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1.  Algemeen  

 

1.1.  Inleiding  
Voor u ligt de ñRapportage indicatoren indicatiestelling (praktijkvariatie)ò. In dit rapport staan 

voor dertien interventies de indicatorwaardes met betrekking to t indicatiestelling 

(praktijkvariatie) beschreven.  

 

 

1.2.  Aanleiding  
Voor het bereiken van een goed patiënten  resultaat is een juiste indicatiestelling essentieel. 

Enige mate van praktijkvariatie is daarbij onvermijdelijk. De samenstelling van een 

patiëntenpop ulatie is immers niet voor ieder ziekenhuis 1 gelijk, patiëntenpreferenties kunnen 

verschillen, en de wetenschappelijke evidence laat vaak ruimte voor interpretatie. Indien na 

het corrigeren voor relevante patiëntkenmerk en nog steeds variatie optreedt, is d it een 

signaal  voor mogelijke over -  en/of onderbehandeling.  

 

Zowel over -  als onderbehandeling heeft vaak een directe koppeling met de zorginhoudelijke 

kwaliteit van geleverde zorg. Bij overbehandeling kan er sprake zijn van onnodige risicoôs: 

meer interven iëren dan waar medisch gezien aanleiding voor is  en het  daarmee onnodig  

blootstellen van pati±nten aan de risicoôs en/of bijwerkingen die aan een interventie zijn 

verbonden. Bij onderbehandeling  krijgen patiënten niet de zorg die zij eigenlijk nodig hebben , 

waardoor de kans op optimale zorguitkomsten wordt verkleind.  

 

 

1.3.  Operationalisatie indicator indicatiestelling  
Vektis en Plexus hebben op verzoek van Zorgverzekeraars Nederland de Vektis -database 

gebruikt om de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie ) te berekenen. Onder 

praktijkvariatie wordt bij operatieve interventies het volgende verstaan:  

 

Verschillen tussen ziekenhuizen in de mate waarin patiënten met vergelijkbare 

klachten een operatie ondergaan.  

 

Rekening houdend met deze definitie wordt de i ndicator indicatiestelling (praktijkvariatie) op 

ziekenhuisniveau als volgt gedefinieerd:  

 

Het aantal patiënten dat een interventie heeft ondergaan op ziekenhuisniveau per 

100.000 verzekerden in het verzorgingsgebied van het ziekenhuis, gecorrigeerd voor 

relevante patiëntkenmerken.  

 

Op gemeenteniveau wordt de indicator als volgt gedefinieerd :  

 

Het aantal interventies op gemeenteniveau per 100.000 verzekerden woonachtig in de 

gemeente, gecorrigeerd voor relevante patiëntkenmerken.  

 

 

 

                                                
1 Overal waar hier over ziekenhuis gesproken wordt, kan ook zelfstandig behandel centrum (ZBC) worden 

gelezen. Alle AGB codes  beginnend met 06 en 22 uit de Vektis declaraties zijn meegenomen.  
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1.4.  Proces van totstandkomin g  
De conceptresultaten zijn halverwege juni 2011 opgeleverd. Tijdens twee invitational 

conferences met medisch inhoudelijk experts vanuit de wetenschappelijke verenigingen van 

de betrokken medisch specialismen werd feedback verkregen op de methodiek. Deze feedback 

leidde tot enkele aanscherpingen van de methodiek:  

 Clustering kleine gemeenten  

 Op enkele punten a anpassing in patiëntkenmerken voor zorgzwaartecorrectie  

 Kleine aanpassingen in gehanteerde coderingen  

 

Voor bariatrische chirurgie bij obesitas en neu romodulatie bij chronische lage rugpijn is in 

gezamenlijk overleg vastgesteld dat ï in de meeste gevallen vanwege coderingsproblemen -  

de indicator onvoldoende rijp was om te worden meegenomen. Bij de interpretatie van de 

praktijkvariatie OSAS met de Weten schappelijke Vereniging is geconstateerd dat er specifieke 

codeerproblemen lijken te bestaan met betrekking tot de operatieve interventie. Op dit 

moment worden deze problemen nader onderzocht.  Deze analyse wordt uiterlijk September 

a.s. opgeleverd.  

 

In bij lage 2 is een tabel opgenomen, waarin staat beschreven voor welke aandoeningen 

veranderingen in de resultaten te zien zijn en wat daar de verklaring van is.  

 

 

1.5.  Leeswijzer  
In het volgende hoofdstuk staat een algemene beschrijving van de methodiek voor het 

berekenen van praktijkvariatie rond indicatiestelling beschreven. In hoofdstuk drie staat een 

toelichting van de verschillende figuren en tabellen die worden gebruikt om de indicatoren te 

presenteren en is een mogelijke interpretatie  van de resultaten toegel icht . In hoofdstuk vier 

tot en met zestien staan voor de verschillende interventies (bij  13 ziektebeelden) de 

resultaten gepresenteerd. De gebruikte DBC -coderingen per aandoening staan in de bijlage 

van deze rapportage . 

 

Uitgebreide documentatie over de me thodologische aspecten (inhoudsvaliditeit, 

vergelijkbaarheid en registratiebetrouwbaarheid) staat beschreven in een achtergrond 

document (vanaf eind  augustus  2011  beschikbaar via www.Vektis .nl).  
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2.  Methodiek  

 

In dit hoofdstuk staat beschreven hoe de indica toren zijn bepaald, welke databronnen zijn 

gebruikt en op welke wijze de zorgzwaartecorrectie is gedaan. Via www.Vektis.nl is vanaf eind 

augustus 2011 een uitgebreide beschrijving van de methodiek beschikbaar.  

 

 

2.1.  Uitvoering indicatorbepaling  
De indicatoren zijn bepaald over het verslagjaar 2009. De data die noodzakelijk zijn voor het 

bepalen van de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) zijn beschikbaar via Vektis. Vektis 

beschikt over DBC -declaratiegegevens en kenmerken van verzekerden van verzekera ars in 

eigen beheer. Alleen het kenmerk SES is afkomstig uit een andere bron, namelijk het Sociaal 

en Cultureel Planbureau ( SCP). De koppeling van SES aan verzekerden wordt gedaan op 4 -

cijferig postcodeniveau.  

 

De volgende stappen zijn genomen voor de ber ekening van de indicatorwaarde:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toelichting stappen:  

1.  De juiste patiëntpopulatie werd geselecteerd op basis van de gesloten Diagnose 

Behandeling Combinaties (DBCôs). Dit zijn alle afgesloten DBCôs met codering zoals in 

de bijlage per a andoening vermeld en betreffen  zowel initi±le als vervolg DBCôs. Voor 

verslagjaar 2009 zijn dit DBC's geopend in 2009 en gesloten in 2009 of in 2010 die 

gedeclareerd en verwerkt zijn bij verzekeraars tot aan het begin van het vierde 

kwartaal van 2010. In 2 011 komen ook nog declaraties binnen, waarmee verslagjaar 

2009 helemaal compleet wordt. Deze laatste declaraties (ong. 5% 2)  zijn ten tijde van 

de analyses voor dit rapport nog niet beschikbaar.   

2.  Voor het kenmerk sociaal economische status (SES) is  een kopp eling met SCP data 

gemaakt.  

                                                
2 Hierin kan enige variatie p er aandoening voorkomen.  

Stap 1:  
Selecteren 

juiste 
patiënten 
populatie  

Stap 2:  
Koppeling met 
SCP data voor 

SES score  

Stap 3:  
Significante 

populatiekenm
erken bepalen  

Stappen voor alle berekeningen  

Stap 4:  
Verwachte 

praktijkvariatie 
gemeentenivea

u 

Stap 5:  
Gecorrigeerde 
praktijkvariatie 
gemeentenivea

u 

Stappen voor berekeningen op gemeenteniveau  

Stap 6:  
Bepalen 

verzorgings  

gebied ziekenhuis 
per aandoening  

Stap 7:  
Verwachte 

praktijkvariatie 
ziekenhuis -

niveau  

Stap 8:  
Gecorrigeede 

praktijkvariatie 
ziekenhuis -

niveau  

Stappen voor berekeningen  op ziekenhuisniveau  
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3.  De populatiekenmerken die op individueel niveau (verzekerdenniveau) een significante 

invloed hebben op de kans om een ingreep te ondergaan zij n door middel van een 

regressieanalyse bepaald.  

4.  De verwachte praktijkvariatie op geme enteniveau is op basis van de 

populatiekenmerken van verzekerden in de gemeente bepaald.  

5.  De gecorrigeerde praktijkvariatie op gemeenteniveau  is berekend.  

6.  De verzorgingsgebieden per ziekenhuis zij n bepaald door toewijzing van individuele 

verzekerden aan zie kenhuizen.  

7.  De verwachte praktijkvariatie op ziekenhuisniveau is op basis van de 

populatiekenmerken van verzekerden in het verzorgingsgebied bepaald.  

8.  De gecorrigeerde praktijkvariatie op ziekenhuisniveau is berekend.  

 

In stap 6 is het verzorgingsgebied per  ziekenhuis geïdentificeerd op basis van gedeclareerde 

initi±le DBCôs (al dan niet operatief). Afhankelijk van het aantal pati±nten uit een 

postcodegebied dat voor een aandoening in het ziekenhuis wordt gezien, worden fracties van 

het postcodegebied toegew ezen aan het ziekenhuis. Het verzorgingsgebied per ziekenhuis is 

per aandoening berekend. Op deze wijze wordt rekening gehouden met eventuele 

specialisaties van ziekenhuizen . 

 

Voor een uitgebreide beschrijving van de gehanteerde methodiek voor het toewijze n van het 

verzorgingsgebied, de correctie voor patiëntkenmerken en de overige stappen in het 

berekenen van de indicatorwaardes zie het reeds genoemde achtergronddocument op 

www.vektis.nl.  

 

 

2.2.  Zorgzwaartecorrectie  
Bij de indicator indicatiestelling ( praktijkv ariatie )  is correctie voor zorgzwaarteverschillen 

relevant. In de praktijkvariatie analyses is standaard gecorrigeerd voor de volgende 

patiëntkenmerken:  

 Geslacht  

 Leeftijd  

 SES (SES; op 4-cijferig postcodeniveau)  

Belangrijke aanvullende zorgzwaarte variabel en bekend uit wetenschappelijke literatuur zijn  in 

de praktijkvariatie analyses meegenomen indien deze in de Vektis database of via een proxy -

variabele beschikbaar  zijn. Het gaat hierbij bijvoorbeeld om chronische condities als diabetes 

of cardiovasculaire  problematiek. Hierbij worden op basis van medicatie -gebruik mensen als 

ódiabetesô of ócardiovasculairô pati±nt gekarakteriseerd (via de door Vektis gehanteerde FKG 

categorieën). 3 In de hoofdstukken 4 t/m 16 staat per aandoening beschreven voor welke 

patië ntkenmerken is gecorrigeerd.  

 

 

2.3.  Databronnen  
Vektis  

De benodigde informatie wordt door ziekenhuizen geregistreerd in de zorgactiviteiten -

registratie en DBC -registratie. Na interne validatie worden de DBCôs bij de zorgverzekeraar in 

rekening gebracht, waarmee  ook de behandeling (voor zover in de DBC behandelas 

gespecificeerd) bij de zorgverzekeraar bekend is. Via de DBC behandelas is af te leiden of er 

sprake is van een operatieve interventie of anderszins.  

 

                                                
3
 Zie voor het FKG overzicht 2009:  

http://www.cvz.nl/binaries/content/documents/cvzinternet/nl/documenten/  rubriek+  
financiering/zvw/2009/fkg -atc - referentiebestand+2009.pdf  
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De zorgverzekeraar levert op gecontroleerde wijze de  DBC gegevens door aan Vektis  (nadat 

deze zijn ingediend door ziekenhuizen en de declaraties zijn vergoed) . De registratie -  en 

declaratieprocedure is aan meerdere kwaliteitscontroles onderhevig. De indicator is daarmee 

op een betrouwbare manier af te leide n. Bovendien zijn d e resultaten goed retrospectief 

controleerbaar.  

