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Speakers

Frank Vandenbroucke

Ministre de la Santé publique et des Affaires sociales

Jo De Cock

Administrateur général de 'INAMI

Brieuc Van Damme

Directeur-général du Service des soins de santé de 'INAMI

Pascal Meeus

Conseiller général Direction recherche, développement et promotion de la
qualité de 'INAMI

INAMI

Invités

Ont été invités au kick-off :

—  Access to healthcare

—  Groupe directeur de I'accréditation

—  Conseil général de I'assurance soins de santé

—  Cellule stratégique du Ministre de la Santé publique et des Affaires sociales
—  College des médecins-directeurs

— Commission de remboursement des médicaments

— Commission de remboursement des implants et des dispositifs médicaux invasifs
—  Service d'évaluation et de contréle médicaux

— Service des soins de santé

— EBP core partners

—  Groupe d'Experts de stratégie de crise pour le Covid-19

— Réforme de la nomenclature

—  Expert Group on Health Systems Performance Assessment

—  Médico-mut

—  Conseil national pour la promotion de la qualité des soins

— Comité de I'assurance soins de santé

— Autres experts ad hoc

Plus de 500 participants.
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INAMI

Agenda

Mot de bienvenue
Speaker: Jo De Cock

Introduction

Speaker: Frank Vandenbroucke, Ministre de la Santé publique et des Affaires sociales

Objectifs et organigramme des travaux
Speaker: Jo De Cock

Travailler autour des objectifs des soins de santé

Speaker: Pascal Meeus

wh

10’

10’

15’

INAMI
4.
5.
6.
— 7.

Agenda

Soins efficaces et cadre budgétaire pluriannuel dynamique

Speaker: Brieuc Van Damme

Méthodologie et processus

Speaker: Brieuc Van Damme

Table ronde

Conclusions
Speaker: Jo De Cock

Fin
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Introduction

Frank Vandenbroucke
Ministre de la Santé publique et des Affaires sociales (10min)

w
@ Trajectoire budgétaire 2022-2024

INAMI M

Objectifs et organigramme
des travaux

Speaker: Jo De Cock (10min)




02/03/2021

'
J Objectifs des travaux

INAMI \/\/\

+ Obijectif:
Mobiliser la marge financiére, disponible par le biais de la norme de croissance, pour des initiatives:
1. Basées sur les objectifs prioritaires en matiere de soins de santé.
2. Concernant la réduction de la facture du patient.

+ Exigences:

Une vision partagée entre les différentes parties prenantes,

Une approche transversale et de décloisonnement,

Dans le cadre d'une approche pluriannuelle transparente, avec une stabilité financiére,
Combinée avec un plan d'action pour des soins efficaces.

* En conclusion:
— Pas de trajectoire d'économies dans les soins de santé, mais:

* Un meilleur investissement dans les moyens,
* Améliorer la performance du systéme.

& > 4
¢ Objectifs des travaux

INAMI \f\/\

Une Governance adaptée:

- Pilotage et coordination par un groupe de pilotage, taches :
» Coordonner et aligner les activités.
» Rapports périodiques Conseil général et Comité de I'assurances des SS
» Rédaction du rapport final a I'attention du ministre des Affaires sociales et SS

- Soutenir le groupe de pilotage par :
* Un « Bureau » opérationnel (organisation pratique)
* Un comité scientifique
» Feedback scientifique
+ Participation a des groupes de travail
» Aide a la hiérarchisation des priorités en fonction de critéres
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* Le travail a lieu:
— D'une part : dans les différents commissions des accords et conventions,
— D'autre part, dans trois groupes de travail spécifiques.

« Task force 1: priorisation et concrétisation des objectifs en matiére de soins de santé
(présidente : Dr. Ann Ceuppens (MLOZ)).

« Task force 2: soins efficaces (président : Dr. Manfredi Ventura, président de I'Association
des médecins chefs francophones)

« Taskforce 3: budget pluriannuel et autres aspects financiers (président : Prof. Eric
Schokkaert, KUL) ‘/ :-5‘

& > 4
¢ Objectifs des travaux

INAMI \f\/\

* En plus:
— Calendrier provisoire (voir ci-dessous)
— Utilisation de templates pour la soumission de propositions

— Le partage de l'information est important : création d'une plate-forme

électronique commune (adaptation de concerto).
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ORGANIGRAMME

INAMI

Groupe de pilotage
Jo De Cock

coordonner les activités, intégrer et
rapport final

Comité scientifique
Erik Schokkaert

pilotage du programme de réforme basé
sur une vision scientifique et des
orientations de cadre, des processus de
changement, mettre au défi les task forces
et le groupe de pilotage

ToR des Task Forces

Task Force Objectifs des SOINS Tealx Farien Gailis Giiess Task Force Cadre pluriannuel

An : %:ir;;e)ens Blapteciientiia EriﬁygstTt;aﬁ:er!
établir une estimation pluriannuelle
établir des objectifs de soins de élaborer un plan de soins efficace basée sur I'impact estimé des
santé prioritaires 2022-2024 qui géneére des gains d'efficacité objectifs de soins de santé et des
processus de changement
13
Trajectoire budgétaire 2022-2024
INAMI
Travailler autour des
objectifs des soins de santé
Speaker: Pascal Meeus (15min)
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Définir des objectifs pour le systéeme de soins de santé

Quoi ? Pourquoi ? Comment ? Qui ?

