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Voorstel Indicatoren landelijke benchmark ketenzorg verslagjaar 2023
innovatieset

Diabetes mellitus type 2

Indicatornr | Omschrijving (InEen)

1 Percentage diabetespatiénten 70 jaar of jonger heel jaar in zorgprogramma
met bepaling albumine/kreatinineratio en een positieve uitslag (= 3.0 mmol/l)
zonder RAS remmer

2 Percentage diabetespatiénten 8o jaar of ouder heel jaar in zorgprogramma
met bepaling HbA1C en een uitslag van 53 mmol/mol of lager met gebruik
van meerdere glucose verlagende middelen®

3 Percentage diabetespatiénten heel jaar in zorgprogramma met persoonlijke
streefwaarde” glucose of met persoonlijke streefwaarde HbA1C of met
persoonlijke streefwaarde LDL of met persoonlijke streefwaarde systolische
bloeddruk

4 Percentage diabetespatiénten heel jaar in zorgprogramma met thuismeting
systolische bloeddruk

5 Percentage diabetespatiénten heel jaar in zorgprogramma met meting
stappenteller

6 Percentage diabetespatiénten heel jaar in zorgprogramma 7o jaar of jonger
met doorgemaakt HVZ event en lipidenverlager

7 Percentage diabetespatiénten heel jaar in zorgprogramma met een
individueel zorgplan (izp)

8 Percentage diabetespatiénten heel jaar in zorgprogramma 70 jaar of jonger
en een HbAlc bepaling in de afgelopen 12 maanden en een uitkomst van 53
mmol/mol of lager (< 53)

* Deze indicator kan worden gebruikt om overbehandeling van diabetes type 2 bij ouderen te monitoren.
* De waarde (of bereik) voor een uitslag van een bepaling die de huisarts haalbaar acht voor deze patiént en is
afgesproken met de patiént. (Bron: HIS-Referentiemodel NHG https://referentiemodel.nhg.org/node/1439)
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COPD
Indicatornr | Omschrijving (InEen)

1 Percentage COPD patiénten heel jaar in zorgprogramma van wie ziektelast
is vastgelegd

2 Percentage COPD patiénten heel jaar in zorgprogramma met ziektelast
licht'

3 Percentage COPD patiénten heel jaar in zorgprogramma met ziektelast
‘verhoogd’

4 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma met COPD en met
registratie BMI in de afgelopen 12 maanden én met registratie ‘ongewenst
gewichtsverlies’ in de afgelopen 12 maanden

5 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma met COPD met
registratie van de BMI in de afgelopen 12 maanden én met registratie
‘ongewenst gewichtsverlies’ in de afgelopen 12 maanden waarbij BMI < 21
of ‘ongewenst gewichtsverlies’ met uvitkomst ‘ja’

6 Percentage COPD patiénten heel jaar in zorgprogramma met een
individueel zorgplan (izp)

7 Percentage COPD patiénten heel jaar in zorgprogramma met meting
stappenteller
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Hart- en Vaatziekten
Indicatornr | Omschrijving (InEen)

1 Percentage HVZ patiénten heel jaar in zorgprogramma met persoonlijke
streefwaarde LDL of met persoonlijke streefwaarde systolische bloeddruk

2 Percentage HVZ patiénten heel jaar in zorgprogramma met thuismeting
systolische bloeddruk

3 Percentage HVZ patiénten heel jaar in zorgprogramma met meting
stappenteller

4 Percentage HVZ patiénten heel jaar in zorgprogramma met een individueel
zorgplan (izp)
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VVR (verhoogd/zeer hoog risico)?