 

 

 

 

Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP)  

De databron van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) , wordt  gebruikt voor de 

toevoeging van het kenmerk sociaal economische status. Vektis ko ppelt dit kenmerk aan de 

eigen gegevens. Deze koppeling vindt plaats op 4-cijferig postcodeniveau  van het woonadres 

van de verzekerde . 

 

Een uitgebreider e toelichting over de databronnen  staat opgenomen in een 

achtergronddocument toegankelijk via www.vektis .nl.  

 

 

2.4.  Dubbelzijdige aandoeningen  
Voor de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) wordt het aantal patiënten geteld dat 

geopereerd is (dus max imaal  1 operatie per persoon), ten opzichte van het aantal 

verzekerden dat woont in een gemeente of in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. In de 

berekening van praktijkvariatie voor interventies moet voor een aantal aandoeningen rekening 

worden gehouden  met het feit  dat een behandeling potentieel aan twee zijden van het lichaam 

kan worden uitgevoerd (bv c ataract of heupvervanging) . In geval van dubbelzijdige 

interventies telt praktijkvariatie niet het aantal patiënten, maar het aantal operaties 

(max imaal  2 per persoon) ten opzichte van het aantal verzekerden in het verzorgingsgebied 

van een  ziekenhuis.  
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3.  Presentatie en interpretatie van de 

resultaten  

 

Dit hoofdstuk beschrijft de figuren en tabellen die worden gebruikt om de indicator 

indicatiestelling te presenteren. Vervolgens wordt in de laatste paragraaf een beschrijving 

gegeven van mogelijke interpre taties.  

 

 

3.1.  Verschillende figuren voor presentatie van de indicator 

indicatiestelling  
In hoofdstuk 4 tot en met 16 (hieronder aangegeven met een óxô) worden steeds dezelfde 

figuren en tabellen gebruikt om de resultaten te presenteren. Hieronder staat per ty pe 

weergave een toelichting. De nummering verwijst naar de nummering van de figuren en 

tabellen per aandoening.  

 

Type weergave:  

 Een kaart van Nederland met de praktijkvariatiescore per gemeente (figuur x.1).  

 Een staafdiagram met de praktijkvariatiescore pe r ziekenhuis (figuur x.2).  

 Een staafdiagram met de praktijkvariatiescore per ziekenhuis waarin wordt 

weergegeven uit wat voor een soort gemeenten de patiënten afkomstig zijn (figuur 

x.3).  

 Een staafdiagram met de praktijkvariatiescore per ziekenhuis waarin de 

betrouwbaarheidsintervallen worden weergegeven (figuur x.4 ).  

Deze figuren worden in de paragrafen 3.2 -  3.5  toegelicht.  

 

Ter ondersteuning van de interpretatie van de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) is de 

volgende informatie toegevoegd:  

 Een staafdagram met volume (aantal uitgevoerde interventies) per ziekenhuis om een 

beeld te geven van de orde van grootte waarop de waardes per ziekenhuis zijn 

gebaseerd (figuur x.5)  

 Eventueel aanvullende staafdiagrammen met volume overzichten. Van sommige 

interventies zijn uitsplitsingen gegeven naar o.a. specialisme of relevante techniek 

(figuur x.5A/B/C etc).  

 Tabel met het percentage verwezen patiënten per ziekenhuis (tabel 3).  

Deze figuren worden in de paragrafen 3. 6-  3. 8 toegelicht.  

 

Tenslotte zijn in d e bijlage de gebruikte DBC -coderingen weergegeven.  

 

 

3.2.  Kaart van Nederland (figuur x.1)  
De kaart van Nederland geeft inzicht in de praktijkvariatie in de verschillende gemeentes in 

Nederland. Het gepresenteerde resultaat is het gecorrigeerde aantal intervent ies per 100.000 

verzekerden in de betreffende gemeente. Het gaat hierbij om de gemeente waar de (al dan 

niet geopereerde) verzekerde woont.  

 

In gemeentes die licht gekleurd zijn, zijn relatief weinig mensen geopereerd aan de 

betreffende aandoening. In geme entes die donker gekleurd zijn, zijn naar verhouding juist 

veel mensen geopereerd. Deze waardes zijn gecorrigeerd voor relevante patiëntkenmerken.  
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Bij aandoeningen waarvoor relatief weinig interventies worden uitgevoerd, worden gemeentes 

(indien nodig) ge clusterd met naastgelegen gemeentes om een minimum aantal van 5 

verwachte interventies te hebben in een (cluster van) gemeente(s). Dit verhoogt de 

betrouwbaarheid en robuustheid van de resultaten.  

  

 

3.3.  Staafdiagram (figuur x.2)  
Het staafdiagram geeft de indi catorwaardes van de verschillende ziekenhuizen weer. Het 

gepresenteerde resultaat is het gecorrigeerde aantal interventies per 100.000 verzekerden in 

het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. Dit ódynamischeô verzorgingsgebied verschilt per 

aandoening en h angt af van welke patiënten (met welke kenmerken en waarvandaan) naar 

een ziekenhuis komen.  

 

Outliers worden niet weergegeven in het staafdiagram om vertekening van de resultaten te 

voorkomen. Het gaat hier om ziekenhuizen waarvan resultaten op 10 of minde r operatieve 

DBCôs voor de betreffende aandoening zijn gebaseerd. In de figuur zijn de p25 en p75 

percentiel lijnen weergegeven om een beeld te kunnen krijgen van de positionering van de 

instellingen ten opzichte van elkaar. De praktijkvariatie wordt ógrootô genoemd indien het 

verschil tussen de p25 en de p75 meer dan 50% betreft, en ómatigô indien het verschil meer 

dan 25% betreft.  

 

 

3.4.  Gekleurd staafdiagram (figuur x.3)   
In het tweede staafdiagram is een combinatie gemaakt van de 

praktijkvariatiescor e op gemeenteniveau en de score op 

ziekenhuisniveau. De verschillende staven geven de ziekenhuisscore aan 

(dezelfde als in figuur x.2 )  en zijn gekleurd op basis van de samenstelling 

van het verzorgingsgebied van de ziekenhuizen. Per ziekenhuis wordt per 

aandoening inzichtelijk gemaakt  uit welk soort  gemeente s de patiënten 

afkomstig zijn. Het  deel van de patiënten dat uit één of meer  gemeente s 

afkomstig is waar relatief veel wordt geopereerd kleurt donker en het  deel 

dat uit één of meer  gemeente s komt waar w einig wordt geopereerd kleurt 

licht. In figuur 3.1  is bijvoorbeeld 10% van het verzorgingsgebied voor 

een bepaalde aandoening afkomstig uit één (of meerdere) gemeentes, 

waar relatief veel (donkerblauw) wordt geopereerd. 40% van de 

populatie is afkomstig ui t één  of meerdere gemeentes waar relatief 

weinig (lichtblauw) wordt geopereerd.  

 

  

3.5.  Staafdiagram incl. betrouwbaarheidsintervallen (figuur 

x.4)  
Het derde staafdiagram geeft opnieuw de indicatorwaardes weer (zoals in figuur x.1), maar 

dan inclusief bijbehore nde 95% -betrouwbaarheidsintervallen. De grootte van de intervallen is 

afhankelijk van de bijbehorende indicatorwaarde en vooral van de grootte van het 

verzorgingsgebied van het betreffende ziekenhuis. Hoe kleiner het verzorgingsgebied des te 

groter is het betrouwbaarheidsinterval. Het interval geeft daarmee een indicatie van de mate 

van 'toeval' in de berekening van de indicatorwaarde.  

 

Het gaat bij de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) niet om een steekproef in de zin dat 

naar een deel van de populatie wordt gekeken: de data betreffen immers nagenoeg de hele 

populatie. De indicatorwaarde is voor 2009 op nagenoeg alle operaties gebaseerd (de data 

zijn zeer volledig). Met name in het geval van kleine patiëntenaantallen kan er echter wel een 

relev ante toevalsfactor optreden bij de scores per jaar. Indien deze berekening volgend jaar 

Figuur 3. 1 

Voorbeeld  

kleuring staaf  

10%  

20%  

30%  

40%  



 

 

 

11  | 102  

wordt herhaald bij gelijke omstandigheden, maar bij patiënten met andere kenmerken, dan is 

het bij ziekenhuizen met een klein betrouwbaarheidsinterval veel waarschijnli jker dat een 

vergelijkbare praktijkvariatiescore wordt gevonden dan bij ziekenhuizen met een groot 

interval. Door herhaling van de analyse over 2010 (of 2008) zullen tegelijkertijd de 

betrouwbaarheidsintervallen kleiner kunnen worden.  

 

 

3.6.  Volume (figuur x.5)  
Het eerste figuur in de paragraaf volume bevat het volume van operatieve interventies. Een 

klein deel van de volumes in deze figuur konden niet gebruikt worden voor de bepaling van de 

indicatorwaarde indicatiestelling (praktijkvariatie). Dit betreft DBC -declaraties waarvoor geen 

verdere patiëntkenmerken bekend zijn. Het beige gekleurde gedeelte in de figuur maakt 

zichtbaar per ziekenhuis van hoeveel operaties kenmerken van de patiënt ontbraken.  

 

Voor sommige interventies is ook informatie over het type ing reep, specialisme of relevante 

techniek relevante informatie om de idicator indicatiestelling te kunnen interpreteren. Indien 

relevant zijn deze uitsplitsingen in extra figuren gepresenteerd (figuur x.5A/B/C etc).  

 
 

3.7.  Tabel verwijs DBCs (tabel x.1)  
Ook na co rrectie voor patiëntkenmerken blijft het mogelijk dat de zorgzwaarte van een 

ziekenhuis  

dat een derde lijns functie vervult (dat wil zeggen dat dit ziekenhuis patiënten doorverwezen 

krijgt  

van behandelaren in andere ziekenhuizen) zwaarder is dan dat van een centrum dat geen 

derde  

lijns zorg levert. Om te voorkomen dat deze indicator bij dergelijke ziekenhuizen onjuist  

geïnterpreteerd kan worden, wordt het percentage patiënten gepresenteerd dat ieder 

ziekenhuis  

krijgt doorverwezen. Het kan ook voorkomen  dat een ZBC relatief veel verwezen patiënten 

kent.  

 

 

3.8.  Interpretatie van de gegevens  
De landkaart, het staafdiagram met score praktijkvariatie per ziekenhuis en de daadwerkelijke 

interventie volumes geven een goed beeld van wat er in 2009 aan interventies is gedaan. De 

informatie wordt nog rijker door de gegevens op  region aal  niveau te combineren met  

gegevens op  ziekenhuisniveau. De ze combinatie geeft waardevolle aangrijp ings punten voor 

ziekenhuizen om mogelijke verklaringen voor de vastgestelde bevindingen  te formuleren.  

Uiteindelijk is de combinatie van praktijkvariatie gegevens met patient - reported outcome 

measures (PROMS) de meest krachtige manier om scherp te krijgen of de praktijk van 

indicatiestelling ook de meeste toegevoegde waarde voor de patiënt l evert.  

 

Interpretatie  van de combinatie van gegevens vereist de nodige zorgvuldigheid. Hieronder 

staat in algemene termen beschreven welke conclusies getrokken kunnen worden.  
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  Score ziekenhuis (staafdiagram)  

  Hoog  Laag  

S
c
o

re
 g

e
m

e
e
n

te
 

(l
a

n
d

k
a

a
rt

)
 

H
o

o
g

 

(d
o
n

k
e

r)
 

Ziekenhuis  draagt in 

belangrijke mate bij aan 

hoge score van  de regio  

 

Ziekenhuis  opereert minder 

dan andere ziekenhuizen  in 

de regio  

L
a

a
g

 (
lic

h
t)

 Ziekenhuis  opereert meer 

dan andere ziekenhuizen  in  

de regio  

Ziekenhuis  draagt in 

belangrij ke mate bij aan 

lage score van  de regio  

 

Tabel 3.1  Interpretatie van de regio -score gecombineerd met de ziekenhuis score. Zie de tekst 

voor verdere toelichting.  