1/03/2021

Pascal Meeus MD, MPH, MHA,
Spécialiste en gestion de données
Conseiller général

Direction RDQ / Appropriate care unit

g

INAMI

Définir des objectifs pour le systeme de soins de santé

QLIOi ? Pourquoi ? Comment ? Qui ?
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Fixer des objectifs réalistes

chiffrés (si possible), mesurables et définis dans les temps

AT {1\ =
N

— 14.2 Objectifs du systéme de santé
|l T

Ay

Dans le cadre de 'actuelle stratégie « Santé 2020 », le comité régional de
I'OMS pour I'Europe déclare explicitement qu'il est impératif pour tous ses
# états membres d'établir un processus pour la formulation des objectifs de
Il santé. D'une maniére générale, ces objectifs sont présentés comme un outil
multifonctionnel pouvant étre utilisé pour orienter les politiques de sante,
établir des priorités, créer un engagement politique et administratif, surveiller

la performance du systéme de santé et augmenter I'obligation de rendre
compte envers le public. ’
T.C.E. (2019). Performance du systeme de santé belge — Rapport 2019 report 313B

T
" 20000 |

.. S G,
4 . service public fédéral
INAMI-RIZIV 8SC|ensanO SANTEP‘:.IBUQUE, KCE

SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
KCE RePORT 313C ET ENVIRONNEMENT

Fedaraal Kanniscentrum voor do Gezondhsidszorg
Centre Fédéral I'Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centre

PERFORMANCE OF THE BELGIAN HEALTH SYSTEM - REPORT
2019

I : et

Recommandation 1 aux autorités publiques : définir de€ objectifs de santé mesurables >

Le concept de performance est implicitement lié & la réalisation d'objectifs, mais en Belgique, trés peu d’'objectifs
explicites ont été fixés dans le domaine des soins de santé et de la santé. Par conséquent, le présent rapport se
limite a décrire la situation et les tendances belges et a Ies comparer aux objectifs et benchmarks internationaux
quand c’est possible. Les autorité Feioe=cle er a définir des objectifs (du systéme) de santé, et ce,
sur la base notamment d’( s objectifs doivent étre mesurables et les délais
dans lesquels ils doivent étre a = mes qui en sont responsables doivent étre précisés.
Certains objectifs spécifiques doivent étre chlffrés Des mesures exploratoires ont été proposées en ce sens dans

le rapport KCE 292.

> T2 e T

www.kce.fgov.be
U

2019
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A target specifies the evolution in health status of the population (or
subpopulation) or in a health determinant

It is quantified, either in absolute or relative numbers

It preferably specifies a time horizon and a baseline

<74 Fixer des objectifs réalistes

INAMI

chiffrés (si possible), mesurables et définis dans les tempsM

« L’objectif est de réduire, d’ici 2030, de minimum 25% les inégalités de
santé entre les personnes les plus favorisées et les moins favorisées en
matiére d'espérance de vie en bonne santé, de réduire le taux de
mortalité évitable de 15%, et de revenir dans le « top 10 » européen en
ce qui concerne le nombre d’années de vie en bonne santé, tout en
garantissant une trés bonne accessibilité et une bonne couverture. »

(accord de gouvernement 2020)

10
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DOMAINES ?

SECTEURS ?
GROUPES CIBLES 17

RAPPORT
PERFORMANCE

pu SY STEME
DE SANTE
(HSPA)

o~/ Un objectif doit étre global et équilibré
en considérant chaque dimensior\il\/\

INAMI

Maximaliser la performance du systeme de santé ?

performance  ee=dentisterie (equité)

Equité
100%

Accessibilité Qualité

Résilience Soutenabilité

Efficience

11
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INAMI

Définir des objectifs pour le systéeme de soins de santé

Quoi ? POLII‘C|LIOi ? Comment ? Qui ?

:.v v healthybelgium.be (17/4/2019)

S Other official information and services: www.belgium.be
Subscribe to our newsletter g D

v R IEH

4 For a Healthy Belgium  Health Status  Health System Performance Assessment  Medical Practice Variations  Key data in hea!thcarHiF

For a healthy Belgium: health and healthcare indicators

Health status of the Health System Patterns of variations Key data in healthcare
Belgian population Performance in medical practices
Assessment

12
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Health at a Glance:
Europe 2020

STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

State of Health in the EU
Belgium

th Prof

@)oeco

@) OECD e

State of Health in the EU

Efficacité du systeme:

Belgium Al A
tealth Profile 2019 La mortalite evitable

Effectiveness

@Bt @EU
Preventable mortality is slightly

——

lower than the EU average, while ‘ ‘

treatable mortality is much Preventable 155 \ /
rm z

lower. This signals opportunities

to strengthen prevention, which mortal |ty
requires strong collaboration across ains have been
federal and federated entities. als, promoting
71 use of services
@®BE @FEU Treatable :als could help
| - mortallty 2s to respond
P{el;zr:tt;ﬂ; ieeds. Another
i . angthen
Treatab\eu Age—standardrsed mO!’tQt’Ity rate improve care
mortality : sarticular for
per 100 000 population, 2016 i

Age-standardised mortality rate
per 100 000 population, 2016

13
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State of Health in the EU

Efficacité du systeme:

Belgium o, LT
g Do o les admissions evitables

Figure 13. Avoidable hospital admissions for chronic diseases are higher than in many EU countries

sthma an ongestive heart failure iabetes
W Asth d COPD W Cong h fail Diab
Age-standardised rate of avoidable admissions per 100 000 population aged 15+
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Source: OECD Health Statistics 2019 (data refer to 2017 or nearest year)

State of Health in the EU

Resilience du systeme:
les médicaments génériques

Belgium

Figure 21. The share of the generics market remains lower than in other EU countries

Belgium Germany The Netherlands EU7
90%
80% p—-
70% /
60%
50%
40% —

30% Em—— /

10%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Note: Data refer to the share of generics in volume
Source: OECD Health Statistics 2019
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State of Health in the EU

Accessibilité du systeme:

Belgium ; .
C iealth P besoins non rencontreés

. @ High income @ All Low income
Effectiveness

Preventable mor ng SEES
lower than the I BE . . € > ‘ ;
treatable mortali on

lower. This signal z-term \ ; /
to strengthen pre EU .—‘_ Y

requires strong c y gains have been
federal and feder spitals, promoting
ite use of services
®BE @tU iticals could help
o 0% 2% 4% 6% 8% reiemd
mortality
strengthen
Treatab\e. ad improve care
mortality 88 96 reporting unmet medical needs, 2017 in particular for

Age-standardised 1 onic conditions.

per 100 000 popul

Accessibilite et equite :

La couverture financiere des soins

5 Figure 2: Three dimensions determining the level of out-of-pocket spending
European Social Observatory

>
Total health spending
Direct
¥ Payments
e i Cost sharing I(:(':':: (¢) Depth: what
Inequahtles 1n access ! bonfi) proportion of
to healthcare in E(omplcmanlnry VIII' .',-' !ha benefit cost
i W is covered?
Belgium WL
Direct
Payment "
[‘ufh"" : Public
uninsurance) Spunding
o ..;b||tur|v: ol
Sophie C: ubs ;
Se R?& :a::n v health core (h}Sw‘pa: which
benefits are covered

(a) Breadth: who is covered?

Source: (Rice et al. 2018), adapted from (Busse and Schlette 2007).
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Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Centre Fédéral d'Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centra

HEALTH SYSTEM PERFORMANCE ASSESSMENT: HOW
EQUITABLE IS THE BELGIAN HEALTH SYSTEM?

‘ga». 4\ I
I Ill"l
11] |

UALI

IIFH& E ﬂl'

EQUI

2020 www.kce.fgov.be

i KCE

Fedoraal Kenniscentrum voor de Gozondheidszorg
Centre Fédéral d'Expertise des Soins de Santé
n.u, Heslth Care Kno ..l.sgnc .....

Severe material deprivation
ployed (aged 18-64)

Primary or lower secondary

£ g
H z >
B HEE L
FAEE EEE HEN EEE
Specialist consultations — HEE Haisl EE= SEN
EEE HEE HEE EEE
EGiE EEE HEE ENE
. -
Lot viai ~El

Dentist visits {... SHE SER BER
EEE ] | HEE B=H
o HEE o
EEE EEE EEE NN
e HEE SEE NN
“ae HEE HHHH
L EEE HEN EEE
wee HEE EEN mEN
BEE EEE HEE EEN
he - o8 mEE

o LW s
- WEN was
Preventive care EEE EEE HEE §EE
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Recommandation 2 aux autorités publiques : continuer a s’attaquer aux problémes mis en lumiére par les
signaux d’alerte

L'un des objectifs du rapport sur la performance du systéme de santé est d'informer les autorités publiques au

sujet des domaines qui regui iculiere. Il est recommandé que les institutions et organes
concernés continuent gprendre en compte les signaux d'alertey¢numérés dans |'encadré 16) dans I'établissement
de leur agenda politique®

Recommandation 2 aux autorités publiques : continuer a s’attaquer aux problémes mis en lumiére par les
signaux d’alerte

L'un c Encadreé 16 — Signaux d’alarme du rapport de performance 2019 es au

sujet « . i - ) o ganes
conce La qualite des soins reste améliorable pour plusieurs indicateurs, et plus ament

deleu gpécifiquement en ce qui concerne l'adéquation, la sécurité et la
continuité des soins :

17
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Recommandation 2 aux autorités publiques : continuer a s’attaquer aux problémes mis en lumiére par les
signaux d’alerte

L'un des objectifs du rapport sur la performance du systéme de santé est d'informer les autorités publiques au
sujet des domaines qui requiérent une attention particuliére. |l est recommandé que les institutions et organes
concernés continuent a prendre en compte les signaux d'alerte (énumérés dans |'encadré 16) dans |'établissement
de leur agenda politique.

