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Medisch verbruik vanuit geografisch perspectief - Variaties in de 
uitgaven van de verzekering voor geneeskundige verzorging in 
België – Longitudinaal rapport 2006-2010 

Inleiding 

Dit rapport behoort tot een reeks van studies over de geografische variaties in de uitgaven van de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging in België. Het eerste omvangrijke rapport werd gepubliceerd in 
2009 en had betrekking op de uitgaven van 2006 (RIZIV, 2009). Een tweede, beperkter rapport verscheen in 
2011 en bood een longitudinaal overzicht van de totale uitgaven voor de periode 2006-2009 (RIZIV, 2011). 
Gelijktijdig met onderhavig rapport wordt een derde, uitgebreide analyse uitgebracht met betrekking tot de 
uitgaven van 2009 voor verschillende grote en kleine uitgavengroepen (RIZIV, 2012). 
 
Analoog aan het tweede rapport, wordt in dit vierde rapport de evolutie van de uitgaven tussen 2006 en 2010 
belicht. Om de leesbaarheid te bevorderen, beperken we ons tot de totale uitgaven. 
 
Na een beknopte bespreking van de gehanteerde methodologie, worden de resultaten voorgesteld per ge-
west en per arrondissement. Het rapport wordt afgerond met een korte conclusie. 

Doelstelling 

Dit rapport en zijn voorgangers beogen de regionale verschillen in de uitgaven voor geneeskundige verzor-
ging in kaart te brengen, te duiden en de externe communicatie erover te verbeteren. Via zogenaamde stan-
daardisatiemethoden worden de brutocijfers gewogen om de invloed van een aantal standaardisatiefactoren 
op de gemiddelde uitgaven in rekening te brengen. De aldus bekomen gestandaardiseerde gemiddelden en 
indices geven een idee van de geografische verschillen die over blijven wanneer de standaardisatiefactoren 
zo goed mogelijk worden geneutraliseerd. Dit behoort de onderlinge vergelijking te bevorderen. 

Methodologie 

Standaardisatiemethoden 

De bruto uitgaven worden beïnvloed door een veelheid aan factoren, waaronder de specifieke samenstelling 
van de bevolking in elk gewest en arrondissement. Standaardisatie poogt de invloed van dergelijke factoren 
zoveel mogelijk gelijk te schakelen voor de verschillende studiepopulaties (gewest/arrondissement). De vari-
abiliteit in de uitgaven die na standaardisatie eventueel over blijft, dient dan op een andere manier verklaard 
te worden. 
 
In onderstaande analyses wordt de samenstelling van elke studiepopulatie gevat via vier standaardisatiefac-
toren: de verdeling van de rechthebbenden over de leeftijdsklassen, de proportie vrouwen, de proportie 
rechthebbenden met een verhoogde verzekeringstegemoetkoming en de proportie zelfstandigen. 
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Hieronder worden de twee standaardisatiemethoden (directe en indirecte) ter herinnering kort toegelicht. 
Voor een uitgebreide bespreking verwijzen we de lezer naar de voorgaande rapporten (RIZIV, 2009) en 
(RIZIV, 2012). 
• Bij directe standaardisatie wordt aan elke stratumspecifieke1 gemiddelde uitgave uit een studiepopula-

tie (gewest/arrondissement) een gewicht toegekend dat overeenstemt met het aantal personen in dat 
stratum uit de referentiepopulatie (België). Op die manier krijgt elke te vergelijken populatie een structuur 
die identiek is aan die van de referentiepopulatie. De gewogen gemiddelde uitgaven zijn met andere 
woorden de gemiddelde uitgaven die elk arrondissement of gewest “zou hebben”, mocht de verdeling 
van de kenmerken leeftijd, geslacht, werkregime en terugbetalingstatuut in elke studiepopulatie gelijk zijn 
aan de verdeling van die kenmerken in de referentiepopulatie. De aldus verkregen direct gestandaardi-
seerde gemiddelde uitgaven zijn onderling vergelijkbaar. De teller van de direct gestandaardiseerde in-
dex is het direct gestandaardiseerde gemiddelde, de noemer is het Belgisch gemiddelde

• Bij 
. 

indirecte standaardisatie wordt aan elke stratumspecifieke gemiddelde uitgave uit de referentiepo-
pulatie (België) een gewicht toegekend dat overeenstemt met het aantal personen in dat stratum uit een 
studiepopulatie (gewest/arrondissement). Op die manier krijgt men een “verwachte” gemiddelde uitgave, 
met andere woorden de gemiddelde uitgave voor een totaal gewest of arrondissement mochten de stra-
tumspecifieke gemiddelde uitgaven in de studiepopulatie gelijk zijn aan die van de referentiepopulatie. 
Dergelijke verwachte gemiddelde uitgave kan enkel vergeleken worden met de werkelijk geobserveerde 
gemiddelde uitgave voor de regio of het arrondissement. De teller van de indirect gestandaardiseerde 
index is dus het geobserveerde gemiddelde voor het gewest of arrondissement, de noemer is het ver-
wachte gemiddelde voor datzelfde gewest of arrondissement

Aanpassingen 

 (en dus niet het Belgische gemiddelde!). 
De verwachte gemiddelde uitgaven verkregen op basis van indirecte standaardisatie en de indexen die 
eruit voorvloeien zijn onderling dus niet vergelijkbaar. 