 

De basis van iedere  interpretatie begint bij het inzicht dat de regionale variatie (de landkaa rt) 

het meest óhardô is: deze populatie ondergaat meer of minder interventies. De variatie die 

hierin zichtbaar wordt is ofwel  het resultaat van verschillen in populatie (waarvoor in 

belangrijke mate wordt gecorrigeerd), ofwel  het resultaat van verschillen  in geleverde zorg. 

De score van de individuele ziekenhuizen is afgeleid van de regionale variatie. Bij het bepalen 

van deze score kunnen bijvoorbeeld verwijseffecten een rol spelen. De interpretatie van de 

ziekenhuisscores  moet dus altijd gebeuren  in het licht van de regionale cijfers.  

 

In de meest eenvoudige situaties zijn de regionale cijfers direct in overeenstemming met de 

cijfers van de ziekenhuizen  in die regioôs. Indien in een regio ®®n ziekenhuis  aanwezig is, en 

het gros van de patiënten bezoekt he t  ziekenhuis  in de regio, dan wordt de praktijkvariatie in 

die regio bepaald door dat  ene ziekenhuis .  

 

Al neemt de reisbereidheid toe, patiënten van een instelling voor de zorg voor een aandoening 

zijn nog steeds meestal grotendeels afkomstig uit de regio  waar de instelling is gevestigd. 

Alleen bij daadwerkelijk topreferente zorg of in het geval van speciale centra voor bepaalde 

electieve aandoeningen, bijvoorbeeld, komen patiënten vanuit heel Nederland. Een landelijke 

adherentie vertaalt zich vaak in een bijzondere kleuring van het staafje: dat is dan egalitair in 

vijf delen verdeeld is (van lichtblauw tot donkerblauw). (Natuurlijk kan in principe een 

dergelijke kleuring ook door een toevallige regionale verdeling komen, maar de kans daarop is 

klein).  

 

Mogelijke uitkomsten  (nummering correspondeert met nummers in tabel 3.1) :  

1.  Hoge praktijkvariatie score in een regio (relatief veel donkerblauw) waar het 

ziekenhuis is gevestigd en een hoge praktijkvariatie score van het ziekenhuis zelf: het 

ziekenhuis lijkt (d oor een interveniërend beleid) in belangrijke mate bij te dragen aan 

de hoge praktijkvariatie score van de regio.  

2.  Lage praktijkvariatie score in regio (relatief veel lichtblauw) waar het ziekenhuis is 

gevestigd en een lage praktijkvariatie score van het zi ekenhuis: het ziekenhuis lijkt 

(door een conservatief beleid) in belangrijke mate bij te dragen aan de lage 

praktijkvariatie score van de regio. Dit effect kan ook worden ondersteund door een 

1 3 

2 4 
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goed verwijzende eerste lijn (bijvoorbeeld: een eerste lijn die alleen patiënten verwijst 

waarbij een conservatieve behandeling niet (meer) werkzaam is).  

3.  Hoge praktijkvariatie score in regio  (relatief veel donkerblauw) waar het ziekenhuis is 

gevestigd en lage praktijkvariatie score van het ziekenhuis: de patiënten van dit 

ziekenhuis zijn afkomstig uit een regio waarin relatief veel mensen worden 

geopereerd. Het ziekenhuis lijkt echter een meer conservatief beleid te voeren; 

andere ziekenhuizen zijn verantwoordelijk voor het op regio -niveau zichtbare effect.  

4.  Lage prakti jkvariatie score  in regio  (relatief veel lichtblauw) waar het ziekenhuis is 

gevestigd en een hoge praktijkvariatie score van het ziekenhuis: Dit is de omgekeerde 

situatie van 3): het ziekenhuis zelf opereert relatief veel, maar de patiënten zijn 

afkomstig  uit gemeentes waar relatief weinig wordt geopereerd. Andere ziekenhuizen 

die in dezelfde gemeentes  actief zijn opereren dus relatief minder.  

 

In een aantal situaties kunnen aanvullende factoren een rol spelen bij het beoordelen van de 

uitkomsten:  

 

 lage v olumes: daar waar ziekenhuizen minder dan 15 -20 interventies op jaarbasis 

verrichten kan één operatie meer of minder een grote invloed hebben op de 

praktijkvariatie -score van dat ziekenhuis. Dit vertaalt zich in een groot 

betrouwbaarheidsinterval.  Ziekenhu izen me t 10 of minder interventies worden 

vanwege deze reden niet in de berekening meegenomen (deze ziekenhuizen worden 

in een separate tabel vermeld).  

 sterke verwijseffecten/behandelafspraken: in sommige gevallen bestaan im pliciete  of 

expliciete afsprake n over welke zorg door welk ziekenhuis wordt verricht. Zo scoren 

veel academische ziekenhuizen lage volumes voor electieve interventies, omdat die 

veelal in de regionale algemene ziekenhuizen worden uitgevoerd. In dergelijke 

gevallen is het belangrijk om d e scores van de betreffende ziekenhuizen in samenhang 

te bezien. Gezamenlijk bedienen deze ziekenhuizen een regio; gezamenlijk zijn zij 

daarmee ook óverantwoordelijkô voor de praktijkvariatie-score van die regio.  

 Voorbeeld 1: een ziekenhuis heeft afspraken  gemaakt met een ander ziekenhuis in 

de regio dat dit ziekenhuis de complexe ingrepen doet en een ander ziekenhuis 

niet (zkh A doet indicatiestelling, opereert eenvoudige patiënten zelf, maar stuurt 

alle 'moeilijke' patiënten door naar zkh B die daar vrijw el allemaal geopereerd 

worden). Ziekenhuis B heeft dan een hoge praktijkvariatie score, maar de 

verklaring zou daarnaast ondersteund moeten worden door hoge 

verwijspercentages en een relatief lage score van zkh A.  

 Voorbeeld 2: een ziekenhuis is een gespec ialiseerd centrum (ziekenhuis of ZBC) 

en krijgt de ñmoeilijke pati±ntenò doorverwezen. Dit zou dan uit 

verwijspercentages moeten blijken.  

 sterke boven - regionale effecten: hoe groter de boven - regionale patiëntenstromen, hoe 

complexer de interpretatie van de  ziekenhuisscores. Ziekenhuizen die uit veel  

gemeentes  relatief weinig patiënten halen krijgen een praktijkvariatie -score die 

zorgvuldig geïnterpreteerd dient te worden. Indien het effect van dergelijke 

ziekenhuiz en op individuele gemeentes  klein is, zijn er geen óhardeô gegevens 

voorhanden om effecten van verwijzingen of behandelafspraken uit te sluiten.  
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4.  Benigne Prostaat Hypertrofie  (BPH)  

 

4.1.  Aspecten specifiek voor BPH die in de indicatorbepaling 

zijn meegenomen  
 

4.1.1.  Exclusiecriteria  

Verzekerden zonder woonad res in Nederland zijn  geëxcludeerd.  

 

4.1.2.  Patiëntkenmerken voor zorgzwaartecorrectie bij BPH  

Voor BPH is middels een regressie analyse bepaald of leeftijd en SES een significante relatie 

hebben met de indicatorwaarde. Deze kenmerken bleken beide significant en zijn 

meegenomen in het correctiemodel. De indicator indicatiestelling bij BPH is dan ook 

gecorrigeerd voor zorgzwaarte voor de patiëntkenmerken leeftijd en sociaal economische 

status.  

 

4.1.3.  Zorgvraag óverhoogd PSAô 

Soms scoren ziekenhuizen een zorgvraag van een  patiënt met een verhoogde PSA waarde, 

indien geen maligniteit worden gevonden, als een conservatieve BPH DBC. Grote variatie in 

het voorkomen van deze conservatieve DBCs kan het aantal conservatieve BPH DBC ôs 

beïnvloeden, hetgeen vervolgens weer impact ka n hebben op de ziekenhuisscore. Dit effect 

speelt niet in de regionale scores (4.3). Indien een instelling een score heeft die afwijkt van de 

score in haar adherentieregio(s), kan het relevant zijn om dit fenomeen in de interpretatie van 

de instellingswaar de (4.4 -4.6) mee te nemen.  

 

 

4.2.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens BPH in 

algemene termen  
De interventies wegens BPH worden  in 90  ziekenhuizen uitgevoerd. Het absolute aantal 

interventies varieert van 14  tot en met 270 . Alle 90  ziekenhuizen zijn geïncludeerd voor de 

bepaling van de indicator indicatiestelling.  Er zijn geen ziekenhuizen die 10 of minder 

interventies hebben uitgevoerd. Ten opzichte van de overige in deze rapportage 

geanalyseerde aandoeningen is de praktijkvariatie groot te noemen (d e gecorrigeerde p75 

waarde op regionaal niveau is 65% groter dan de gecorrigeerde p25 waarde). Voor de 

ongeveer de helft van de ziekenhuizen onder de p25 en boven de p75 grens gaat dit om 

statistisch significante verschillen.  
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4.3.  Praktijkvariatie operatie ve interventies wegens BPH op 

gemeenteniveau 2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd en SES. In figuur 4.1 

zijn de provinciehoofdsteden weergegeven  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 4. 1.  Praktijkvariatie operatieve interventie wegens BPH op gemeenteniveau (aantal operaties per 
100.000 verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patiënt woont; niet om de gemeente waar de 
interventie heeft plaatsgevonden.  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

verzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  61  

Min  7 

P25 (1 e kwartiel)  44  

P75 (3 e kwartiel)  73  

Max  195  

 

Legenda: gecorrigeerd aa ntal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

7 ï 41 (P0 -P20)  

41 ï 53 (P20 -P40)  

53 ï 63 (P40 -P60)  

63 ï 79  (P60 -P80)  

79  ï 195 (P80 -P100)  
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4.4.  Praktijkvariatie oper atieve interventies wegens BPH op 

ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd en SES. De spreiding 

in de indicatorscore op ziekenhuisniveau is een factor 2,79 (gebaseerd op 5 e en 95 ste  

percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens BPH op 
ziekenhuisniveau  2009  

 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd en SES  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figuur 4.3 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens BPH op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100 .000 inwoners).  

Figuur 4.2 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens BPH op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  
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4.6.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens BPH o p 

ziekenhuisniveau 2009 (incl. 

betrouwbaarheidsintervallen)   
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd en SES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7.  Volume operatieve interventie wegens BPH  op 

ziekenhuisniveau  
 

 
 
 
 
 
 
 

  

Figuur 4.5A . Volume operatieve interventie wegens BPH per ziekenhuis . 

Figuur 4.4 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens BPH op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  
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4.8.  Het gebruik van zorgvraagwaarde verhoogd  PSA , bij 

conservatieve DBC  wegens BPH op ziekenhuisniveau  
 
 
 

 
 

 

Figuur 4.5B . Volume operatieve interve ntie wegens BPH per ziekenhuis , uitgesplitst naar TURP en overige 
interventies.  