Dans le domaine des soins préventifs, le taux de couverture de
certaines mesures simples et efficaces reste trop faible :

Recommandation 2 aux autorités publiques : continuer a s’attaquer aux problémes mis en lumiére par les
signaux d’alerte

L'un des objectifs du rapport sur la performance du systéme de santé est d'informer les autorités publiques au
sujet des domaines qui requiérent une attention particuliére. Il est recommandé que les institutions et organes
concernés continuent a prendre en compte les signaux d'alerte (énumérés dans I'encadré 16) dans [|'établissement
de leur agenda politique.

Dans le domaine de |la santé mentale/des soins de santé mentale :

e Le taux de suicide élevé reste un défi majeur : aucune amélioration
notable n’a été observée au cours de ces derniéres années.

e Les délais d’attente pour un premier contact avec une structure de

santé mentale a i longs, et le sont de plus en plus, ce
qui trahit un@robléme d’'accessibilitees soins dans ce secteur.

e 13,1 % de la population belge adulte fait I'objet d’au moins une
cprescription d'antidépresseurs par an, et cette consommation
augmere duree du traitement est inférieure aux
recommandations dans plus de 4 cas sur 10.

18
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En matiere de soins aigus et de longue e aUX personnes ageées,
plusieurs indicateurs affichent des¢résultats médiocresYau niveau des
soins résidentiels :

* Lepourcentage de patients diabétiques adultes bénéficiant d’un suivi
adéquat est faible en soins résidentiels, parce que les visites chez
un ophtalmologue sont moins fréquentes. Ce paramétre souléve des
questions relatives a la coordination des soins aux patients agés
institutionnalisés.

e Presque la moitié des patients 4gés de +75 ans vivant en structure
résidentielle se voient prescrire desCantidépresseurs>dont le
caractére approprié peut poser question.

e Chez un pourcentage élevé (21,8 %) de patients agés (+65 ans), des
aiedicaments & effet anticholinergigisont prescrits alors que ces
médicaments SO onnus pour leurs risques d'effets secondaires
néfastes au sein de cette population (p. ex. chutes) ; la situation ne
s'est pas améliorée depuis 2011, en particulier dans les structures
de soins résidentiels ou de tels médicaments sont prescrits a plus de
la moitié des patients agés de +75 ans.

D Desont prescrits @ presqu’un tiers des patients
agés de +/5 ans vivant en structure résidentielle.

Dans le domaine des soins a la mére et au nouveau-né :

st inférieur a la moyenne de 'UE mais on
observe variapilité importante entre les hépitaux. Les taux
d’épisiotomie et d’'induction sont élevés et présentent également une
variabilité importante entre les hépitaux.

e Lesestis réepétés de dépistagedde la toxoplasmose pendant la
grossesse;smﬂ—mujum; trés fréquents, alors que les
recommandations indiquent uniquement la réalisation d’'un seul test
avant ou au début de la grossesse. Le nombre médian de

consultations prénatales en cas de grossesse a bas risque est
également bien supérieur au nombre recommandé.

e |'augmentation des consultations prénatales chez une sage-femme
n'est pas compensée par une diminution du nombre de consultations
prénatales chez le gynécologue.

. Lﬂguction de la durée de I’hospita[isa?oﬂ)our un accouchement
s'est acc n temporaire de la proportion

de dépistages néonatals effectués en dehors de la fenétre de temps
recommandée, mais cette proportion a diminué depuis lors.
Néanmoins, la proportion d’échantillons arrivant trop tard au
laboratoire augmente. Ces résultats sont toutefois difficiles a
interpréter, les données n’étant centralisées que pour la Fédération
Wallonie-Bruxelles.

19
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Recommandation 2 aux autorités publiques : continuer a s’attaquer aux problémes mis en lumiére par les
signaux d’alerte

L'un des objectifs du rapport sur la perfeormance du systéme de santé est d'informer les autorités publiques au
sujet des domaines qui requiérent une attention particuliére. Il est recommandé que les institutions et organes
concernés continuent a prendre en compte les signaux d'alerte (énumérés dans I'encadré 16) dans I'établissement
de leur agenda politique.

Différences régionales :

Des disparités régionales sont également observées pour nombre
d’indicateurs

Variations de pratiques

NL R Other official information and services: www.belgiumbe @
Fora Hea]thy Belgium # Home Health Status ¥ @ Health System Performance Assessment v %® Medical Practice Variations v Q

You are here: Home / Medical Practice Variations

Why the "practice variations" ?

“Unwarranted variations’ are any unjustified variations in the provision of healthcare. An ‘unjustified variation’ means a non-random variation, resulting
from the provision of insufficient or excessive services. These variations therefore indicate a possible inequitable access to evidence-based medicine,
which should be available to all insured persons in the light of their needs, and point to potential inefficiencies in the healthcare system.

Read more ...