De definitie van de totale uitgaven in dit rapport verschilt van de definitie die gebruikt werd in het rapport 
m.b.t. de uitgaven van 2006 (RIZIV, 2009) en de uitgaven in de periode 2006-2009 (RIZIV, 2011). Het gaat 
om volgende verbeteringen die in meer detail besproken worden in het rapport m.b.t. de gegevens 2009 
(RIZIV, 2012):  
• De regularisaties die betrekking hebben op de verstrekkingen die in het beschouwde jaar zijn verricht, 

worden nu wel opgenomen in de totale uitgaven. 
• De uitgaven verbonden aan de forfaits van de medische huizen die in december van jaar X-1 worden 

geboekt, worden nu wel opgenomen in de totalen. 
• Het vaste gedeelte van het budget van de ziekenhuizen voor de internationale overeenkomsten wordt nu 

(met een minteken) in de totale bedragen verrekend. 
• De uitsplitsing van het vaste gedeelte van het budget van de ziekenhuizen wordt gedaan pro rata het 

variabel gedeelte van alle rechthebbenden, inclusief degenen die in het buitenland zijn gedomicilieerd. 
Vervolgens worden alleen de uitgaven van de rechthebbenden die in België verblijven, in aanmerking 
genomen. 

Toepassing van de methode over meerdere jaren 

Wanneer men de standaardisatiemethoden op de gegevens voor de periode 2006-2010 wil toepassen, dan 
dienen zich meerdere opties aan: 
• Een onafhankelijke standaardisatie, jaar per jaar, waarbij telkens vertrokken wordt van de stratumspeci-

fieke gemiddelde uitgaven (indirecte standaardisatie) of de bevolkingsstructuur (directe standaardisatie) 
                                                      
1 Een stratum betekent in deze context een laag van de bevolking ingedeeld volgens bepaalde kenmerken. In ons geval 
de weerhouden standaardisatiefactoren leeftijd, geslacht, sociaal statuut en terugbetalingstatuut. 
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van België 

• 

voor het jaar onder beschouwing (i.e. de Belgische situatie in elk jaar dient als referentiepo-
pulatie); 
Een standaardisatie gebaseerd op het jaar 2006, waarbij voor elk jaar vertrokken wordt van de stratum-
specifieke gemiddelde uitgaven (indirecte standaardisatie) of de bevolkingsstructuur (directe standaardi-
satie) van België 

• 
in 2006 (i.e. de Belgische situatie in 2006 dient als referentiepopulatie); 

Een standaardisatie gebaseerd op een gemiddelde periode, waarbij voor elk jaar vertrokken wordt van 
de 

 

stratumspecifieke gemiddelde uitgaven (indirecte standaardisatie) of de bevolkingsstructuur (directe 
standaardisatie) die geconstrueerd wordt als een gemiddelde over de beschouwde periode (i.e. de “ge-
middelde situatie” in België voor de periode 2006-2010 dient als referentiepopulatie). 

Het hoofddoel van de studie is het vergelijken van de uitgaven voor verschillende geografische eenheden op 
een gegeven moment. Een standaardisatie die gebaseerd is op slechts één referentiejaar zou dergelijke 
vergelijking moeilijker kunnen maken. 
 
Bovendien is de betekenis van de parameter RVV/niet-RVV gewijzigd in de periode 2006-2010 na de invoe-
ring van het OMNIO statuut: men kan immers veronderstellen dat het uitgavenprofiel van OMNIO rechtheb-
benden enigszins verschilt van dat van de rechthebbenden op een verhoogde tegemoetkoming. Ook de pa-
rameter “zelfstandige” heeft niet langer hetzelfde effect voor en na de integratie van de kleine risico’s in de 
verplichte verzekering voor de zelfstandigen op 1 januari 2008. 
 
Om deze redenen hebben we ervoor gekozen om de standaardisatie jaar per jaar uit te voeren. Strikt geno-
men hebben hierdoor alleen vergelijkingen tussen geografische eenheden binnen eenzelfde jaar

Beperkingen van de standaardisatiemethoden 

 een bete-
kenis. De verwachte gemiddelden verkregen door indirecte standaardisatie kunnen sowieso enkel dienen als 
vergelijkingsbasis (= noemer van de indirect gestandaardiseerde index) voor de geobserveerde gemiddelden 
van de eigen studiepopulatie (= teller van de indirect gestandaardiseerde index), en kunnen niet vergeleken 
worden met de bruto of gestandaardiseerde gemiddelden van andere studiepopulaties (zie “Standaardisa-
tiemethoden” hierboven). Bij de directe standaardisatie verandert in ons geval de populatiestructuur van Bel-
gië en dus de referentiepopulatie van jaar op jaar. De direct gestandaardiseerde gemiddelden zijn dus zowel 
een functie van de stratumspecifieke gemiddelde uitgaven van de studiepopulatie in jaar X, als van de (ver-
anderende) structuur van de referentiepopulatie van jaar X. Een eventuele evolutie in de direct gestandaar-
diseerde gemiddelden is daarom moeilijk eenduidig te interpreteren, waardoor uitspraken als “de direct ge-
standaardiseerde index voor gewest Y is tussen 2006 en 2010 gestegen met …” problematisch kunnen zijn. 
Dit belet echter niet dat we zonder al te veel problemen de verschillende indices op zichzelf kunnen becom-
mentariëren.   