Figuur 4.6. Het percentage conservatieve DBC ôs BPH met zorgvraagwaarde= verhoogd PSA , per ziekenhuis.  
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4.9.  Percentage verwezen patiënten voor operatieve 

interventies wegens BPH  
  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

% 

verwezen  

1  1,1%  23  0,0%  45  0,6%  68  2,1%  

2  0,0%  24  8,8%  46  0,5%  69  1,8%  

3  4,3%  25  0,0%  47  3,4%  70  10,3%  

4  1,0%  26  1,1%  48  0,0%  71  1,6%  

5  0,0%  27  1,7%  49  0,0%  72  1,1%  

6  0,0%  28  1,5%  50  0,0%  73  0,0%  

7  1,2%  29  1,8%  51  3,1%  74  1,9 %  

8  1,4%  30  0,9%  52  3,7%  75  0,0%  

9  2,6%  31  0,0%  53  0,0%  76  0,0%  

10  1,0%  32  5,6%  54  7,9%  77  5,2%  

11  1,6%  33  1,1%  55  1,6%  78  0,6%  

12  2,2%  34  0,0%  56  0,8%  79  1,8%  

13  0,0%  35  0,0%  57  3,6%  80  3,7%  

14  0,6%  36  0,0%  58  0,0%  81  3,3%  

15  0,0%  37  0,0%  59  0,0%  82  4,3%  

16  1,4%  38  2,0%  60  0,5%  83  3,3%  

17  3,7%  39  2,6%  61  0,6%  84  2,4%  

18  1,9%  40  0,0%  62  1,0%  85  1,0%  

19  2,5%  41  0,0%  63  0,0%  86  3,1%  

20  0,0%  42  0,4%  65  0,5%  87  7,1%  

21  0,0%  43  0,9%  66  3,8%  88  2,8%  

22  1,6%  44  0,6%  67  1,0%  89  0,0%  

      90  1,6%  

      211  1,5%  

 

  
Tabel 4.1.  Percentage verwijzingen naar ziekenhuis voorafgaand aan opera tieve interventie wegens BPH. 
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Overzicht van ziekenhuizen die wegens een te laag volume Ò 10 interventies, voor operatieve interventie 
wegens carpaal tunnel syndroom , geen score voor praktijkvariatie hebben gekregen.  

5.  Carpaal tunnel syndroom  

 

5.1.  Aspecten specifiek voor CTS die in de indicatorbepaling 

zijn meegenomen  
 

5.1.1.  Exclusiecriteria  

Verzekerden zonder woonadres in Nederland zijn geëxcludeerd.  

 

5.1.2.  Patiëntkenmerken voor zorgzwaartecorrectie bij  carpaal tunne l 

syndroom  

Voor carpaal tunnel syndroom  is middels een regressie analyse bepaald of de patiënt 

kenmerken leeftijd, geslacht, SES een significante relatie hebben met de indicatorwaarde. 

Deze kenmerken bleken allemaal  significa nt en zijn opgenomen in het cor rectiemodel. De 

indicator indicatiestelling bij carpaal tunnel syndroom  is dan ook gecorrigeerd voor 

zorgzwaarte voor de patiëntkenmerken leeftijd , geslacht en SES . 

 

5.1.3.  Dubbelzijdige of enkelzijdige interventies  

Voor de indicator indicatiestelling (praktijkva riatie) wordt het aantal patiënten geteld  dat 

geopereerd is (dus max 1 operatie per persoon), ten opzichte van het aantal verzekerden dat 

woont in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. In de berekening van praktijkvariatie voor 

operatieve interventies wegens carpaal tunnel syndroom  moet er rekening mee worden 

gehouden dat een interventie potentieel aan twee zijden van het lichaam kan worden 

uitgevoerd. Bij interventies wegens carpaal tunnel syndroom  tel len voor de indicator  niet het 

aantal patiënten, ma ar het aantal operaties (max 2 per persoon) ten opzichte van het aantal 

verzekerden in het verzorgingsgebied van het ziekenhuis.  

 

Voor Heelkunde is in de DBC code is aangegeven of het een enkel -  of dubbelzijdige 

(behandelcodes, 402, 403, 406, 502, 503 en 5 06) behandeling betreft. Als deze codes voor 

dubbelzijdige behandelingen worden gebruikt in de selectie van variabelen, zijn deze codes 

dubbel meegenomen bij het tellen van de DBCôs, dus tellen voor twee.  

 

 

5.2.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens carpaal 

tunnel syndroom in algemene termen  
De interventies wegens CTS worden in 114  ziekenhuizen uitgevoerd. Het aantal interventies 

varieert van 1 tot en met 806.  Alle 114 ziekenhuizen zijn geïncludeerd voor de bepaling van 

de indicator indicatiestelling . Van elf  ziekenhuizen worden de scores niet gepresenteerd, 

aangezien deze tien of minder interventies hebben uitgevoerd . Deze ziekenhuizen staan 

hieronder weergegeven:  
 

Ziekenhuis  aantal interventies   Ziekenhuis  aantal interventies  

60  1  176  6 

98  8  181  4 

120  4  182  2 

149  3  183  6 

160  10   185  5 

173  10     

 

Ten opzichte van de overige in deze rapportage geanalyseerde aandoeningen is de 

praktijkvariatie groot  te noemen (de gecorrigeerde p75 waarde op regionaal niveau is 5 9% 



 

 

 

21  | 102  

groter dan de gecorrigeerde p25 waarde).  Voor de meeste instellingen onder de p25 en boven 

de p75 grens gaat dit om statist isch significante verschillen.  

 

 
5.3.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens carpaal 

tunnel syndroom  op gemeenteniveau 2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES . In 

figuur 5.1  zijn de provinciehoofds teden weergegeven . 

 

 

 

 

 

 
  

Figuur 5. 2. Praktijkvariatie operatieve interventie wegens carpaal tunnel syndroom  op gemeenteniveau (aantal 
operaties per 100.000 verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patiënt woont; niet om de 
gemeente waar de interventie heeft plaatsgevonden.  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

verzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  204  

Min  24  

P25 (1 e kwartiel)  156  

P75 (3 e kwartiel)  248  

Max  404  

 

Legenda: gecorrigeerd aantal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

24  ï 149 (P0 -P20)  

14 9 ï 184 (P20 -P40)  

185  ï 217 (P40 -P60)  

218  ï 262 (P60 -P80)  

262  ï 404 (P80 -P100)  
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5.4.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens carpaal 

tunnel syndroom  op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES . De 

spreiding in de indicator score  op ziekenhuisniveau  is een factor  5,17 (gebaseerd op 5 e en 95 ste  

percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens carpaal 

tunnel syndroom  op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd vo or leeftijd, geslacht en SES . 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

Figuur 5.2 . Praktijkvari atie operatieve interventie wegens carpaal tunnel syndroom  op ziekenhuisniveau (aantal 
interventies per 100.000 inwoners).  

Figuur 5.3 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens carpaal tunnel syndroom  op ziekenhuisniveau 
(aantal interventies per 100 .000 inwoners).  
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5.6.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens carpaal 

tunnel syndroom  op ziekenhuisniveau 2009 (incl. 
betrouwbaarheidsintervallen)   

 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leefti jd, geslacht en SES . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.7.  Volume operatieve interventie wegens carpaal tunnel 
 syndroom  op ziekenhuisniveau  
 
 
 
 
 
 

 
 
  

Figuur 5.5A . Volume operatieve interventie wegens carpaal tunnel syndroom  per ziekenhuis . 

Figuur 5.4 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens carpaal tunnel syndroom  op ziekenhuisniveau (aantal 
interventies per 100.000 inwoners).  
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5.8.  Percentage verwezen patiënten voor operatieve 
interventies wegens carpaal tunnel syndroom  

  

Zieken  

huis  

%  ver  

wezen  

Zieken  

huis  

%  ver  

wezen  

Zieken  

huis  

%  ver   

wezen  

Zieken  

huis  

% ver  

wezen  

Zieken  

huis  

% ver  

wezen  

1 2,6% 24  3,3% 47  2,1% 70  23,2% 96  11,8% 

2 1,0% 25  3,7% 48  1,7% 71  0,4% 97  50,0% 

3 0,0% 26  0,0% 49  0,0% 72  0,0% 98  60,0% 

4 1,0% 27  0,3% 50  0,0% 73  0,5% 120  50,0% 

5 0,6% 28  0,0% 51  12,7% 74  0,0% 126  28,2% 

6 0,8% 29  0,5% 52  0,0% 75  0,4% 133  50,0% 

7 0,0% 30  1,7% 53  1,2% 76  1,7% 144  31,6% 

8 0,9% 31  0,4% 54  1,1% 77  0,0% 149  0,0% 

9 0,8% 32  0,0% 55  0,6% 78  0,7% 151  40,0% 

10  0,0% 33  11,5% 56  0,9% 79  0,8% 154  3,3% 

11  0,0% 34  5,6% 57  2,1% 80  1,6% 160  0,0% 

12  0,0% 35  0,0% 58  1,1% 81  0,0% 170  53,8% 

13  0,0% 36  0,7% 59  0,0% 82  2,4% 173  37,5% 

14  1,0% 37  0,0% 60  0,0% 83  3,7% 175  71,4% 

15  1,4% 38  2,5% 61  1,7% 84  1,7% 176  0,0% 

16  0,0% 39  1,8% 62  0,0% 85  0,2% 179  22,2% 

17  2,1% 40  0,0% 63  0,0% 86  0,0% 180  16,5% 

18  5,2% 41  0,0% 64  0,0% 87  13,2% 181  33,3% 

19  0,0% 42  2,1% 65  1,3% 88  2,8% 182  0,0% 

20  0,0% 43  0,0% 66  0,9% 89  2,2% 183  16,7% 

21  0,0% 44  0,0% 67  0,9% 90  4,0% 185  40,0% 

22  0,0% 45  1,4% 68  0,2% 91  36,4% 187  13,7% 

23  1,7% 46  2,0% 69  1,6% 94  16,7%   

 
  
  

Tabel 5.1.  Percentage verwijzingen naar ziekenhuis voorafgaand aan operatieve interventie wegens carpaal 
tunnel syndroom.  

Figuur 5.5C . Volume operatieve interventie wegens carpaal tunnel syndroom  per ziekenhuis , o pgesplitst naar 
specialisme.  
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6.  Cataract  

 

6.1.  Aspecten specifiek voor cataract die in de 

indicatorbepaling zijn meegenomen  
 

6.1.1.  Exclusiecriteria  

Verzekerden zonder woonadres in Nederland zijn  geëxcludeerd.  

 

6.1.2.  Patiëntkenmerke n voor zorgzwaartecorrectie bij cataract  

Voor cataract is middels een regressie analyse bepaald of leeftijd, geslacht, SES en diabetes 

(valt de patiënt in één van de diabetes FKG groepen) een significante relatie hebben met de 

indicatorwaarde. Deze kenmerk en bleken allemaal significant en zijn opgenomen in het 

correctiemodel. De indicator indicatiestelling bij cataract is dan ook gecorrigeerd voor 

zorgzwaarte voor de patiëntkenmerken leeftijd , geslacht, SES en diabetes.  

 

6.1.3.  Dubbelzijdige of enkelzijdige interv enties  

Voor de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) wordt het aantal patiënten geteld  dat 

geopereerd is (dus max 1 operatie per persoon), ten opzichte van het aantal verzekerden dat 

woont in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. In de bereken ing van praktijkvariatie voor 

operatieve interventies wegens cataract moet er rekening mee worden gehouden dat een 

interventie  potentieel aan twee zijden van het lichaam kan worden uitgevoerd . Bij interventies 

wegens cataract tel len voor de indicator  niet het aantal patiënten, maar het aantal operaties 

(max 2 per persoon) ten opzichte van het aantal verzekerden in het verzorgingsgebied van 

het ziekenhuis.  

 

6.1.4.  Leeftijdsopbouw geopereerde patiënten  

In paragraaf 6.8 is de leeftijdsopbouw weergegeven van de geope reerde patiënten. Relatief 

meer jongere geopereerde patiënten kan wijzen op overbehandeling. Weinig geopereerde 

oudere patiënten kan wijzen op onderbehandeling. Een en ander dient in samenhang met de 

gerapporteerde volumes en praktijkvariatie score te word en bezien.  

