorg rondom het levenseinde
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74 indicatoren
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Presentatie van de
resultaten

= Per indicator, resultaat + interpretatie
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= Of: meer onderzoek is nodig
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Totale gezondheidszorguitgaven
Gezondheidstoestand

Financiéle toegankelijkheid
Dekkingsgraad preventieve maatregelen
Kwaliteit

Efficiéntie

Duurzaamheid

Gezondheidspromotie

Billijkheid en ongelijkheden
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Uitgaven voor gezondheidszorg (2010)

€ 37 miljard @

€ 3430 / inwoner

Metherands 12.0% 10 50/ BBP
France 1.6% [ o
Germany 1.6%
Denmark A%
Austria 0%
Portugal
Belgium

EU-15

Greece

United Kingdom
Sweden

ltaly

Ireland

Finland
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Expenditure Health care - % gross domestic product (2010)
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= Levensverwachting

= Gezonde levensverwachting
= Zelfevaluatie gezondheid

= Zuigelingensterfte
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Figure 4 — Life expectancy at birth: intemational comparison (2000-2010)
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Financiele toegankelijkheld
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= Dekking ziekteverzekering
= Aandeel patient in gezondheidsuitgaven
= Uitstel van contact met zorgverleners
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Aandeel patienten in totale uitgaven
gezondheidszorg
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www.kce.fgov.be {E. KCE



Dekkingsgraad van preventieve

maatregelen
= Vaccinatie bij kinderen .

= Griepvaccinatie 65+ @
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Borstkanker .
= Baarmoederhalskanker




Borstkankerscreening

Finland 85%

Metherlands 83%
Ireland
United Kingdom

Denmark

EU-15
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% females screened 50-69 years - Mammography screening, Programme data (2008)
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Borstk
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Breast Cancer Screening Coverage (2010),
by type of screening
Women 50-69 years old
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Doeltreffendheid van zorg

= Relatief overlevingspercentage na 5 jaar
= Borstkanker
= Colonkanker
= Baarmoederhalskanker

= Hospitalisaties voor astma @

= Zelfdodingen (Hoog + regionale verschillen)
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Figure 11 - 5-year relative survival after breast, cervix and colorectal cancer for females: international comparison (2004)
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Source: OECD Health Data 2012.
Note: results for colorectal cancermales give similar resuits for Belgium.

o I
wusva |
e,
s |
e I
teverins | '
Perus R |
ey EE

Ut g | :: !

¢ % % % & 3 &

Colorectal Cacer Synar survbial rote - Femabes [(X04)
B simnderrized e (%)

-
L))

www.kce.fgov.be ﬂ. KCE



HE B WwWE W’ wWwWE B E =

Belgium
Finland
France
Austna
Sweden
EU-15
Germany
Denmark
Ireland
Luxembourg
Metherlands
Spain

United Kingdom
(Greece

0 2 4 b 8 10 12 14 16 18 20
Number of Deaths (intentional harm) per 100 000 population (2003)

||
www.kce.fgov.be {E. KCE



Zelfdodingen per regio

Figure 29 — Suicide rates, by region (1998- 2008)
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= Goede klinische praktijkvoering: antibioticagebruik (te
veel antibiotica van de nieuwe generatie in eerste keuze)
= Niet aangepast: mammografieen buiten de doelgroep
(vrouwen 50-69 jaar)
= Opvolging van chronische patiénten: diabetici
(te laag + sociale verschillen)
= Variabiliteit: keizersneden
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Velligheid van zorg

= ziekenhuisinfecties (MRSA daalt, maar nog
steeds grote variabiliteit tussen ziekenhuizen)

= Variabiliteit in ziekenhuismortaliteit na
heupfractuur

= Incidentie doorligwonden stijgt

= Antidepressiva met bijwerkingen op het
zenuwstelsel bij ouderen

= Blootstelling aan medische straling
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Blootstelling aan medische straling

Figure 19 - Exposition to medical radiation per inhabitant (most 20 exams, expressed in m3y): international comparison

150

.. Collective effective dose in mSy per caput
Belgié pereap

2,00 4

150 4

150

0.50

000 A

HU EE LW B8 5 DE R MO PT OH M I GR U 0K AT R 5K S 5 P MA CR MT UA 51 N FI MD BG UK ME RO

Figure 1. Collective effective dose [mSv] per caput in 33 European countries was estimated using Top 20 method. The data Is preliminary data available on 12th March 2012 and
will be verified by countries before the Workshop in Athens on 24-26 2012, Some countires have expressed their willingnes to submit their data later during the project.