Bij de interpretatie van de resultaten dient de lezer zich twee beperkingen van de gebruikte methode voor 
ogen te houden: 
• Naast de 4 weerhouden standaardisatiefactoren zijn er vele andere factoren die de uitgaven in de ge-

zondheidszorg beïnvloeden, zoals bv. morbiditeit, medisch aanbod, stijl van de medische praktijk, ge-
bruikersgedrag, enz. Dergelijke factoren konden op basis van de beschikbare gegevens niet in rekening 
worden gebracht, maar verklaren waarschijnlijk wel een groot deel van de variabiliteit die momenteel niet 
gevat wordt door onze standaardisatiefactoren. 

• Bij de directe en indirecte standaardisatie wordt niet vertrokken van een expliciet verklarend model, 
waardoor de bekomen resultaten in zekere zin een “black box” blijven. We weten met andere woorden 
niet welk deel van de geografische verschillen verklaard wordt op basis van onze standaardisatiefacto-
ren. We weten evenmin hoe groot de impact is van elke afzonderlijke factor of combinatie van factoren. 
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Deze beperkingen doen op zich geen afbreuk aan de betrouwbaarheid of bruikbaarheid van de analyses in 
dit rapport. Ze geven wel aan dat er grenzen zijn aan de conclusies die men kan trekken uit de resultaten. In 
het bijzonder willen we benadrukken dat de gestandaardiseerde gemiddelden slechts een betekenis hebben 
als relatieve termen, met de Belgische bevolking als referentiepopulatie. Bovendien is het niet mogelijk om 
op basis van eventuele hoge of lage gestandaardiseerde gemiddelden een interpretatie te maken in termen 
van “oververbruik” of “onderverbruik”. Daarvoor zijn meer diepgaande analyses nodig.  
 
We verwijzen de lezer naar de rapporten m.b.t. de uitgaven van 2006 (RIZIV, 2009) en 2009 (RIZIV, 2012) 
voor een gedetailleerde bespreking van dit onderwerp. 

Evolutie van de bruto uitgaven in de periode 2006 - 2010 

De basis voor deze nota zijn de zogenaamde “Documenten N”. Dit zijn de boekhoudkundige en statistische 
gegevens over de uitgaven voor alle prestaties die terugbetaald worden door de ziekteverzekering, verza-
meld door de Afdeling Actuariaat en Budget van de Dienst geneeskundige verzorging van het RIZIV. De 
voorgestelde resultaten hebben telkens betrekking op de prestaties uitgevoerd in het jaar X en geboekt in 
het jaar X tot en met juni van het jaar X+1 (boekingsperiode van 18 maanden), en dit voor de jaren 2006 
t.e.m. 2010. 
 
In tabel 1 (zie bijlage) worden volgende resultaten weergegeven: 

• de bruto totale uitgaven voor België en de 3 gewesten; 
• de bruto gemiddelde uitgaven voor België en de 3 gewesten; 
• de direct gestandaardiseerde en de op basis van de indirecte standaardisatie verwachte gemiddelde 

uitgaven voor de 3 gewesten; 
• de bruto, indirect en direct gestandaardiseerde indices voor de 3 gewesten. 

 
De brutogegevens tonen een jaarlijkse stijging van de totale en gemiddelde uitgaven zowel op nationaal vlak 
als in de 3 gewesten (zie figuur 1). Waar de gemiddelde uitgave in 2006 voor België nog € 1.702,84 bedroeg 
per rechthebbende2

 

, is dit bedrag in een periode van 5 jaar toegenomen tot een gemiddelde van € 2.108,91 
in 2010, wat een stijging is met 23,9%.  

Over de hele periode 2006-2010 heeft Wallonië de hoogste bruto totale uitgave per rechthebbende. In 2010 
bedraagt de bruto gemiddelde uitgave € 2.132,80, wat 1,1% boven het nationale gemiddelde ligt. Hiermee is 
de bruto index van Wallonië iets dichter naar het Belgisch niveau verschoven ten opzichte van 2006 (bruto 
index: 102). Over de gehele periode 2006-2010 bekeken, is de gemiddelde totale uitgave in Wallonië toege-
nomen met 22,7%. Zowel de ledentallen als de totale uitgaven in Wallonië zijn minder sterk aangegroeid in 
vergelijking met België en de andere 2 gewesten.  
 
De gemiddelde bruto totale uitgave in Vlaanderen bedraagt in 2010 € 2.113,68, wat zeer dicht bij het Belgi-
sche referentiepunt ligt (bruto index: 100,2). De gemiddelde totale uitgave in Vlaanderen is daarmee over de 
periode 2006-2010 iets sterker gestegen dan de Belgische gemiddelde uitgave, nl. met 25,2%. We stellen 
vast dat de ledentallen in Vlaanderen en België procentueel gezien ongeveer even sterk zijn toegenomen, 
terwijl de totale uitgaven in Vlaanderen een iets sterkere aangroei kenden tussen 2006 en 2010.  
 