 

 

6.2.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens cataract 

in algemene termen  
 

De interventies wegens cataract  worden  in 109  ziekenhuizen uitgevoerd. Het absolute aantal 

interventies varieert van 3 tot en met 6607.  Alle 109 ziekenhuizen zijn ge ïncludeerd voor de 

bepaling van de indicator indicatiestelling. Van drie  ziekenhuizen worden de scores niet 

gepresenteerd, aangezien deze tien of minder interventies hebben uitgevoerd. Deze 

ziekenhuizen staan hieronder weergegeven:  

 

Ziekenhuis  aantal interventies  

115  6 

195  3 

196  10  

 

 
 

Ten opzichte van de overige in deze rapportage geanalyseerde  aandoeningen is de 

praktijkvariatie matig te noemen (de gecorrigeerde p75 waarde op regionaal niveau is 31% 

Overzicht ziekenhuizen die wegens een te laag volume Ò 10 interventies, voor operatieve interventie wegens 
cataract  geen score voor praktijkvariatie hebben gekregen.  
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groter dan de gecorrigeerde p25 waarde).  Voor de meeste instellingen onder de p25 en boven 

de p75 grens gaat dit om statistisch significante versch illen.  

 
 

6.3.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens cataract 
op gemeenteniveau 2009  

 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, SES en 

diabete s. In figuur 6.1 zijn de provinciehoofdsteden weergegeven.  

 

 

 

 

 

 

  

Figuur 6.1.  Praktijkvariatie operatieve interventie wegens cataract  op gemeenteniveau (aantal operaties per 
100.000 verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patiënt woont; niet om de gemeente waar de 
interventie heeft plaatsgevonden.  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

verzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  922  

Min  432  

P25 (1 e kwartiel)  795  

P75 (3 e kwartiel)  1.042  

Max  1.52 3 

 

Legenda: gecorrigeerd aantal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   0 ï 775  (P0 -P20)  

 777  ï 868  (P20 -P40)  

 868  ï 959  (P40 -P60)  

 963  ï 1075 (P60 -P80)  

1076  ï 1523 (P80 -P100)  
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Figuur 6.3 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens cataract  op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwone rs).  

6.4.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens 

cataract op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, SES en 

diabetes . De spreiding in de indicator score op ziekenhuisniveau is een factor 2,2 8 (gebaseerd 

op 5 e en 95 ste  percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.5.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens cataract 

op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd , geslacht, SES en 

diabetes.  
 

 
 
 
 
 

Figuu r 6.2 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens cataract  op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  
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6.6.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens cataract 

op ziekenhuisniveau 2009 (incl. 
betrouwbaarheidsintervallen)   

 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd , geslacht, SES en 

diabetes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.7.  Volume opera tieve interventie wegens cataract  op 
ziekenhuisniveau  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
  

Figuur 6.5A . Volume operatieve interventie wegens cataract  per ziekenhuis . 

Figuur 6.4 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens cataract  op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  



 

 

 

29  | 102  

6.8.  Leeftijdsverdeling van patiënten die cataractinterventie 

hebben ondergaan  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

6.9.  Percentage verwezen patiënten voor operatieve interventies 

wegens cataract  
Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

% 

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

1 0,3% 23  0,0% 45  0,3% 67  0,3% 89  1,0% 

2 1,4% 24  0,4% 46  1,4% 68  0,2% 91  3,0% 

3 0,6% 25  0,8% 47  3,5% 69  21,3% 93  4,1% 

4 0,0% 26  0,5% 48  0,2% 70  0,3% 100  3,8% 

5 0,1% 27  1,4% 49  0,0% 71  0,2% 102  4,2% 

6 0,3% 28  0,1% 50  0,4% 72  0,3% 105  0,0% 

7 0,9% 29  0,4% 51  0,3% 73  1,2% 111  2,2% 

8 0,9% 30  0,1% 52  1,5% 74  0,1% 115  20,0% 

9 0,7% 31  0,0% 53  0,2% 75  0,2% 116  2,7% 

10  1,1% 32  0,4% 54  0,6% 76  3,2% 117  0,9% 

11  0,0% 33  0,2% 55  1,2% 77  0,0% 121  2,3% 

12  0,3% 34  1,5% 56  1,2% 78  1,5% 124  1,4% 

13  0,4% 35  0,3% 57  4,1% 79  0,4% 131  3,9% 

14  0,5% 36  0,3% 58  0,0% 80  2,8% 132  2,4% 

15  0,0% 37  2,9% 59  0,6% 81  0,6% 134  2,2% 

16  0,5% 38  0,9% 60  0,5% 82  3,8% 140  5,6% 

17  0,5% 39  1,9% 61  0,5% 83  0,0% 158  6,2% 

18  0,5% 40  0,5% 62  0,0% 84  4,5% 168  0,9% 

19  0,3% 41  0,2% 63  0,5% 85  0,3% 174  0,3% 

20  0,3% 42  1,9% 64  1,1% 86  3,1% 195  33,3% 

21  0,3% 43  0,4% 65  1,6% 87  12,0% 196  0,0% 

22  0,2% 44  0,0% 66  0,2% 88  2,8%   

 
Tabel 6.1.  Percentage verwijzingen naar ziekenhuis voorafgaand aan operatieve interventie wegens cataract . 

Figuur 6.6 . Leeftijdsverdeling van de p atiënten die een operatieve interventie wegens cataract  hebben 
ondergaan per ziekenhuis . 
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7.  Chronische belemmering van de 

bloedstroom naar de benen (PAOD)  

 

7.1.  Aspecten specifiek voor PAOD die in de indicatorbepaling 

zijn meegenomen  
 

7.1.1.  Exclusiecriteria  

Verzekerden zonder woonadres in Nederland zijn  geëxcludeerd.  

 

7.1.2.  Patiëntkenmerken voor zorgzwaartecorrec tie bij PAOD  

Voor PAOD is middels een regressie analyse bepaald of leeftijd, geslacht, sociaal economische 

status, diabetes, hoog cholesterol, hartaandoeningen en hypertensie een significante relatie 

hebben met de indicatorwaarde. De patiëntkenmerken diabe tes, hoog cholesterol, 

hartaandoeningen en hypertensie zijn bepaald a.d.h.v. de gelijknamige FKG groepen. Deze 

kenmerken bleken allemaal significant en zijn in het correctiemodel opgenomen. De indicator 

indicatiestelling bij PAOD is dan ook gecorrigeerd vo or zorgzwaarte voor de patiëntkenmerken 

leeftijd, geslacht, sociaal economische status, diabetes , hoog cholesterol, hartaandoeningen 

en hypertensie . 

 

7.1.3.  Dubbelzijdige of enkelzijdige interventies  

Voor de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) wordt he t aantal patiënten geteld  dat 

geopereerd is (dus max 1 operatie per persoon), ten opzichte van het aantal verzekerden dat 

woont in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. In de berekening van praktijkvariatie voor 

operatieve interventies wegens PAOD moet  er rekening mee worden gehouden dat een 

interventie potentieel aan twee zijden van het lichaam kan worden uitgevoerd. Bij interventies 

wegens PAOD tel len voor de indicator  niet het aantal patiënten, maar het aantal operaties 

(max 2 per persoon) ten opzich te van het aantal verzekerden in het verzorgingsgebied van 

het ziekenhuis.  

 

Voor Heelkunde is in de DBC code is aangegeven of het een enkel -  of dubbelzijdige 

(behandelcodes, 402, 403, 406, 502, 503 en 506) behandeling betreft. Ook voor de radiologie 

worden  codes gebruikt waaruit dubbelzijdige interventies kunnen worden afgeleid 

(behandelcodes 12,14,22 en 26). Als deze codes voor dubbelzijdige behandelingen worden 

gebruikt in de selectie van variabelen, zijn deze codes dubbel meegenomen bij het tellen van 

de DBCôs, dus tellen voor twee.  

 

7.1.4.  Bypass operatie of amputatie  

De interventies bij PAOD betreffen zowel amputaties als bypass operaties. Op basis van de 

DBCôs is dit verschil niet eenduidig te maken: 

-   PAOD 2 interventies betreffen wel alleen bypass operati es 

-   PAOD 3 chirurgische behandeling gaat altijd gepaard met bypass of andere vorm van 

vaatreconstructie, en gaat in 16% ook gepaard met amputatie.  

-   PAOD 4 chirurgische behandeling gaat slechts in 65% gepaard met een bypass of 

anderszins vaatreconstruc tie, en in 70% met een amputatie.  

 

Om het onderscheid strikt te kunnen maken zal in de toekomst van zorgactiviteiten gebruik 

gemaakt dienen te worden (welke therapeutische verrichting heeft plaatsgevonden). Binnen 

DOT is dit onderscheid overigens wel herk enbaar. Paragraaf 7.7 (figuur 7.5C) geeft per 

instelling de verdeling over de onderzochte DBCôs aan. 

 



 

 

 

31  | 102  

7.2.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens PAOD in 

algemene termen  
 

De interventies wegens PAOD worden  in 90  ziekenhuizen uitgevoerd. Het aantal inte rventies 

varieert van 1 tot en met 503.   

Alle 90 ziekenhuizen zijn geïncludeerd voor de bepaling van de indicator indicatiestelling . Van 

vier  ziekenhuizen worden de scores niet gepresenteerd, aangezien deze tien of minder 

interventies hebben uitgevoerd . De ze ziekenhuizen staan hieronder weergegeven:  
 

Ziekenhuis  aantal interventies  

5 6 

31  7 

64  1 

90 8 

 

 

 

 

Ten opzichte van de overige in deze rapportage geanalyseerde aandoeningen is de 

praktijkvariatie groot te noemen (de gecorrigeerde p75 waarde op regionaal niveau is 69% 

groter dan de gecorrigeerde p25 waarde).  Voor de meeste instellingen onder d e p25 en boven 

de p75 grens gaat dit om statistisch significante verschillen.  

 

  

Overzicht ziekenhuizen die wegens een te laag volume Ò 10 interventies, voor operatieve interventie wegens 
PAOD, geen score voor praktijkvariatie hebben gekregen.  
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7.3.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens PAOD op 

gemeenteniveau 2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, SES , 

diabetes , hoog cholesterol, hartaandoeningen en hypertensie . In figuur 7.1 zijn de 

provinciehoofdsteden weergegeven.  

 

 

 

 

 

 
  

Figuur 7.1.  Praktijkvariatie operatieve interventie wegens PAOD op gemeenteniveau (aantal operaties per 
10 0.000 verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patiënt woont; niet om de gemeente waar de 
interventie heeft plaatsgevonden.  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

verzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  84  

Min  0 

P25 (1 e kwartiel)  61  

P75 (3 e kwartiel)  103  

Max  246  

 

Legen da: gecorrigeerd aantal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

0 ï 57 (P0 -P20)  

57  ï 75 (P20 -P40)  

75  ï 90 (P40 -P60)  

90  ï 110 (P60 -P80)  

110  ï 246 (P80 -P100)  
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7.4.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens PAOD 

op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, SES , 

diabetes, hoog cholesterol, hartaandoeningen en hypertensie . De spreiding in de 

indicator score  op ziekenhuisniveau  is een factor  3,67 (gebaseerd op 5 e en 95 ste  percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.5.  Praktijkvariatie operatieve i nterventies wegens PAOD op 
 ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, SES, 

diabetes , hoog cholesterol, hartaandoeningen en hypertensie . 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figuur 7.2 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens PAOD op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inw oners).  

Figuur 7.3 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens PAOD op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  
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7.6.  Praktijkvariatie operatieve inter venties wegens PAOD op 

 ziekenhuisniveau 2009 (incl. 
betrouwbaarheidsintervallen)   
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, SES , 

diabetes , hoog cholesterol, hartaandoeningen en hypertensie . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.7.  Volume operatieve interventie wegens PAOD  op 

ziekenhuisniveau  
 
 

 
 
 
 
 
 

  

Figuur 7.5A . Volume operatieve interventie wegens PAOD per ziekenhuis . 