OQ @Y

Nervous system Sensory system Respiratory system Digestive system

20
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Variations de pratiques

INAMI

Unwarranted variations in healthcare can be examined from one or several angles. The
analyses carried out here consider the following types of variation:

* international comparison

* by gender

* by age group

» geographical (by region, province and arrondissement, in Belgium)

* by social status (according to the reimbursement regime)

* by category of care (hospitalisation or one-day hospital visit and out-patient)

* by trend in rate of use

* by technique used

o

INAMI

Variations de pratiques

& KEY FIGURES S DATA L GRAPHICS {O COMMENTS

_annill | Mht Mlk

Age, gender and CV

Nomenclature codes

et . Ore 33
R O pateet [

Patient care settings
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o . . . , .
\/ Harmoniser les variations géographiques ?

INAMI \f\/\

920
320
840 4
800 —
760
720
680
640 —
600
360
520
420

400
360
320

.
"

220 -

240 -

200 E

160

120

T
Woman +Man

per 100,000 insured persons

Standardised number of H.C. services

Potentiels évoqués cognitifs

INAMI

Définir des objectifs pour le systeme de soins de santé

Quoi ? Pourquoi ? Comment ? Qui ?

22
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Les propositions visent a court terme a diminuer l'exposition théorique aux rayons
ionisants de 25% sur base d'une utilisation rationnelle des examens de diagnostiques :
ells sont ciblées sur les examens du secteur ambulatoire pour lesquels on observe des
divergences avec les guidelines en vigueur et qui présentent en outre des taux
d’utilisation importants en Belgique en comparaison des données internationales ainsi
que des variations d’utilisation importantes en Belgique. Des objections d’utilisation par
province sont établis. Si ces objectifs sont atteints, I'impact budgétaire positif est estimé
a 35Me€.

F
@
F4F 4 s/
ng'g cr? E oy § Z in g "§ k3 3 fé.' § o
sy F § 257§ 8 s 8 FJE5]E S
3§22 2 £ 5§ F F 5 205 3 F [pEFF
objegtis de réduction e e i ot © e S @ 0 s G a3 o
téte + colonne 62| 15% -o% -12% S%[JEN -16% 3% -33% -29% -36% -42%| -19%| -8% -34%
RX thorax \ 90| -13% -10% -23% -15% -9% -23% —1%- 5% -8% -32%| -16%)|-13% -17%
RXcoIonne(cervicalmdorsalmIombaire+sacré\ 72| 5% -10% -19% A% -7% -14% -3% -29% -20% -31%| -14%| -7% -26%
RX bassi 36| -23% -22% -r%. -9% -20% -30% -13% -40% -29% -43%| -24%|-13% -38%
RX crine (face + base) 11| -67% -71% -73% -65% -60% -47% -43% -50% -37% -46%)| -61%|-68% -44%
RX abdomen 3 blanc 17| 4% 8% -21% -31% -12% -37% 2% -23% -11% -38%| -23%|-17% -26%
S e e 2[00 10% -17% -25% 7% -35% 8% 0% -23% -14% -36%| -20%|-13% -26%
uIv / 1,0| -68% -75% -84% -76% -72% -38% -65% -52% -32% -34%| -67%)| -75% -38%
élo/ cystographie / 13| -27% -37% -38% -19% -34% -14% -32% -30% -38% -21% -27%)| -30% -23%
-74%

'bographiedesmemhms/ 0,1| -84% -60% -87% -61% -78% -73% -69% -91% -66% -76%| -76%| -76%
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Soins efficaces

* Brochures d’information

* Feedbacks aux prestataires
» Outil d’aide a la décision

» Révision de la Nomenclature

» Possibilité de substitution par les radiologues
* Inventaire & contréle des appareils d'imagerie

 CT/RMN Planification

47

Amélioration du systéme (ex: imagerie médicale)\,\/\
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3.5 Quality-of-care: Appropriateness of care

Target Author of the farg

Federal targets
Antibiotics
As part of its policy note 2014-2016, the Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee included targets on the use of BAPCOC %
antibictics
&  For hospitals:
choice of therapeutic antibiotic conform local guidelines in minimum 90% of cases
o indication for antibiotic therapy indicated in medical file in minimum 90% of cases
= choice of antibiotic in surgical prophylasiz conform local guideling in minimum 90% of cases
> duration of surgical antibiotic prophylaxis conform local guidefing in minimum 20% of cases
¢  For ambulatory care:

o

o A decrease of total antibiotic consumption from more than 800 prescriptions per 1000 inhabitants per year to 600
prescriptions by 2020 and to 400 prescriptions by 2025

o A decrease in use of quinolones from about 10% of the total antibiotic use to 5% by 2018

= Anincrease in the proportion amoxicillin versus amaxicillin/clavulanic acid from about S0/50 to 80/20 by 2013

Antibiotic prescription in first line

The NRKP-CNPQ (Mationale Raad voor KwaliteitsPromotie: Conseil National de Promofion de la Qualitd) at RIZIV — INAMI - NRKP-CNPQ 2
published recommendations and targets for antibiotic prescriptions in first line:
. % patients 15+ with minimum one antibiotic prescription in the year: 10% decrease in median of the comparizon group
(from 51.8 to 46.6%)
* % prescriptions for amoxicilin, not combined with clavulanic acid {patients 15+). 10% increase in median of the
comparseon group (from 47.3% fo 52%)
+ % DDD (macrolides + guinolones + amoxicillin combined with clavulanic acid + cephalesporin) / DDD antibiotics. 20%
decrease in median of the comparison group (from 53.6% to 42.9%)

Medical imaging

Décroissance rapide : quelle stratégie ?