                                                      
2 Dit bedrag omvat alle terugbetalingen van de ziekteverzekering met inbegrip van de regularisaties. 



 

5 
 

Het verschil tussen de bruto gemiddelde uitgave in Vlaanderen en Wallonië is hiermee zichtbaar verminderd 
over de beschouwde periode (figuur 1). 
 
In Brussel is de bruto gemiddelde uitgave tussen 2006 en 2010 het minst gestegen, nl 19,3%. De totale uit-
gave per rechthebbende bedraagt € 2.000,16 in 2010. In 2006 bedroeg de bruto index 98,5, in 2010 verwij-
dert Brussel zich verder van het Belgisch referentiepunt met een bruto index van 94,8. Opvallend is de ster-
ke toename van het aantal rechthebbenden tussen 2006 en 2010 (+6,4% tegenover +3,1% in België, +3% in 
Vlaanderen en +2,3% in Wallonië), terwijl de aangroei van de totale uitgaven in die periode net onder het 
Belgisch gemiddelde blijft.  
 
In het geval van Brussel is het belangrijk te beseffen dat we een relatief klein gebied vergelijken met 2 grote 
gewesten die samengesteld zijn uit verschillende kleinere arrondissementen. De gegevens voor Vlaanderen 
en Wallonië zijn met andere woorden geaggregeerd en verbergen belangrijke verschillen in de bevolkings-
structuur en het verbruiksprofiel per laag tussen de arrondissementen van eenzelfde gewest. Verder in dit 
rapport wordt daarom de evolutie op arrondissementsniveau kort besproken. 
 
 

Figuur 1 : Evolutie van de bruto gemiddelde uitgaven tussen 2006 en 2010 voor België en de 3 ge-
westen 

 
 
 
De hierboven besproken evolutie van de gemiddelde uitgave tussen 2006 en 2010 is niet het gevolg van een 
“natuurlijke aanwas”3 van de totale uitgaven. Dit wordt duidelijk wanneer we de percentuele stijging van de 
gemiddelde uitgaven bekijken van jaar op jaar (zie figuur 2): 

                                                      
3 Stijging van de uitgaven van de verplichte ziekteverzekering als gevolg van nieuwe zorgprojecten, uitbreiding van de 
nomenclatuur, indexeringen, enz. 
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• Tussen 2006 en 2007 stijgen de gemiddelde uitgaven in belangrijke mate. De toename is ongeveer even 
sterk in België, Wallonië en Vlaanderen en iets minder groot in Brussel.  

• Er is een opvallende piek van 2007 op 2008: de gemiddelde uitgaven stijgen plots veel sterker. Dit is het 
meest uitgesproken in Vlaanderen.  

• Tussen 2008 en 2009 is er nog steeds een belangrijke toename van de uitgaven die weliswaar iets min-
der groot is dan in de vorige periode. 

• Tussen 2009 en 2010 is de stijging veel beperkter dan in de voorgaande jaren. Ook de verschillende 
aangroei tussen de arrondissementen is fors verminderd. 

 
Deze evoluties in de terugbetalingen kunnen we verbinden aan volgende ingrijpende reglementaire aanpas-
singen: 
• De uitbreiding van het recht op de terugbetaling voor kleine risico’s tot de zelfstandigen die de inko-

mensgarantie voor ouderen (IGO) genieten en tot de beginnende zelfstandigen (starters), sinds juli 
2006.  

• Het in werking treden van het OMNIO statuut in april 2007 en de uitkering van de eerste verhoogde te-
gemoetkomingen in dit kader vanaf juli 2007. 

• De integratie van de kleine risico’s in de verplichte ziekteverzekering voor alle zelfstandigen op 1 januari 
2008. 

 
Gezien de grotere proportie zelfstandigen in Vlaanderen hoeft het niet te verbazen dat de piek tussen 2007 
en 2008 het meest uitgesproken is in dit gewest. 
 
 

Figuur 2 : Percentuele stijging van de bruto gemiddelde uitgaven tussen jaar X en jaar X+1 voor 
België en de 3 gewesten 
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Impact van de standaardisatiefactoren 

Figuur 3 geeft een zicht op de impact van de standaardisatiefactoren (leeftijd, geslacht, RVV statuut en 
werkregime) binnen elk jaar. De direct gestandaardiseerde index voor Brussel geeft aan dat er voor 2006 en 
2007 andere variabelen dan de standaardisatiefactoren gezocht moeten worden om de lagere gemiddelde 
uitgaven te verklaren. In 2008, 2009 en 2010 is de gedeeltelijke impact van de evolutie van de Brusselse 
bevolkingsstructuur op de lagere uitgaven wel evident. Ook voor deze jaren blijft er na standaardisatie echter 
een verschil t.o.v. het Belgisch referentiepunt dat via andere factoren verklaard dient te worden. 
 