Source: European Population Dose from Radiodiaanastic Procedures— Results of Dose Datamed 2 (htp-dddmed ew/_mediafresults:ddm?_resuits_irpa13v2 pdi)
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= Trouw aan huisarts

= Multidisciplinair oncologisch consult
= Contact met huisarts na ziekenhuisopname

= Heropname in psychiatrisch ziekenhuis
= Globaal medisch dossier
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Multidisciplinair nn(‘nln ISch consult

ViU oLiJiiiadll UllLUIUYyIoull LUNHIOUIL
80%
70% A?A/A-‘
+
60% g 4‘;/ A
Q== i ==X
£ 50% e
S =
@)
8 40%
2 30%
20%
10%
0% ; . .
2005 2006 2007 2008
—&—Belgium =¥—Brussels =#=—Flanders = \Wallonia
|

[ |
I s



Patientgerichtheid

= Onvoldoende data
= % tevredenheid over gezondheidsdiensten

= over huisarts 95%

= over tandarts 94%

= over specialist 93%
= over ziekenhuis 86%




Efficientie

= % chirurgische daghospitalisatie
= Voorschrijven goedkope geneesmiddelen

= Gemiddelde verblijfsduur normale @

bevalling

* Indicatoren over aangepastheid zorg .
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Duurzaamheid

= Gemiddelde leeftijd huisartsen
= % afgestudeerden in de geneeskunde .
die huisarts worden

= % huisartsen dat een elektronisch medisch

dossier gebruikt @




Gemiddelde leeftijd huisartsen

Figure 27 — Age distribution of GPs (2000-2004-2009)
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Physical Activity (30 min/day) in 2008

H
F
high
B
I i GW&

Belgium Gender Education Region

o
Lo

LT
Lo

o
=

Percentage
Lad
—

o
[

—
—

—

||
www.kce.fgov.be ﬂ. KCE



Daily Smokers in 2008
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Billijkheid

I
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= Soclale ongelijkheden geanalyseerd
(als gegevens beschikbaar zijn)

= 2 Indicatoren op macroniveau

* Progressiviteit van de financiering van de
gezondheidszorg

» Verdeling van de inkomens onder de bevolking




Sociale ongelijkheden in gezondheid

Life and health expectancy (at 25) by Good perceived health by educational
educational level level, HIS 2008
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Factors with a negative impact on health, by
educational level, HIS 2008
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Coverage of cancer screening by
reimbursement status, EP5 2010
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Billijkheid: 2 macro indicatoren

De billijkheid van de financiering
vermindert

Het aandeel van het inkomen besteed aan
de financiering vermindert naargelang de
iInkomens

De verdeling van het inkomen Is steeds
minder gelijk

negatieve impact op de gezondheid
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= Evaluatie van de performantie van het

gezondheidssysteem:
* Mogelijk en gerealiseerd in Belgie
« Politieke wil, en engagement van alle entiteiten (deelstaten/federale)
« Dynamisch proces : metingen herhalen na verloop van tijd

= Resultaten:
« Sterke punten en aandachtspunten
* Aanbevelingen

= Verwachte impact :
- Beleidsmensen houden rekening met de aanbevelingen
» objectieven, prioriteiten, acties
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evolution of medical irradiation

Titre de l'axe
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www.kce.fgov.be SYNTHESE

Tabel 1 - Indicatoren die de globale gezondheidstoestand beoordelen

Indicator Globaal Belgié  Meest Tendens M V  Sociaal Sociaal Viaanderen Wallonié Brussel
recente  in de loop laag  hoog
gegevens van de tijd
Levensverwachting (jaren) ] 80,0 2010 Stiging 774 826 M550 809 785 80,0
V509
Levensverwachting (op 25 jaar) =2 40" 2008 Stiging 413 412 M463  M437 M3T4 M3835
V471 V423 V381 V406
Zelfevaluatie gezondheid . 76,8 2008 Sliging 795 743 574 857 78,6 13,1 743
(% in goede of in zeer goede
gezondheid)
Percentage zuigelingensterfte =2 3h 2010 Daling 42 34 40 31 46
(aantal overlijdens/1 000
levendgeboortes)
[
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