INAMI
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4,000

3,500

3,000

2,500

2,000

L

1,500

per 100,000 msured persons
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T
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Radiographie digestive
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INAMI
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Croissance rapide : quelle stratégie ?
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Taux de recours aux soins dentaires 2019
selon le statut social

Fréquentation annuelle

soins préventifs (ajusté)

I
obturation (ajusté) ﬁ

endodontie ( ajusté)

extraction (ajusté) @

prothése amovible (ajusté)

0 10000 20000 30000 40000 50000
W régime préférentiel  mrégime général
(taux/100.000) (taux/100.000)
[ ] [ ]
Dentisterie
INAMI
Augmenter l'accessibilité des soins dentaires de 25%
pour les patients défavorisés d’ici 2030 ?
=
 —
différentiel BIM
régime Cout cout si méme
régime général préférentiel moyen/  intervention/ consommation que N.B. : total Delta

(taux/100.000) (taux/100.000) assuré patient regime général  dépenses initiales budget
prothése amovible (ajusté) 1249 2% 1936 6,74 € 501,14 € 37.879.970- € 77.750.859 € -49%
extraction (ajusté) 5045 9% 5727 5,80 € 115,10 € 8.635.688- € 66.936.025 € -13%
endodontie ( ajusté) 4449 8% 6379 593 € 126,97 € 26.963.552- € 68.393.182 € -39%
obturation (ajusté) 26178 48% 32410 26,19 € 9791€ 67.113.124- € 301.983.326 € -22%
soins préventifs (ajusté) 38960 72% 28017 19,19 € 52,94 € 63.724.360 221.338.113 € 29%
Fréquentation annuelle 54090 40760 -25% 63,85 € 76.867.975- 36.401.505 € -10%
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1.000.000.000 €

800.000.000 €

600.000.000 €

400.000.000 €

200.000.000 £

200.000.000-€

prévision budgétaire de |'objectif "dentisterie"

/\

cout curatif
—cout prevention
= Total

=== résultat annuel

===résulat cumulé

2022 2003

==

' L L L
&S Maximaliser la performance en dentisterie

INAMI

?

Maximaliser la performance du systeme de santé ?

performance  em=dentisterie (equité)

Equité
100%

Accessibilité Qualité

Résilience Soutenabilité

Efficience
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<

INAMI

Définir des objectifs pour le systeme de soins de santé

Quoi ? Pourquoi ? Comment ? QUi ?

& D4
J DEZE OEFENING

INAMI \f\/\

Deze oefening

Gezondheids- GezondheidsZORG

doelstellingen doelstellingen Indicatoren Gegevens

58
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INAMI

Trajectoire budgétaire 2022-2024

Soins efficaces

Speaker: Brieuc Van Damme (5min)

\/\/\

59
g C’'EST QUOI SOINS EFFICACES
INAMI M
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g

MISSION SOINS EFFICACES
INAMI

Une Taskforce chargée de concevoir un plan sur les soins efficaces qui:
+ permet de réaliser des gains d'efficience et

» est basé sur des principes tels que
o des soins prodigués a I'endroit adapté, p.e. par des incitations financieres
o le désinvestissement des soins inefficaces pour réinvestir dans des soins efficaces,
o I'exercice transversal basé sur shared benefits
o laréduction des variations de pratique,
O

le recyclage des moyens résultant du « overuse » et le réinvestissement dans le « underuse
»

tous les secteurs sont concernés, mais au sein de la Taskforce Soins efficaces, un groupe de

travail spécifique de la Medicomut est chargé des "40 mio € " (accord national médico-
mutualiste 2021)

61

' ”
u MEDICO-MUT

INAMI

ACCORD NATIONAL MEDICO-MUTUALISTE 2021

2.3.1 Conformément a la proposition du Comité de I'assurance (Note CSS
2020/237), la CNMM coopérera pleinement avec la taskforce « créée au sein de
I'INAMI en vue d'élaborer un plan de soins efficaces (réduction des variations de
pratiques médicales, prescription rationnelle...) tout en gardant a I'esprit un certain
budget qui devrait générer en 2022 des gains d'efficience sur une base structurelle.

2.3.2 Dans ce contexte, la CNMM s'est fixé comme objectif d’élaborer des mesures
pour un montant de 40 mios d’euros afin de pouvoir concrétiser plusieurs des
revalorisations proposées par la CNMM.

- Conscient de la coopération structurelle proposée et afin de réaliser
phe ce projet rapidement et efficacement, cela est inclus dans la premiere

mission, dans laquelle les membres de I'équipe sont choisis comme
.} représentant parmi les candidats désignés par la CNMM.