Over de hele periode bekeken, vloeit een belangrijk deel van de hogere gemiddelde uitgave in Wallonië 
voort uit de bevolkingsstructuur. Na directe standaardisatie bevindt de gemiddelde uitgave zich in 2010 
daarom dicht bij het Belgisch gemiddelde. 
 
Voor Vlaanderen zorgt de directe standaardisatie op basis van de door ons weerhouden factoren niet er niet 
voor dat het Belgisch gemiddelde beter benaderd wordt. Er dient gezocht te worden naar andere/bijkomende 
(combinaties van) factoren om het verschil met de andere 2 gewesten en de Belgische referentiepopulatie 
vatten. 
 
 

Figuur 3 : Bruto, indirect en direct gestandaardiseerde indices voor de periode 2006-2010, per ge-
west 

 
 
 
Zoals eerder vermeld, bestaan er binnen de gewesten Wallonië en Vlaanderen grote verschillen tussen de 
arrondissementen die niet afgeleid kunnen worden uit de tot hiertoe gepresenteerde grafieken. Figuur 4 
geeft daarom aan de hand van 2 kaarten en 1 grafiek de bruto en direct gestandaardiseerde indices op ar-
rondissementsniveau weer voor het jaar 2010.  
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Zowel in Vlaanderen als Wallonië hebben verschillende arrondissementen een bruto index die even laag of 
lager ligt dan de bruto index van Brussel (bv. in de provincie Antwerpen, de arrondissementen Halle-
Vilvoorde, Nijvel, Sint-Niklaas, Verviers, Waremme, Maaseik, Bastogne, Virton en Dinant). Dit zet de eerder 
vermelde resultaten voor Brussel in perspectief. Daarnaast hebben verscheidene arrondissementen een 
gemiddelde uitgave die dicht bij het Belgisch referentiepunt ligt. 
 
In Vlaanderen vinden we de hogere gemiddelde uitgaven terug in de provincie West-Vlaanderen (behalve 
Tielt) en de arrondissementen Eeklo en Tongeren. In Wallonië vertonen Charleroi, Mons, Moeskroen, Tour-
nai, Huy, Luik en Philippeville iets hogere uitgaven in vergelijking met het Belgische gemiddelde.  
 
De mate waarin deze relatief gezien hogere en lagere gemiddelde uitgaven verbonden zijn aan de door ons 
in acht genomen bevolkingsstructuur verschilt sterk tussen de arrondissementen. Zo toont de grafiek 4.3. 
bijvoorbeeld een duidelijke impact van de standaardisatie voor de provincies Oostende en Veurne, terwijl er 
voor Eeklo andere, onbekende factoren spelen die in onze analyses niet in rekening werden gebracht. 
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Figuur 4 : Bruto en direct gestandaardiseerde index per arrondissement: totale uitgaven met regula-
risaties, 2010 

Gemiddelde geobserveerde uitgave in 2010 = € 2.108,91 
4.1. ram_tot 

 
4.2. rts_tot 
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4.3. Verschil ram – rts_tot 

 
 
Tot slot is het belangrijk te beseffen dat in dit longitudinaal overzicht enkel de resultaten voor de totale uitga-
ven worden gegeven. Deze totalen zijn samengesteld uit verschillende uitgavengroepen. Een arrondisse-
ment met een hogere of lagere index binnen één bepaalde sector (bv. de uitgaven verbonden aan de maxi-
mumfactuur) kan voor een andere sector (bv. de uitgaven in de residentiële zorg en gemeenschappen) rond 
het Belgisch gemiddelde liggen. Nemen we wederom het voorbeeld van Eeklo dan wegen vooral de uitga-
ven voor de psychiatrische instellingen in belangrijke mate door bij de positie die het arrondissement in-
neemt op grafiek 4.3. We verwijzen de lezer naar de rapporten m.b.t. de gegevens van 2006 (RIZIV, 2009) 
en 2009 (RIZIV, 2012) voor een toepassing van de standaardisatiemethoden op verschillende grote en klei-
ne uitgavengroepen. 

Besluit 

In dit rapport hebben we een overzicht gegeven van de evolutie van de totale uitgaven van de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging in België over de periode 2006-2010. Aan de hand van stan-
daardisatiemethoden werd rekening gehouden met de bevolkingsstructuur van de gewesten en arrondisse-
menten teneinde de verschillen in de gemiddelde uitgave tussen deze geografische entiteiten duidelijker in 
kaart te kunnen brengen. 
 
De aanzienlijke stijging van de gemiddelde uitgaven die we in de 3 gewesten hebben waargenomen tussen 
2006 en 2010 bleken gelijke tred te houden met een aantal ingrijpende reglementaire aanpassingen in deze 
periode: de invoering van het OMNIO-statuut, de uitbreiding van het recht op terugbetaling van de kleine 
risico’s naar oudere zelfstandigen met een inkomensgarantie (IGO) en beginnende zelfstandigen (starters) 
en kort daarna de uitbreiding van dit recht naar alle zelfstandigen. De aangroei van de gemiddelde uitgaven 
was sterk ingedijkt van 2009 op 2010. De volgende jaren zullen uitwijzen of dit groeiniveau zal stabiliseren.  
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Op gewestelijk niveau konden we vaststellen dat de bruto verschillen tussen Vlaanderen en Wallonië kleiner 
geworden zijn in de beschouwde periode. Beide gewesten zijn meer naar het Belgisch niveau geëvolueerd. 
De gemiddelde uitgave in Brussel bleek daarentegen nog verder weg te zakken onder het nationaal referen-
tiepunt. Deze observatie wordt in perspectief gezet door het feit dat Vlaanderen en Wallonië een veel groter 
aggregaat van onderling sterk verschillende arrondissementen zijn die elkaar compenseren. 
 