Figuur 7.4 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens PAOD op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000  inwoners).  
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Figuur 7.5 B. Volume operatieve interventie wegens PAOD per ziekenhuis. Opgesplitst naar enkel en 
dubbelzijdige ingrepen . 

Figuur 7.5C . Volume operatieve interventie wegen s PAOD per ziekenhuis . Opgesplitst naar type PAOD.  
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7.8.  Percentage verwezen patiënten voor operatieve 

interventies wegens PAOD  
  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

% 

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

1 0,7% 23  0,0% 45  0,0% 67  0,8% 89  6,0% 

2 0,0% 24  2,5% 46  0,0% 68  1,3% 90  0,0% 

3 4,2% 25  2,7% 47  1,4% 69  1,7%   

4 0,0% 26  1,6% 48  0,0% 70  0,0%   

5 0,0% 27  1,1% 49  0,0% 71  0,0%   

6 0,0% 28  1,1% 50  0,4% 72  0,9%   

7 0,0% 29  0,0% 51  0,0% 73  0,0%   

8 0,0% 30  4,5% 52  2,2% 74  0,0%   

9 0,0% 31  0,0% 53  0,0% 75  0,8%   

10  2,2% 32  2,3% 54  0,6% 76  1,9%   

11  0,7% 33  1,2% 55  0,0% 77  0,0%   

12  0,3% 34  0,9% 56  4,9% 78  0,0%   

13  0,0% 35  0,0% 57  7,3% 79  0,0%   

14  2,8% 36  0,5% 58  0,8% 80  3,8%   

15  1,6% 37  1,1% 59  11,1% 81  0,0%   

16  0,0% 38  0,7% 60  3,4% 82  5,9%   

17  1,3% 39  1,6% 61  0,8% 83  0,0%   

18  2,1% 40  0,0% 62  0,0% 84  1,6%   

19  1,6% 41  0,6% 63  0,0% 85  0,0%   

20  0,9% 42  0,7% 64  0,0% 86  1,9%   

21  0,0% 43  0,0% 65  0,0% 87  3,0%   

22  0,0% 44  0,6% 66  0,5% 88  0,8%   

 

  
 
  

Tabel 7.1 . Percentage verwijzingen naar ziekenhuis voorafgaand aan operatieve interventie wegens PAOD. 
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8.  Galstenen of galblaasontsteking  

 

8.1.  Aspecten specifiek voor galblaasverwijdering wegens 

galstenen of galblaasontsteking die in de 
indicatorbepaling zijn meegenomen  

 

8.1.1.  Exclusiecriteri a  

Verzekerden zonder woonadres in Nederland zijn geëxcludeerd.  

 

8.1.2.  Patiëntkenmerken voor zorgzwaartecorrectie bij 

galblaasverwijdering  

Voor galblaasverwijdering wegens galstenen of galblaasontsteking is middels een regressie 

analyse bepaald of leeftijd, gesla cht, SES en diabetes (a.d.h.v. FKG groepen) een significante 

relatie hebben met de indicatorwaarde. Deze kenmerken bleken allemaal significant en zijn 

opgenomen in het correctiemodel. De indicator indicatiestelling bij galblaasverwijdering is dan 

ook gecor rigeerd voor zorgzwaarte voor de patiëntkenmerken leeftijd, geslacht, SES en 

diabetes . 

 

In paragraaf 8.7 wordt ook het onderscheid klinisch / dagbehandeling weergegeven.  

 

8.2.  Praktijkvariatie galblaasverwijdering wegens galstenen of 

galblaasontsteking in algem ene termen  
 

Galblaasverwijderingen  worden  in 91  ziekenhuizen uitgevoerd. Het aantal interventies varieert 

van 39  tot en met 609 . Er zijn geen ziekenhuizen die 10 of minder galblaasverwijderingen 

hebben uitgevoerd.   
 

Ten opzichte van de overige in deze rapp ortage geanalyseerde aandoeningen is de 

praktijkvariatie matig te noemen (de gecorrigeerde p75 waarde op regionaal niveau is 35% 

groter dan de gecorrigeerde p25 waarde). Er zijn bij deze enkelvoudige meting een beperkt 

aantal instellingen waarbij deze scor es (> p75 of < p25) als statistisch significant te 

beschouwen zijn.  
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8.3.  Praktijkvariatie galblaasverwijderingen op 

gemeenteniveau 2009  
  

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, SES en 

diabetes . In figuur 8.1 zijn de provinciehoofdsteden weergegeven.  

 

 

 

 

 

 
  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

verzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  144  

Min  48  

P25 (1 e kwartiel)  123  

P75 (3 e kwartiel)  166  

Max  262  

 

Legenda: gecorrigeerd aantal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

48  ï 117 (P0 -P20)  

117  ï 135 (P20 -P40)  

135  ï 152 (P40 -P60)  

152  ï 170 (P60 -P80)  

172  ï 262 (P80 -P100)  

Figuur 8.1  Praktijkvariatie galblaasverwijderingen  wegens galstenen of galblaasontsteking op gemeenteniveau 
(aantal operaties per 100.000 verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patië nt woont; niet om de 
gemeente waar de interventie heeft plaatsgevonden.  
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8.4.  Praktijkvariatie galblaasverwijderingen op 

ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal galblaasverwijderingen  per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, 

SES en diabetes . De spreiding in de indicator score  op ziekenhuisniveau  is een factor 1, 94 

(gebaseerd op 5e en 95ste percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.5.  Praktijkvariatie galblaasverwijderingen  op 

ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal galblaasverwijderingen  per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, gesl acht, 

SES en diabetes . 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figuur 8.2 . Praktijkvariatie galbla asverwijderingen wegens galstenen of galblaasontsteking op 
ziekenhuisniveau (aantal interventies per 100.000 inwoners).  

Figuur 8.3 . Praktijkvariatie galblaasverwijderingen wegens galstenen of galblaasontsteking op ziekenhuisniveau 
(aantal interventies pe r 100.000 inwoners).  
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8.6.  Praktijkvariatie galblaasverwijderingen op 

ziekenhuisniveau 2009 (incl. 
betrouwbaarheidsintervallen)   

 

Aantal galblaasverwijderingen  per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, 

SES en dia betes . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.7.  Volume galblaasverwijderingen op ziekenhuisniveau  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
  

Figuur 8.5A. Volum e galblaasverwijderingen wegens galstenen of galblaasontst eking per ziekenhuis  

Figuur 8.4 . Praktijkvariatie galblaasverwijderingen wegens galstenen of galblaasontsteking op ziekenhuisniveau 
(aantal interventies per 100.000 inwoners).  
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8.8.  Percentage verwezen patiënten voor 
galblaasverwijderingen  

  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zie ken  

huis  

% 

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

1  0,7%  23  0,7%  45  1,0%  67  6,7%  89  4,0%  

2  1,5%  24  1,4%  46  1,6%  68  0,0%  90  3,4%  

3  14,3%  25  0,4%  47  2,7%  69  1,2%  97  51,3%  

4  0,4%  26  2,6%  48  0,8%  70  3,5%    

5  1,6%  27  5,0%  49  1,3%  71  0,5%    

6  1,1%  28  1,1%  50  1, 0%  72  0,3%    

7  0,5%  29  1,1%  51  0,0%  73  0,5%    

8  0,0%  30  2,3%  52  2,7%  74  0,0%    

9  1,5%  31  0,7%  53  0,0%  75  0,8%    

10  1,7%  32  0,0%  54  2,3%  76  2,3%    

11  0,0%  33  0,8%  55  2,2%  77  0,5%    

12  0,6%  34  1,6%  56  0,6%  78  1,5%    

13  0,6%  35  0,4%  57  3,8%  79  0,7%    

14  1,4%  36  0,6%  58  0,3%  80  7,0%    

15  0,9%  37  0,0%  59  0,0%  81  4,0%    

16  0,7%  38  0,5%  60  1,3%  82  2,9%    

17  1,1%  39  0,4%  61  1,1%  83  4,7%    

18  0,0%  40  0,9%  62  0,5%  84  2,7%    

19  1,2%  41  0,0%  63  1,0%  85  0,7%    

20  2,4%  42  0,3%  64  2,4%  86  1,9%    

21  1,3%  43  2,3%  65  0,5%  87  5,5%    

22  0,0%  44  0,6%  66  0,9%  88  4,5%    

 
  
 

Tabel 8 .1.  Percentage verwijzingen naar ziekenhuis voorafgaand aan galblaasverwijderingen  

Figuur 8.5B . Volume galblaasverwijderingen  wegens galstenen of galblaasontsteking  per ziekenhuis , opgesplitst 
naar dagbehandeling of klinisch  
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9.  Halsslagadervernauwing  

 

9.1.  Aspecten specifiek voor halsslagadervernauwing  die in de 

indicatorbepaling  zijn meegenomen  
 

9.1.1.  Exclusiecriteria  

Verzekerden zonder woonadres in Nederland zijn geëxcludeerd . 

 

9.1.2.  Patiëntkenmerken voor zorgzwaartecorrectie bij 

halsslagadervernauwing  

Voor halsslagadervernauwing is middels een regressie analyse bepaald of  leeftijd, geslacht, 

SES, diabetes en cardiovasculaire risico medicatie (a.d.h.v. FKG groepen) een significante 

relatie hebben met de indicatorwaarde.  Van deze kenmerken bleken leeftijd, geslacht, 

diabetes , hoog cholesterol e n hypertensie  een significatie relatie te hebben met de waardes 

van de indicator indicatiestelling. De indicator indicatiestelling bij halsslag adervernauwing  is 

dan ook gecorrigeerd voor zorgzwaarte voor de patiëntkenmerken leeftijd, geslacht, diabetes, 

hoog cholesterol en hypertensie . 

 

9.1.3.  Dubbelzijdige of enkelzijdige interventies  

Voor de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) wordt het aan tal patiënten geteld dat 

geopereerd is (dus max 1 operatie per persoon), ten opzichte van het aantal verzekerden dat 

woont in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. In de berekening van praktijkvariatie voor 

carotis chirurgie  wegens halsslagadervernauwi ng  moet er rekening mee worden gehouden dat 

een interventie potentieel aan twee zijden van het lichaam kan worden uitgevoerd. Bij 

interventies wegens halsslagadervernauwing tel len voor de indicator  niet het aantal patiënten, 

maar het aantal operaties (max 2 per persoon) ten opzichte van het aantal verzekerden in het 

verzorgingsgebied van het ziekenhuis.  

 

In paragraaf 9.7 wordt ook de uitsplitsing naar specialisme dat carotis chirurgie heeft 

uitgevoerd weergegeven.  
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9.2.  Praktijkvariatie carotis chirurgie wegen s 

halsslagadervernauwing in algemene termen  
 

Carotis chirurgie  wegens halsslagadervernauwing  word t in 65  ziekenhuizen uitgevoerd. Het 

aantal interventies varieert van 2 tot en met 120.   

Alle 65 ziekenhuizen zijn geïncludeerd voor de bepaling van de indicat or indicatiestelling . Van 

tien  ziekenhuizen worden de scores niet gepresenteerd, aangezien deze tien of minder 

interventies hebben uitgevoerd . Deze ziekenhuizen staan hieronder weergegeven:  
 

Ziekenhuis  aantal interventies  

11  10  

15  2 

26  10  

37  8 

52  7 

53  5 

60  5 

68  9 

70  6 

83  6 

 

 
 

Ten opzichte van de overige in deze rapportage geanalyseerde a andoeningen is de 

praktijkvariatie groot te noemen (de gecorrigeerde p75 waarde op regionaal niveau is 89% 

groter dan de gecorrigeerde p25 waarde). Opvallend is het relatief grote aantal instellingen 

met < 10 en < 20 verrichtingen, hetgeen wijst op een bep erkte ervarings -opbouw. 

Tegelijkertijd resulteren dergelijke lage aantallen in grote betrouwbaa rheidsintervallen.  