62
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MESURES STRUCTURELLES ET D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA

MISE EN (EUVRE D'INITIATIVES DE SOINS EFFICACES

INAMI

Initiatives pour mettre en ceuvre rapidement et efficacement des mesures de soins efficaces avec des
propositions sur des dossiers connexes

Code

SPACO01

SPAC 02

SPACO03

SPAC 04

Description

Template

Un modéle standardisé devrait permettre
duniformiser I
propositions

présentation  des

Une implémentation plus
rapide des indicateurs au sein
CNPQ

Uintroduction de nouveaux indicateurs au
sein du CNPQ sur proposition du SECM
devrait pouvoir aller plus vite que la
période d'attente d'un an actuellement.

Meilleure performance des
procédures CTM au sein de
I'INAMI

Lles procédures au sein du CTM
s'éternisent parfois trop longtemps. Une
modernisation est nécessaire
Modification des régles pour
une adaptation plus rapide et
dynamique nomenclature,
e

(partie externe INAMI)

Ces procédures sont peu transparentes et
difficiles & suivre et demandent beaucoup

de temps. Ici aussi, un ajustement est

nécessaire.

Definition of done

Template approuvé par VC

Indicateurs approuvés par le
CNPQ endéans les trois mois

Propositions des groupes de
travail CTM approuvées par le
Comité de Fassurance endéans
les 4 mois ?

Propositions publiées 6 mois
apreés approbation final du
Comité de I'assurance ou un
autre organe au sein de 'INAMI
?

Team

Adresses mail participants

63

MESURES EFFICACES : EXEMPLES

INAMI

Déployer des mesures efficaces pour I'optimisation des soins efficaces.

Un certain nombre de propositions ont déja été lancées :

Code

MAC 001

MAC 002

MAC 003

MAC 004

Description

Méniscectomie fréquente > 50 ans
Une étude est en cours concernant la fréquence
des méniscectomies chez les personnes Ggées de
plus de 50 ans. L'association professionnelle des
chirurgiens du genou communiquera un certain
nombre d'indicateurs/directives pour y remédier
d'ici la mi-février 2021

EEG récurrent

La répétition d'un EEG a été constatée. Une
proposition est envisagée en collaboration avec
le SECM, le CMD et le CTM

Combinaison fréquente RX, CT et

RMN en cas de lombalgie

Definition
done

of Team

Adresses mail participants

Au sein du SECM, cette question est actuellement

cartographiée afin de parvenir a des indicateurs
clairs

Variations de pratiques article 34

Ceci concerne un corollaire de I'accord 2020

64
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D 4
@ Trajectoire budgétaire 2022-2024

INAMI M

Cadre budgétaire pluriannuel
dynamique

Speaker: Brieuc Van Damme (5min)

65

‘@v A
PROJECTION ILLUSTRATIVE JUSQU'A 2024

INAMI M

32.000.000
31.000.000
30.000.000
29.000.000

28.000.000

000 EUR

27.000.000

In current price In price 2021

26.000.000
25.000.000
24.000.000

23.000.000
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

= 4= = Legal growth path e Estimation NIHDI e Estimation Planning Bureau (calibrated wath NIHDI)
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e "'/ PRINCIPES
Des accords budgétaires clairs

INAMI \/\/\

* Covid-19 non-inclus

» Estimation pluriannuelle avec une législation constante, mais prenant en compte
d'autres sites importants (réforme de la nomenclature et du financement des
hépitaux, pharmapact, plan pandémie, etc.)

* |dentification des moteurs de dépenses

» Période 2022-2024 et ajustement en fonction des réalisations
» Pas de zone réservée aux initiatives ad hoc

* Aucun droit acquis

» Cadre cohérent basé sur des objectifs de soins de santé

67

‘ D 4
‘/ Trajectoire budgétaire 2022-2024

INAMI \f\/\

Méthodologie et processus

Speaker: Brieuc Van Damme (10min)
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PRINCIPES DE BASE

Coopération structurelle
° coordonnée ° flexible ° transparente

Intégrer les évidences scientifiques et I'efficacité dans la prise
de décision

Réaffectation des ressources disponibles en vue d'atteindre
les objectifs de soins de santé (pour atteindre les objectifs de
santé)

Des rapports transparents et réguliers a toutes les parties
concernées

Pour tous les prestataires de soins

69

OBJECTIF

) Impact des mesures structurelles

Marge pour atteindre les objectifs
en matiére de soins de santé

2021 Il 2022 | 2023 | 2024 |

70
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P 4
\/ DELIVERABLES

INAMI

Objectifs prioritaires en matiére de soins de santé
Initiatives prioritaires pour contribuer a la réalisation des objectifs
» En cours d'exécution
* Prévu
* Nouveau
Initiatives prioritaires des soins efficaces
* 40 mio EUR médico-mut
* Mesures structurelles et d’accompagnement
* Des mesures efficaces pour réduire la sous-utilisation et la surutilisation
Cadre budgétaire pluriannuel dynamique
« Prévisions basées sur l'identification des drivers
« Méthode qui permet de financer de maniére dynamique des initiatives qui contribueront a
atteindre les objectifs en matiére de soins de santé
« Esquisse d'un nouveau processus budgétaire qui facilite une dynamique budgétaire
interdisciplinaire