De lage gemiddelde uitgave voor Brussel en de relatief hoge gemiddelde uitgave in Wallonië bleek voor de 
meeste jaren gedeeltelijk voor te vloeien uit de bevolkingsstructuur. De 4 standaardisatiefactoren die ge-
bruikt werden om die structuur te bepalen, volstonden echter niet om de evolutie van de bruto gemiddelde 
uitgaven in Vlaanderen te vatten. Er zijn duidelijk bijkomende of aangepaste factoren nodig om een fijnere 
vergelijking tussen de gewesten en de arrondissementen toe te laten. Desalniettemin geven dit rapport en 
zijn voorgangers weer dat de geografische variaties in de uitgaven gekoppeld zijn aan identificeerbare facto-
ren. 
 



Bijlage – Medisch verbruik vanuit geografisch perspectief – Longitudinaal rapport 2006-2010 

1 De indirect gestandaardiseerde indices kunnen niet over meerdere jaren of tussen verschillende gewesten vergeleken worden.  
Zie de rubrieken “Standaardisatiemethoden” en “Toepassing van de methode over meerdere jaren” voor meer uitleg. 1 
 

Tabel 1 : Bruto, indirect en direct gestandaardiseerde gemiddelden en indices voor België en de 3 gewesten, periode 
2006-2010 

 Gewest  Ledental Globale uitgaven  
(met regularisaties) 

Bruto  
gemiddelde 

Verwacht  
gemiddelde  
(ind. stand.) 

Direct gestand.  
gemiddelde 

        (Bruto index) (Ind. gest. index)1 (Dir. gest. index) 

20
06

 

Brussel 948.218 1.589.660.196 € 1.676,47 € 1.757,93 € 1.668,89 € 

   
(98,5) (95,4) (98,0) 

Vlaanderen 5.966.364 10.070.287.130 € 1.687,84 € 1.682,85 € 1.715,92 € 

   
(99,1) (100,3) (100,8) 

Wallonië 3.292.273 5.720.657.139 € 1.737,60 € 1.723,19 € 1.720,13 € 

   
(102,0) (100,8) (101,0) 

België 10.206.854 17.380.604.465 € 1.702,84 € 
  

    
(100,0) 

                

20
07

 

Brussel 958.943 1.658.780.636 € 1.729,80 € 1.828,70 € 1.729,41 € 

   
(96,9) (94,6) (96,8) 

Vlaanderen 6.009.861 10.665.859.768 € 1.774,73 € 1.765,66 € 1.803,41 € 

   
(99,4) (100,5) (101,0) 

Wallonië 3.310.910 6.032.583.031 € 1.822,03 € 1.809,85 € 1.801,02 € 

   
(102,0) (100,7) (100,9) 

België 10.279.713 18.357.223.434 € 78.567,52 € 
  

    
(100,0) 

                

20
08

 

Brussel 973.155 1.812.860.512 € 1.862,87 € 1.988,07 € 1.881,08 € 

   
(95,4) (93,7) (96,3) 

Vlaanderen 6.057.338 11.810.165.396 € 1.949,73 € 1.935,44 € 1.979,04 € 

   
(99,8) (100,7) (101,3) 

Wallonië 3.329.841 6.614.100.732 € 1.986,31 € 1.975,72 € 1.968,05 € 

   
(101,7) (100,5) (100,8) 

België 10.360.334 20.237.126.639 € 86.190,80 € 
  

    
(100,0) 

                

20
09

 

Brussel 991.702 1.949.919.909 € 1.966,24 € 2.103,47 € 1.994,12 € 

   
(95,0) (93,5) (96,4) 

Vlaanderen 6.097.416 12.623.831.958 € 2.070,36 € 2.051,25 € 2.101,18 € 

   
(100,0) (100,9) (101,5) 

Wallonië 3.347.116 7.024.013.207 € 2.098,53 € 2.092,68 € 2.078,81 € 

   
(101,4) (100,3) (100,4) 

België 10.436.234 21.597.765.075 € 2.069,50 € 
  

    
(100,0) 

  

       

20
10

 

Brussel 1.008.847 2.017.857.199 € 2.000,16 € 2.131,91 € 2.042,87 € 

   
(94,8) (93,8) (96,9) 

Vlaanderen 6.142.787 12.983.897.829 € 2.113,68 € 2.092,32 € 2.143,12 € 

   
(100,2) (101,0) (101,6) 

Wallonië 3.367.626 7.182.456.761 € 2.132,80 € 2.132,30 € 2.113,19 € 

   
(101,1) (100,0) (100,2) 

België 10.519.259 22.184.211.789 € 2.108,91 € 
  

    
(100,0) 

  
 



Bijlage – Medisch verbruik vanuit geografisch perspectief – Longitudinaal rapport 2006-2010 

1 Zie de rubrieken “Standaardisatiemethoden” en “Toepassing van de methode over meerdere jaren” voor meer uitleg.   2 

Tabel 2 : Totaal uitgaven (inclusief regularisaties) 
Uitgaven voor prestaties verricht in 2010, geboekt na 18 maanden 
 

 
Totaal geobser-

veerd bedrag 

Gemiddeld 
geobserveerd 

bedrag 

Gemiddeld 
verwacht 

bedrag 
(ind. st.) 