 

 

 
 

  

Overzicht van ziekenhuizen die wegens een te laag volume Ò 10 interventies, voor carotis chirurgie wegens 
halsslagadervernauwing , geen score voor praktijkvariatie hebben gekregen.  
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9.3.  Praktijkvariatie carotis chirurgie wegens 

halsslagadervernauwing op gemeenteniveau 2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . G ecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, diabetes , 

hoog cholesterol e n hypertensie . In figuur 9.1 zijn de provinciehoofdsteden weergegeven.  

 

 

 
  

Figuur 9.1  Praktijkvariatie carotis chirurgie wegens halsslagadervernauwing op gemeenteniveau (aantal 
operaties per 100.000 verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patiënt woont; niet  om de 
gemeente waar de interventie heeft plaatsgevonden.  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

verzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  13  

Min  0 

P25 (1 e kwartiel)  9 

P75 (3 e kwartiel)  17  

Max  30  

 

Legenda: gecorrigeerd aantal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

0 ï 8 (P0 -P20)  

8 ï 11 (P20 -P40)  

11  ï 14 (P40 -P60)  

14  ï 18 (P60 -P80)  

18  ï 30 (P80 -P100)  
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9.4.  Praktijkvariatie carotis chirurgie wegens 

halsslagadervernauwing op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, diabetes , 

hoog cholesterol e n hypertensie . De spreiding in de indicator score op ziekenhuisniveau is een 

factor 3,60  (gebaseerd op 5e en 95ste percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.5.  Praktijkvariati e carotis chirurgie wegens 

halsslagadervernauwing op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden . Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, diabetes , 

hoog cholesterol e n hypertensie  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figuur 9.2 . Praktijkvariatie carotis chirurgie wegens h alsslagadervernauwing op ziekenhuisniveau (aantal 
interventies per 100.000 inwoners).  

Figuur 9.3 . Praktijkvariatie carotis chirurgie wegens halsslagadervernauwing op ziekenhuisniveau (aantal 
interventies per 100.000 inwoners).  



 

 

 

46  | 102  

9.6.  Praktijkvariatie carotis chir urgie op ziekenhuisniveau 

2009 (incl. betrouwbaarheidsintervallen)   
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, diabetes, 

hoog cholesterol en hypertensie . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.7.  Volume carotis chirurgie wegens halss lagadervernauwing  

op ziekenhuisniveau  
 

 
 
 
 
 
  

Figuur 9.5A . Volume carotis chirurgie wegens halsslagadervernauwing per ziekenhuis  

Figuur 9.4 . Praktijkvaria tie carotis chirurgie wegens halsslagadervernauwing  op ziekenhuisniveau (aantal 
interventies per 100.000 inwoners).  
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Figuur 9.5B . Volume carotis chirurgie wegens halsslaga dervernauwing per ziekenhuis , o pgesplitst naar 
enkelzijdige en dubbelzijdige ingrepen  

Figuur 9.5C . Volume carotis chirurgie wegens halsslagadervernauwing per ziekenhuis , o pgesplitst naar 
specialisme  
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9.8.  Percentage verwezen patiënten voor carotis chirurgie 

wegens halsslagadervernauwing  
 

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verwezen  

Zieken  

huis  

%  

verweze n  

1  0,0%  38  0,0%  66  0,0%  

4  3,0%  39  0,0%  67  0,0%  

11  0,0%  41  0,0%  68  0,0%  

12  1,9%  42  0,0%  69  0,0%  

14  1,1%  43  0,0%  70  0,0%  

15  0,0%  44  0,0%  71  0,0%  

17  0,0%  45  0,0%  72  0,0%  

18  0,0%  47  0,0%  75  0,0%  

19  0,0%  50  0,0%  76  3,0%  

21  0,0%  51  0,0%  78  0,0%  

24  0,0%  52  0,0%  79  0,0%  

25  3,6%  53  0,0%  80  1,5%  

26  0,0%  54  0,0%  81  0,0%  

27  3,1%  55  0,0%  82  0,0%  

28  0,0%  56  0,0%  83  0,0%  

29  0,0%  57  10,0%  84  4,8%  

30  5,9%  58  17,1%  85  0,0%  

33  0,0%  60  0,0%  86  5,6%  

34  0,0%  61  0,0%  87  14,3%  

35  0,0%  62  0,0%  88  0,0%  

36  0,0%  63  0,0%  89  0,0%  

37  0,0%  65  0,0%    

 
  

  

Tabel 9.1.  Percentage verwijzingen naar ziekenhuis voor afgaand aan carotis chirurgie wegens 
halsslagadervernauwing  
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10.  Heupvervanging vanwege artrose  

 

10.1.  Aspecten specifiek voor heupvervanging  die in de 

indicatorbepaling zijn meegenomen  
 

10.1.1.  Exclusiecriteria  

Verzekerden zonder woonadres in Nederland zijn geëxcludeerd.  

 

10.1.2.  Patiëntkenmerken v oor zorgzwaartecorrectie bij  h eupvervanging 

vanwege artrose  

Voor heupvervanging  is middels een regressie analyse bepaald of leeftijd, geslacht en SES  een 

significante relatie hebben met de indicatorwaarde.  

Deze kenmerken bleken allemaal  significa nt  en zij n opgenomen in het correctiemodel . De 

indicator indicatiestelling bij heupvervanging vanwege artrose  is dan ook gecorrigeerd voor 

zorgzwaarte voor de patiëntkenmerken leeftijd, geslacht en SES. 

 

10.1.3.  Dubbelzijdige of enkelzijdige interventies  

Voor de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) wordt het aantal patiënten geteld dat 

geopereerd is (dus max 1 operatie per persoon), ten opzichte van het aantal verzekerden dat 

woont in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. In de berekenin g van praktijkvariatie voor 

heup vervanging wegens artrose  moet er rekening mee worden gehouden dat een interventie 

potentieel aan twee zijden van het lichaam  kan worden uitgevoerd. Bij heup vervanging 

wegens artrose  telt praktijkvariatie niet het aantal patiënten, maar het aantal  operaties (max 

2 per persoon) ten opzichte van het aantal verzekerden in het verzorgingsgebied van het 

ziekenhuis.  

 

In paragraaf 10.7 wordt ook het onderscheid in de type vervanging weergegeven.  

 

 

10.2.  Praktijkvariatie h eupvervanging vanwege artrose in 

algemen e termen  
 

De heupvervanging en vanwege artrose  worden in 94  ziekenhuizen uitgevoerd. Het aantal 

interventies varieert van 32  tot en met  621 . Er zijn geen ziekenhuizen die 10 of minder 

heupvervangingen  hebben uitgevoerd.  

 
Ten opzichte van de overige in deze rapportage geanalyseerde aandoeningen is de 

praktijkvariatie matig te noemen (de gecorrigeerde p75 waarde op regionaal niveau is 3 4% 

groter dan de gecorrigeerde p25 waarde).  Voor een groot deel  van de ziekenhuizen onder de 

p25 en boven de p75 grens gaat di t om statistisch significante verschillen.  
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10.3.  Praktijkvariatie heupvervanging vanwege artrose  op 

gemeenteniveau 2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en  SES. In 

figuur 10.1  zijn de provinciehoofdsteden we ergegeven . 

 

 

 

  

Figuur 10.1.  Praktijkvariatie heupvervanging vanwege artrose  op gemeenteniveau (aantal operaties per 100.000 
verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patiënt woont; niet om de gemeente waar de interventie 
heeft plaatsgevonden.  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

v erzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  162  

Min  61  

P25 (1 e kwartiel)  137  

P75 (3 e kwartiel)  184  

Max  275  

 

Legenda: gecorrigeerd aantal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

61  ï131 (P0 -P20)  

131  ï 149 (P20 -P40)  

149  ï 168 (P40 -P60)  

168  ï 193 (P60 -P80)  

194  ï 275 (P80 -P100)  
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10.4.  Praktijkvariatie heupvervanging vanwege artrose  op 

ziekenhuisniveau  2009  
  

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES.  

De spreiding in de praktijkvariatie score op ziekenhuisniveau is e en fa ctor 2,17  (gebaseerd op 

5e en 95ste percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.5.  Praktijkvariatie heupvervanging vanwege artrose  op 

ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figuur 10.2 . Praktijkvariatie heupvervanging vanwege artrose  op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  

Figuur 10.3 . Praktijkvariatie heu pvervanging vanwege artrose  op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  
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10.6.  Praktijkvariatie heupvervanging vanwege artrose  op 

ziekenhuisniveau 2009 (incl. 
betrouwbaarheidsintervallen)   

 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.7.  Volume heupvervanging vanweg e artrose  op 

ziekenhuisniveau  
 
 

 
 
 
 
 
 

  

Figuur 10.5A . Volume heupvervanging  vanwege artrose  per ziekenhuis  

Figuur 10.4 . Praktijkvariatie heupvervanging vanwege artrose  op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  
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Figuur 10.5B . Volume heupvervanging vanwege artrose  per ziekenhuis , opgesplitst naar type vervanging  



 

 

 

54  | 102  

10.8.  Percentage verwezen patiënten voor heupvervanging 

vanwege artrose  
  

Zieken  

huis  

%  v er -

wezen  

Zieken  

huis  

%  ver  

wezen  

Zieken  

huis  

%  ver  

wezen  

Zieken  

huis  

% ver  

wezen  

Zieken  

huis  

% ver  

wezen  

1  0,4%  2 4  3,4%  46  2,3%  68  2,7%  90  5,0%  

2  0,9%  25  0,5%  47  3,2%  69  1,0%  96  2,6%  

3  2,9%  26  1,5%  48  1,3%  70  3,3%  125  24,5%  

4  0,8%  27  1,5%  49  0,0%  71  2,3%  151  2,1%  

5  1,3%  28  0,5%  50  1,1%  72  1,0%  154  2,3%  

6  2,3%  29  2,8%  51  1,0%  73  1,4%    

7  0,5%  30  3,9%  52  2,0%  74  1,4%    

8  2,1%  31  0,4%  53  1,3%  75  1,8%    

9  1,3%  32  1,9%  54  1,5%  76  5,7%    

10  1,2%  33  2,0%  55  2,4%  77  1,6%    

11  1,0%  34  5,2%  56  1,4%  78  3,0%    

12  1,1%  35  0,4%  57  2,0%  79  3,7%    

13  0,0%  36  1,8%  58  3,1%  80  1,9%    

14  1,4%  37  5,1%  59  1,5%  81  2,0%    

15  2, 3%  38  0,0%  60  1,3%  82  3,7%    

16  1,4%  39  1,0%  61  1,2%  83  4,9%    

17  0,0%  40  1,3%  62  0,5%  84  3,7%    

18  1,2%  41  0,7%  63  1,0%  85  0,3%    

19  2,2%  42  0,8%  64  5,5%  86  3,8%    

20  2,0%  43  4,6%  65  1,0%  87  2,8%    

21  4,5%  44  3,6%  66  3,4%  88  3,2%    

22  0,7%  45  1,4%  67  1,7%  89  0,0%    

 
  

  

Tabel 10 .1.  Percentage verwijzingen naar ziekenhuis voorafgaand aan heupvervanging wegens  artrose  



 

 

 

55  | 102  

11.  Knie vervanging vanwege artrose  

 

11.1.  Aspecten specifiek voor knievervanging vanwege 

artrose  die in de indicatorbepaling zijn meegenomen  
 

11.1.1.  Exclusiecriteria  

Verzekerden zonder woonadres in Nederland zijn  geëxcludeerd.  

 

11.1.2.  Patiëntkenmerken voo r zorgzwaartecorrectie bij knievervangingen  

Voor knievervanging vanwege artrose  is middels een regressie analyse bepaald of leeftijd, 

geslacht, SES  een significante relatie hebben met de indicatorwaarde.  

