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PROMES : un nouvel instrument de
projection des dépenses de I’AMI pour
les soins de santée
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Horizon de projection
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Résultats des projections

Caractéristiques des assurés/milieu de vie/ systeme de soins Groupes de dépenses

Groupe 1 Groupe N
Individu année mois H/F age arr. IM DMG maladies ... facteur de pondération probabilité # € probabilité # €
1 2016 Ir Anvers . I 0.2935 6.5 222.18 ..
2 2016 Arlon 0 . 0.0001 0.003 0.07 ...
3 2016 ’ Bruxelles 0 . 0.0004 0.008 0.21 ...
- 2016 . . . . . . . . .
163575 2016

2022 Anvers . 9.9 375.42
2022 | Arlon 0 o . . 0.004  0.12
2022 "10 Bruxelles 0 . 0.013 0.38
- o022 o . o . . . .
163575 2022

* Par individu de I’échantillon
* Par groupe modelisé
* Consommation, volume, dépenses
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Résultats des projections

Comment passe-t-on de résultats par individu et par groupe
modélisé a des projections des dépenses AMI totales ?

Calibrage

Application de facteurs de calibrage, notamment pour les
consommations de soins de patients résidant a I’étranger, écarts
entre les observations EPS/INAMI

Pondération
Application de facteurs de pondération
Agrégations
Au niveau des individus, par groupe de dépenses modélise
Au niveau de I’ensemble des groupes de depenses modeélisés
Ajout des dépenses des groupes résiduels
Ajout de projections pour quelgues petits groupes résiduels qui ne
sont pas estimeés par des micromodeles
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Scénario de base : hypotheses

Politigue constante

Exogenes

Projections des exogenes comme expliqué dans la présentation de
la projection des variables exogenes

Adaptations tarifaires

Selon les perspectives d’inflation du modele macroéconomique de
moyen terme HERMES (Bureau fédéral du Plan)

Tendances de consommation

Les tendances observées au niveau des probabilités de soins
(modeles comportementaux) sont prolongées
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Exemples de simulations

* Scénario de base

* Hypotheses alternatives sur I’évolution des exogenes
- Dossier médical global : scénario de convergence
- Intervention majoreée : les tendances ne se poursuivent pas

* Changement des politiques

- Impact d’une reduction du ticket modérateur pour les
consultations de généralistes

Résultats provisoires - des tests et contrdles doivent encore étre réalisés, notamment des analyses de
I’impact de I’interruption compléete ou partielle des tendances de consommation de soins

Planweb




Scénario de base: projection des dépenses dans quelques grands
groupes de dépenses

4 Evolution par rapport a la premiére année de projection (2016=100, chiffres nominaux)

140 |
135 A
130 -
125 A
120 -
115 A
110 A

105 A

100 T T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

==w== Honoraires consultations spécialistes ==O==Honoraires consultations et visites du généraliste
=== Spécialités pharmaceutiques, officines publiques == == Honoraires infirmiers (soins a domicile)

e Hospitalisations
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Scénario de base : évolution des dépenses pour les consultations et
visites, par groupe d’age (moins de 65 ans, 65 ans et plus)

e

En 1.000 €

700000

600000 -

500000 -

400000 -

300000 -

200000 -

100000 -

Généraliste - consultation, moins de 65 ans
Généraliste - visite, moins de 65 ans
Spécialistes - moins de 65 ans

= = = Généraliste - consultation, plus de 65 ans
Généraliste - visite, plus de 65 ans
= = = Spécialistes - plus de 65 ans
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Scénario de base : évolution des dépenses pour les consultations et
visites, en présence ou non de maladie chronique/handicap

e

En 1.000 €
800000

700000 -

600000 -

500000 -

400000 -

300000 -

200000 -

100000 -

Généraliste, consultation, pas mal chro/handicap
Généraliste, visite, pas mal chro/handicap

Spécialiste, pas mal chro/handicap

- = = Généraliste, consultation, mal chro/handicap
Généraliste, visite, mal chro/handicap

= = = Spécialiste, mal chro/handicap
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Hypotheses alternatives sur I’évolution des
exogenes

* Scénario de convergence pour le dossier médical global

La part des assurés disposant d’un dossier medical global par
arrondissement et par groupe d’age converge vers
I’arrondissement ou la part d’assurés disposant du DMG est la plus
élevee

e Scénario d’intervention majorée, parts constantes (IM - part
constante)
La tendance a la baisse de la part de personnes agees
bénéficiaires d’une intervention majorée et la tendance a la
hausse observée chez les personnes de moins de 65 ans ne se
poursuivent pas
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Comparaison entre le scénario de convergence DMG et le scénario de

base pour les dépenses de consultations et de visites

e

Croissance par rapport a la premiere année de projection (2016), pourcentages

25

20 A

15 -

2017 2018

m Consultation généraliste - base
Visite généraliste - base
m Spécialiste - base

2020 2021

Consultation généraliste - convergence
Visite généraliste - convergence
Spécialiste - convergence
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Comparaison entre le scénario de base et le
scenario ‘IM - part constante’ pour les dépenses de
consultations et de visites

4 Ecarts en pour cent par rapport au scénario de base

2.5

2 -

1.5 -

1 -

0.5 1

N

0 -

-m\
R\\W

2018 2019 2020 2021
m Consultation généraliste, 0-64 ans % Consultation généraliste, 65+
Visite généraliste, 0-64 ans Visite généraliste, 65+
B Spécialiste, 0-64 ans % Spécialiste, 65+

Planweb




Exemple de simulation de changement de politique

* Exemple a titre purement illustratif

* Impact d’une baisse du ticket modérateur afferent aux
consultations de genéralistes pour les bénéficiaires d’une
intervention majoree

de 1,5 € a 0,5 € (sans dossier médical global)
de 1 € a 0,3 € (avec dossier médical global)

Consultations de | Visites de Consultations | Urgences
géneralistes généralistes | de spécialistes
2018  1.13% 0.54% -0.02% 0.00%
2019  1.13% 0.30% -0.02% -0.02%

2020 1.11% 0.30% -0.02% -0.02%
2021 1.13% 0.24% -0.01% -0.05%
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De nombreuses autres possibilites de simulation...

Le modele PROMES permet de

projeter I’ensemble ou différentes composantes des
depenses AMI pour de nombreux autres scenarios alternatifs

simuler I’impact d’une série de mesures possibles

simuler la consommation de soins et les depenses afférentes
a des groupes de personnes ayant différents profils
démographique, socioeconomique et de sante
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... et des limites

A I’instar des autres modeles de projection, le modele présente
également des limites, notamment:

* des limites au niveau des données : pas de données sur
certaines caracteristiques qui peuvent affecter la demande
de soins comme les revenus (du ménage), le niveau de
formation, les habitudes de vie ...

des limites au niveau de I’estimation de I’impact de
modifications portant sur des variables qui ne sont pas
Intégrées dans le modele

des limites au niveau de I’évaluation des effets d’une
politique « inédite »
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On reconnait I’arbre a ses fruits ...

* Developpement du modele = étape 1 cléturée

* Etapes suivantes :

Utiliser le modele pour continuer a explorer ses possibilités et ses
limites et comparer les résultats obtenus avec les résultats du
modele de macroprojection actuel du BFP et les estimations
techniques de I’actuariat de I’INAMI

Entretenir le modele, I’adapter a I’évolution de la
réglementation, I’affiner ou encore I’étendre en fonction des
besoins des utilisateurs
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