Gemiddeld 
bedrag 

(dir. st.) 
_________ Bruto index _________ Indirect gestandaardiseerde index _ Direct gestandaardiseerde index _ 

ID Arrondissement Ledental mobs_tot avm_tot avatt_tot avdst_tot Waarde Betrouwbaarheidsinterval Waarde Betrouwbaarheidsinterval Waarde Betrouwbaarheidsinterval 

11 Antwerpen 970.852 €1.894.454.563,74 €1.951,33 €2.100,24 €1.961,80 92,5 92,3 92,8 92,9 92,7 93,1 93,0 92,8 93,3 
12 Mechelen 323.823 €642.566.467,69 €1.984,32 €2.110,48 €1.995,74 94,1 93,4 94,8 94,0 93,3 94,7 94,6 93,9 95,4 
13 Turnhout 420.661 €829.008.784,86 €1.970,73 €1.994,44 €2.109,70 93,4 92,9 94,0 98,8 98,3 99,4 100,0 99,4 100,7 
21 Brussel 1.008.847 €2.017.857.199,43 €2.000,16 €2.131,91 €2.042,87 94,8 94,6 95,1 93,8 93,6 94,0 96,9 96,6 97,2 
23 Halle Vilvoorde 578.181 €1.102.192.040,45 €1.906,31 €1.978,16 €2.053,49 90,4 90,0 90,8 96,4 96,0 96,8 97,4 96,8 97,9 
24 Leuven 473.560 €990.987.603,07 €2.092,63 €2.047,81 €2.211,43 99,2 98,8 99,7 102,2 101,7 102,7 104,9 104,3 105,4 
25 Nivelles 369.187 €664.714.991,10 €1.800,49 €1.923,48 €1.976,61 85,4 84,8 86,0 93,6 93,0 94,3 93,7 92,9 94,5 
31 Brugge 273.023 €671.489.934,41 €2.459,46 €2.230,55 €2.428,67 116,6 115,8 117,4 110,3 109,5 111,0 115,2 114,2 116,2 
32 Diksmuide 49.619 €120.801.806,42 €2.434,61 €2.196,68 €2.367,73 115,4 111,0 119,9 110,8 106,6 115,1 112,3 105,3 119,2 
33 Ieper 104.360 €255.126.541,10 €2.444,69 €2.207,98 €2.370,17 115,9 113,8 118,0 110,7 108,7 112,7 112,4 109,8 115,0 
34 Kortrijk 278.612 €633.491.209,52 €2.273,74 €2.158,69 €2.236,65 107,8 107,0 108,6 105,3 104,6 106,1 106,1 105,2 106,9 
35 Oostende 149.636 €379.662.989,07 €2.537,25 €2.399,38 €2.262,85 120,3 118,8 121,8 105,7 104,5 107,0 107,3 105,9 108,7 
36 Roeselare 144.776 €355.815.028,05 €2.457,69 €2.175,36 €2.418,91 116,5 115,0 118,1 113,0 111,5 114,4 114,7 112,8 116,6 
37 Tielt 89.953 €183.176.538,49 €2.036,36 €2.136,66 €2.076,92 96,6 94,1 99,0 95,3 92,9 97,7 98,5 94,4 102,6 
38 Veurne 59.163 €151.575.959,36 €2.562,01 €2.477,24 €2.232,25 121,5 117,8 125,2 103,4 100,3 106,6 105,8 101,4 110,3 
41 Aalst 273.589 €597.944.788,11 €2.185,56 €2.127,73 €2.181,47 103,6 102,8 104,4 102,7 101,9 103,5 103,4 102,5 104,3 
42 Dendermonde 192.098 €407.689.085,68 €2.122,30 €2.062,28 €2.181,14 100,6 99,5 101,8 102,9 101,7 104,1 103,4 102,0 104,8 
43 Eeklo 80.709 €207.585.795,29 €2.572,04 €2.182,96 €2.584,78 122,0 119,2 124,7 117,8 115,2 120,4 122,6 119,4 125,8 
44 Gent 521.936 €1.100.078.042,30 €2.107,69 €2.066,69 €2.166,14 99,9 99,5 100,4 102,0 101,6 102,4 102,7 102,3 103,2 
45 Oudenaarde 119.414 €260.819.110,04 €2.184,16 €2.139,89 €2.168,10 103,6 101,7 105,4 102,1 100,3 103,9 102,8 100,7 104,9 
46 Sint-Niklaas 235.922 €469.754.655,70 €1.991,14 €2.040,48 €2.070,42 94,4 93,5 95,3 97,6 96,6 98,5 98,2 97,1 99,2 
51 Ath 82.916 €173.307.589,29 €2.090,16 €2.108,96 €2.098,97 99,1 96,5 101,8 99,1 96,5 101,8 99,5 96,7 102,4 