Van deze kenmerken bleken leeftijd en geslacht  een significatie relatie te en zijn opgenomen 

in het correctiemodel . De indicator indicatiestelling bij knievervangingen  is dan ook 

gecorrigeerd voor zorgzwaarte voor de patiëntkenmerken leeftijd  en geslacht.  

 

11.1.3.  Dubbelzijdige of enkelzijdige interventies  

Voor de  indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) wordt het aantal patiënten geteld dat 

geopereerd is (dus max 1 operatie per persoon), ten opzichte van het aantal verzekerden dat 

woont in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. In de berekening van prakti jkvariatie voor 

knievervanging wegens artrose  moet er rekening mee worden gehouden dat een interventie 

potentieel aan twee zijden van het lichaam kan worden uitgevoerd. Bij knievervanging wegens 

artrose  telt praktijkvariatie niet het aantal patiënten, maar  het aantal operaties (max 2 per 

persoon) ten opzichte van het aantal verzekerden in het verzorgingsgebied van het 

ziekenhuis.  

 

In paragraaf 11.7 wordt ook het onderscheid in de type vervanging weergegeven.  

 

 

11.2.  Praktijkvariatie knievervanging vanwege artrose  in 
algemene termen  

 

Knievervanging vanwege artrose  worden in 95  ziekenhuizen uitgevoerd. Het aantal 

interventies varieert van 10  tot en met 603.  

Alle 95 ziekenhuizen zijn geïncludeerd om de praktijkvariatie te bepalen. Van één ziekenhuis 

wordt de score n iet gepresenteerd, aangezien tien of minder interventies zijn uitgevoerd . Dit 

ziekenhuis  staa t  hieronder weergegeven:  

 

Ziekenhuis  aantal interventies  

194  10  

 

 
 

 
Ten opzichte van de overige in deze rapportage geanalyseerde aandoeningen is de 

praktijkvariatie matig te noemen (de gecorrigeerde p75 waarde op regionaal niveau is 44% 

groter dan de geco rrigeerde p25 waarde).  Voor een groot deel van de ziekenhuizen onder de 

p25 en boven de p75 grens gaat dit om statistisch significante verschillen.  

  

Overzicht van ziekenhu is dat  wegens een te laag volume Ò 10 interventies, voor knievervanging wegens 
artrose , geen score voor praktijkvariatie heeft  gekregen.  
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11.3.  Praktijkvariatie knievervanging vanwege artrose  op 

gemeenteniveau 2009  
 

Aantal interventies per 100.000 ve rzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht . In figuur 

11.1  zijn de provinciehoofdsteden weergegeven . 

 

 

  

Figuur 11.1.  Praktijkvariatie knievervanging vanwege artrose  op gemeenteniveau (aantal operaties per 100.000 
verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patiënt woont; niet om de gemeente waar de interventie 
heeft plaatsgevonden.  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

verzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  133  

Min  36  

P25 (1 e kwartiel)  108  

P75 (3 e kwartiel)  156  

Max  233  

 

Legenda: gecorrigeerd aantal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

36  ï 104 (P0 -P20)  

104  ï 122 (P20 -P40)  

122  ï 140 (P40 -P60)  

140  ï 161 (P60 -P80)  

162  ï 233 (P80 -P100)  
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11.4.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens 

knievervanging vanwege artrose  op ziekenhuisniveau 
2009  

 

Aantal interventies per 100.000 ver zekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht . De 

spreiding in de praktijkvariatie score op ziekenhuisniveau is een factor 3,30 (gebaseerd op 5e 

en 95ste percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

11.5.  Praktijkvariatie knievervanging vanwege artrose  op 
ziekenhuisn iveau  2009  

 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figuur 11.2 . Praktijkvariatie knievervanging vanwege artrose  op ziekenhuisniveau (aantal interventies per 
100.000 inwoners).  

Figuur 11.3 . Praktijkvariatie knievervanging  wegens artrose op ziekenhuisniveau (aantal interventies 
per 100.000 inwoners).  
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11.6.  Praktijkvariatie knievervanging vanwege artrose  op 

ziekenhuisniveau 2009 (incl. 
betrouwbaarheidsintervallen)   

 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.7.  Volume knievervanging vanwege artrose  op 

ziekenhuisniveau  
 
 

 
 
 
 
 
  

Figuur 11.5A . Volume knievervanging vanwege artrose  per ziekenhuis  

Figuur 11.4 . Praktijkvariatie knievervanging vanwege artrose  op ziekenhuisniveau (aa ntal interventies per 
100.000 inwoners).  
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Figuur 11.5B . Volume knievervanging vanwege artrose  per ziekenhuis , opgesplitst naar type vervanging  
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11.8.  Percentage verwezen patiënten voor knievervanging 

vanwege artrose  
  

Zieken  

huis  

%  v er  

wezen  

Zieken  

huis  

%  v er  

wezen  

Zieken  

huis  

%  ver  

wezen  

Zieken  

huis  

%  ver  

wezen  

Zieken  

huis  

% ver  

wezen  

1  0,6%  25  0,0%  47  2,0%  70  2,9%  125  17,1%  

2  1,9%  26  2,0%  48  3,8%  71  1,7%  126  4,7%  

3  0,0%  27  3,0%  49  0,0%  72  1,5%  151  5,7%  

4  1,0%  28  1,6%  50  1,5%  73  2,1%  154  3,0%  

5  1,3%  29  2,6%  51  2,2%  74  2,4%  170  5,9%  

6  3,5%  30  2,6%  52  0,5%  75  1,4%  194  30,0%  

7  1,5%  31  0,0%  53  3,3%  76  4,3%    

8  1,0%  32  2,4%  54  2,1%  77  0,0%    

9  0,6%  33  3,0%  55  2,4%  78  2,1%    

10  9,0%  34  3,1%  56  0,0%  79  2,0%    

11  1,3%  35  1,4%  57  5,5%  80  4,5%    

12  0,9%  36  4,1%  58  3,2%  81  0,5%    

13  1,2%  37  4,9%  59  0,3%  82  1,9%    

14  2,5%  38  1,7%  60  0,6%  83  8,7%    

15  3,0%  39  1,0%  61  1,5%  84  7,4%    

16  1,3%  40  0,9%  62  0,6%  85  0,6%    

17  1,4%  41  0,0%  63  1,8%  86  8,7%    

18  2,8%  42  1,1%  65  2,0%  87  5,3%    

19  1,9%  43  3,9%  66  2,2%  88  6,3%    

20  3,7%  44  0,0%  67  2,6%  89  0,9%    

21  4,5%  45  1,1%  68  2,4%  90  3,4%    

22  1,1%  46  1,2%  69  5,6%  96  4,8%    

 
  

  

Tabel 11 .1.  Percentage verwijzingen naar ziekenhuis voorafgaand aan knievervanging vanwege artrose  
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12.  Liesbreuk  

12.1.  Aspecten specifiek voor liesbreuk  die in de 

indicatorbepaling zijn meegenomen  
 

12.1.1.  Exclusiecriteria  

Verzek erden zonder woonadres in Nederland zijn geëxcludeerd.  

 

12.1.2.  Patiëntkenmerken voor zorgzwaartecorrectie bij liesbreuk  

Voor liesbreuk is middels een regressie analyse bepaald of leeftijd, geslacht en SES een 

significante relatie hebben met de indicatorwaarde.  

Deze kenmerken bleken allemaal significant en zijn in het correctiemodel opgenomen. De 

indicator indicatiestelling bij liesbreuk is dan ook gecorrigeerd voor zorgzwaarte voor de 

patiëntkenmerken leeftijd, geslacht en SES.  

 

12.1.3.  Dubbelzijdige of enkelzijdige inte rventies  

Voor de indicator indicatiestelling (praktijkvariatie) wordt het aantal patiënten geteld dat 

geopereerd is (dus max 1 operatie per persoon), ten opzichte van het aantal verzekerden dat 

woont in het verzorgingsgebied van een ziekenhuis. In de berek ening van praktijkvariatie voor 

operatieve interventies wegens liesbreuk moet er rekening mee worden gehouden dat een 

interventie potentieel aan twee zijden van het lichaam kan worden uitgevoerd. Bij operatieve 

interventies wegens liesbreuk telt praktijkva riatie niet het aantal patiënten, maar het aantal 

operaties (max 2 per persoon) ten opzichte van het aantal verzekerden in het 

verzorgingsgebied van het ziekenhuis.  

 

In paragraaf 12.7 wordt ook het onderscheid weergegeven naar een open procedure of een 

end oscopische procedure.  

 

 

12.2.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens 
liesbreuk  in algemene termen  

 

De interventies wegens liesbreuk  worden in 98  ziekenhuizen uitgevoerd. Het aantal 

interventies varieert van 3 tot en met 1.138 .  

Alle 98  ziekenhuizen zijn  geïncludeerd voor de bepaling van de indicator indicatiestelling. Van 

drie  ziekenhuizen worden de scores niet gepresenteerd, aangezien deze tien of minder 

interventies hebben uitgevoerd . Deze ziekenhuizen staan hieronder weergegeven:  

 

Ziekenhuis  aantal interventies  

120  4 

144  9 

185  3 

 

 
 

 
Ten opzichte van de overige in deze rapportage geanalyseer de aandoeningen is de 

praktijkvariatie matig te noemen (de gecorrigeerde p75 waarde op regionaal niveau is 33% 

groter dan de gecorrigeerde p25 waarde).  Voor minder dan de helft van de ziekenhuizen 

onder de p25 en boven de p75 grens gaat dit om statistisch significante verschillen.  
  

Overzicht  van  ziekenhuizen die wegens een te laag volume Ò 10 interventies, voor operatieve interventie 
wegens liesbreuk , geen score voor praktijkvariatie hebben gekre gen.  
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12.3.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens 

liesbreuk  op gemeenteniveau 2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES . In 

figuur 12.1  zijn de provinciehoofdsteden weergegeven . 

 

 

  

Figuur 12.1.  Praktijkvariatie operatieve interventie wegens liesbreuk  op gemeenteniveau (aantal operaties per 
100.000 verzekerden). Het gaat hier om de gemeente waar de patiënt woont; niet om de g emeente waar de 
interventie heeft plaatsgevonden.  

 

Score praktijkvariatie/ 100.000 

verzekerden (op gemeenteniveau)  

Gemiddelde  195  

Min  58 

P25 (1 e kwartiel)  166  

P75 (3 e kwartiel)  220  

Max  352  

 

Legenda: gecorrigeerd aantal 

operaties per 100.000 inwoners  

 

58  ï 161 (P0 -P20)  

161  ï 183 (P20 -P40)  

183  ï 203 (P40 -P60)  

203  ï 226 (P60 -P80)  

226  ï 352 (P80 -P100)  
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12.4.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens 

liesbreuk  op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES . De 

spreiding in de praktijkvariatie score op ziekenhuisniveau is een fact or 1,68  (gebaseerd op 5e 

en 95ste percentiel).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.5.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens liesbreuk  

op ziekenhuisniveau  2009  
 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES . 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

Figuur 12.2 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens liesbreuk  op ziekenhuisniveau (aantal interventies 
per 100.000 inwoners).  

Figuur 12.3 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens liesbreu k op ziekenhuisniveau (aantal interventies 
per 100.000 inwoners).  



 

 

 

64  | 102  

12.6.  Praktijkvariatie operatieve interventies wegens liesbreuk  

op ziekenhuisniveau 2009 (incl. 
betrouwbaarheidsintervallen)   

 

Aantal interventies per 100.000 verzekerden. Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en SES . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.7.  Volume op eratieve interventie wegens liesbreuk  op 
ziekenhuisniveau  
 
 
 
 
 
 

 
 
  

Figuur 12.5A . Volume operatieve interventie wegens liesbreuk  per ziekenhuis  

Figuur 12.4 . Praktijkvariatie operatieve interventie wegens liesbreuk  op ziekenhuisniveau (aantal interventies 
per 100.000 inwoners).  