71
CONCEPTION DU TEMPLATE
Date: .../[../ 202.
> cooemees{onmm s earirs) » Objectifs prioritaires en matiére de soins de santé
mg"d:ﬂ::.:l'f.{ﬁf%; 5 Jﬁfﬂ“ﬁf’&"&moza(iﬁﬂmmme’:‘ > Maximum 3 par CAC/groupe de travail
Sujet Description, en quelques lignes

+ Initiatives prioritaires pour contribuer a la
Definition of done Quand le projet est-il réalisé ? réalisation des Objectifs
» Pas de limite de nombre, mais nomination par

Groupe cible La mesure concerne quel(s) groupe(s) cible(s) au sein des soins de santé ?
consensus par CAC
Explication de Iaction et Expliquer le théme, indiquer les objectifs les plus importants et la raison pour e . . . . . .
isicaton Ioquele onchoicee mesure » Initiatives prioritaires des soins efficaces
siuationinandire Porerempe » Pas de limite de nombre, mais nomination par
- Montant lobal & prévoi pour Fanalyse ancement de Faction consensus par CAC
Procédure Description de la procédure utilisée pour atteindre les objectifs. Par exemple.

‘analyse de données, informations (globales / individuelles), visites
daccompagnement, modification réglementation,

Timing Indiquer de maniére succincte le planning avec les dates-butoirs fes plus
importantes

72
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INAMI

METHODE DE TRAVAIL SUIVANT AGILE/SCRUM

5 w

~

« Projets et sprints : (‘project backlog’) = tableau de projets et
sprints avec objectifs a atteindre (‘definition of done’).

« Mission (‘product backlog’) = avec ambitions et comment
nous entendons les réaliser.

« Scrum board : état des lieux des projets/sprints.
Partagé via plateforme choisi par les membres de I'équipe et

participants, avec update

« sur le site INAMI
« pour le Comité de I'assurance.

73

<&/

INAMI

PROPOSITIONS PRESENTEES VIA TEMPLATE

\,\/\

~

» Une concertation optimale du domaine
de travail est nécessaire et le premier
pas dans cette direction est la création
d'un template.

* Les propositions et incitations fournies
par les différents acteurs sont codées,
anonymisées et priorisées sur la base

de critéres a déterminer

(par exemple efficacité, faisabilité, timing

prévu, impact, ROI, ed...).
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P
J EXEMPLE DE SCRUM-BOARD

INAMI

PROJECT/TEAM: Awasome Sernm Toam ouvr
Backiog T To%o

O il
=~
]
O
m
O

v Progress e Review/@A

[]

gmu 2 ED

ustr Story 7 | User Story & | user Story 5 | User Story 4 | user Story s | User Story 2 | User Story 1
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o
- PROPOSITION DE PROCESSUS ET DE CALENDRIER*
INAMI \A/\
Mars Auvril Mai Juin
+ +
Kickoff | oy CACS/CRMICRIDMI/Access tohealth  wes+NAMI Voo 1PS* GP+CA
I | | N
_Idg_n t'.f ication Template Algorithme
Cadre politique \ initiatives l
Méthode |, Identification | | Identification |, | o1t L, | Consolidation -»| Priorisation —» Sélection RAPPORT
Govern. priorités objectifs
Besoins /
objectivés Ide_ntlflcatlon Template
soins eff.

40 mio medico-mut

Mesures structurelles

Mesures efficaces

Cadre budgétaire PR
R Prévision
pluriannuel
Méthode et dynamique
76

* Comme source d'inspiration pour WCS/TFs/GP

Drivers
Concevoir un nouveau processus budgétaire
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\/ QUE SE PASSE-T-IL APRES JUIN ?

INAMI \/\/\

L'objectif devrait étre que le comité de I'assurance approuve le rapport final

Sur cette base, les commissions des conventions et accords communiqueront leurs
mesures prioritaires pour 2022 au plus tard le 1" septembre 2021

Septembre 2021 : actualisation du cadre budgétaire dynamique pluriannuel sur la
base des derniéres données disponibles

Au plus tard le lundi 4 octobre 21, le Comité de I'assurance soumettra une
proposition de budget global pour 2022 au Conseil général

Au plus tard le lundi 18 octobre 21, le Conseil général fixe I'objectif budgétaire 2022

Juin 2022 : actualisation de la trajectoire budgétaire jusqu'en 2024

7

, D 4
\/ Trajectoire budgétaire 2022-2024

INAMI \f\/\

Table ronde

Erik Schokkaert, Ann Ceuppens, Manfredi Ventura (15 min)

it
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INAMI M

Conclusions

Speaker: Jo De Cock (10min)
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FIN DU KICK-OFF MEETING
TRAJECTOIRE BUDGETAIRE 2022-2024
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