52 Charleroi 421.509 €954.421.849,86 €2.264,30 €2.208,29 €2.193,99 107,4 106,8 107,9 102,5 102,0 103,0 104,0 103,5 104,6 
53 Mons 244.795 €580.175.159,85 €2.370,05 €2.216,87 €2.286,12 112,4 111,5 113,3 106,9 106,1 107,8 108,4 107,5 109,3 
54 Mouscron 64.922 €146.504.817,19 €2.256,63 €2.200,21 €2.174,00 107,0 103,6 110,4 102,6 99,3 105,8 103,1 99,8 106,4 
55 Soignies 180.328 €387.413.563,45 €2.148,38 €2.101,21 €2.163,78 101,9 100,7 103,1 102,2 101,0 103,5 102,6 101,3 103,9 
56 Thuin 147.818 €329.324.273,25 €2.227,91 €2.162,58 €2.182,33 105,6 104,2 107,1 103,0 101,6 104,5 103,5 102,0 105,0 
57 Tournai 137.707 €329.404.658,71 €2.392,08 €2.194,68 €2.301,43 113,4 111,8 115,0 109,0 107,5 110,5 109,1 107,6 110,7 
61 Huy 107.195 €239.356.993,30 €2.232,91 €2.003,43 €2.349,76 105,9 103,8 107,9 111,5 109,3 113,6 111,4 109,2 113,7 
62 Liège 595.432 €1.329.228.742,12 €2.232,38 €2.232,67 €2.120,73 105,9 105,5 106,2 100,0 99,6 100,3 100,6 100,2 100,9 
63 Verviers 257.481 €498.000.006,47 €1.934,12 €2.144,49 €1.907,32 91,7 90,9 92,6 90,2 89,4 91,0 90,4 89,6 91,3 
64 Waremme 75.303 €144.544.820,73 €1.919,51 €1.997,31 €2.026,25 91,0 88,1 93,9 96,1 93,0 99,2 96,1 92,6 99,5 
71 Hasselt 405.920 €881.210.038,11 €2.170,90 €2.050,74 €2.241,02 102,9 102,4 103,5 105,9 105,3 106,4 106,3 105,7 106,9 
72 Maaseik 213.076 €420.747.530,99 €1.974,64 €1.990,86 €2.107,46 93,6 92,6 94,7 99,2 98,1 100,3 99,9 98,6 101,3 
73 Tongeren 183.908 €427.719.316,29 €2.325,73 €2.112,28 €2.345,93 110,3 109,1 111,5 110,1 108,9 111,3 111,2 109,9 112,6 
81 Arlon 32.861 €69.716.275,00 €2.121,58 €2.344,06 €1.922,75 100,6 93,9 107,3 90,5 84,5 96,5 91,2 83,8 98,5 
82 Bastogne 36.443 €73.326.042,05 €2.012,07 €2.114,53 €2.032,11 95,4 89,4 101,4 95,2 89,2 101,2 96,4 89,3 103,4 
83 Marche-en-Famenne 52.472 €107.419.412,01 €2.047,20 €2.080,00 €2.078,90 97,1 92,9 101,3 98,4 94,2 102,7 98,6 94,1 103,1 
84 Neufchâteau 54.695 €115.688.058,22 €2.115,17 €2.151,88 €2.087,89 100,3 96,3 104,3 98,3 94,4 102,2 99,0 94,7 103,3 
85 Virton 39.036 €79.003.667,03 €2.023,87 €2.242,41 €1.915,83 96,0 90,4 101,6 90,3 85,0 95,5 90,8 85,1 96,6 
91 Dinant 104.452 €207.797.666,14 €1.989,41 €2.120,55 €1.982,21 94,3 92,2 96,4 93,8 91,7 95,9 94,0 91,8 96,2 
92 Namur 298.540 €609.359.405,32 €2.041,13 €2.029,39 €2.121,91 96,8 96,1 97,5 100,6 99,8 101,3 100,6 99,8 101,4 
93 Philippeville 64.538 €143.748.770,09 €2.227,35 €2.109,07 €2.227,50 105,6 102,2 109,0 105,6 102,2 109,0 105,6 102,2 109,1 

101 Brussel-Bruxelles 1.008.847 €2.017.857.199,43 €2.000,16 €2.131,91 €2.042,87 94,8 94,6 95,1 93,8 93,6 94,0 96,9 96,6 97,2 
102 Vlaanderen 6.142.787 €12.983.897.828,75 €2.113,68 €2.092,32 €2.143,12 100,2 100,2 100,3 101,0 101,0 101,1 101,6 101,6 101,7 
103 Wallonië 3.367.626 €7.182.456.761,19 €2.132,80 €2.132,30 €2.113,19 101,1 101,1 101,2 100,0 100,0 100,1 100,2 100,1 100,3 
123 België 10.519.259 €22.184.211.789,37 €2.108,91 . . . . . . . . . . . 
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