Indicatornr | Omschrijving (InEen)

1 Percentage VVR (hoog risico/zeer hoog risico) patiénten heel jaarin
zorgprogramma met persoonlijke streefwaarde LDL of met persoonlijke
streefwaarde systolische bloeddruk

2 Percentage VVR (hoog risico/zeer hoog risico) patiénten heel jaar in
zorgprogramma met thuismeting systolische bloeddruk

3 Percentage VVR (hoog risico/zeer hoog risico) patiénten heel jaarin
zorgprogramma met meting stappenteller

4 Percentage VVR (hoog risico/zeer hoog risico) patiénten heel jaarin
zorgprogramma met een individueel zorgplan (izp)

3 In het zorgprogramma VVR (verhoogd vasculair risico) worden patiénten opgenomen met een verhoogd en/of zeer
verhoogd risico (volgens de SCORE-tabel) zonder manifeste hart- en vaatziekten of een doorgemaakt event.
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GGZ
Indicatornr | Omschrijving (InEen)

Percentage patiénten GGZ in zorgprogramma
Percentage patiénten in zorgprogramma GGZ, ingestroomd in 2020
Percentage patiénten in zorgprogramma GGZ, uitgestroomd in 2020
Percentage patiénten verwezen naar specialistische GGZ

1 Percentage patiénten in zorgprogramma GGZ met individueel zorgplan
(1ZP)

2 Percentage patiénten in zorgprogramma GGZ met wie persoonlijke doelen
zijn geformuleerd

3 Percentage patiénten in zorgprogramma GGZ bij wie e-health binnen
blended care wordt toegepast

4 Percentage patiénten in zorgprogramma GGZ bij wie consultatie (door
bijvoorbeeld psychiater, psycholoog, psychotherapeut, orthopedagoog of
verslavingsdeskundige) is ingezet

5 Percentage patiénten in zorgprogramma GGZ bij wie de patiéntervaring is
gemeten
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Kwetsbare Ouderen

Noemer: Aantal patiénten heel jaar opgenomen in zorgprogramma kwetsbare ouderen

Indicatornr | Omschrijving (InEen)

1 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma kwetsbare ouderen met
meting patiéntervaring

2 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma kwetsbare ouderen voor
wie specialist ouderengeneeskunde is geconsulteerd in de afgelopen 2 jaar

3 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma kwetsbare ouderen met
diastole bloeddruk < 70 mm Hg

Innovatieset 2023



“Neen__

ORGANISEERT

DE EERSTE LUN

Hartfalen
Indicatornr | Omschrijving (InEen)

Prevalentie
Regie: verdeling hoofdbehandelaar huisarts — specialist
Percentage patiénten in eerste lijn, maar niet in zorgprogramma (geen
programmatische zorg)

1 Percentage patiénten met hartfalen heel jaar in zorgprogramma met
registratie van type hartfalen (labcode type hartfalen)*

2 Percentage patiénten met hartfalen heel jaar in zorgprogramma van wie de
ernst hartfalen (NYHA klasse) is vastgelegd

3 Percentage patiénten met hartfalen heel jaar in zorgprogramma met
registratie van polsfrequentie

4 Percentage patiénten met hartfalen heel jaar in zorgprogramma met
registratie van polsritme

5 Percentage patiénten met HFrEF heel jaar in zorgprogramma met
voorschrift RASremmer

6 Percentage patiénten met HFrEF heel jaar in zorgprogramma met
voorschrift betablokker

7 Percentage hartfalen patienten heel jaar in zorgprogramma van wie het
rookgedrag is vastgelegd

8 Percentage hartfalenpatiénten heel jaar in zorgprogramma dat rookt

#Om onderscheid te maken tussen type hartfalen is er een labcode voorhanden (HFTYKH) en geen aparte ICPC
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Atriumfibrilleren

Indicatornr

Omschrijving (InEen)

Prevalentie

Regie: verdeling hoofdbehandelaar huisarts — specialist

Percentage patiénten in eerste lijn, maar niet in zorgprogramma (geen
programmatische zorg)

Percentage patiénten met atriumfibrilleren dat een antiarrhythmicum krijgt
voorgeschreven (ATC Co1B)

Percentage patiénten met atriumfibrilleren heel jaar in zorgprogramma met
voorschrift DOAC of een Vitamine K antagonist

Percentage patiénten met atriumfibrilleren heel jaar in zorgprogramma met
voorschrift Trombocyten aggregatieremmers zonder DOAC of vitamine K
antagonist

Percentage patiénten met atriumfibrilleren heel jaar in zorgprogramma
zonder antistolling bij wie geen CHA2DS2-VSc score in de laatste 2 jaar is
geregistreerd.
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Chronische nierschade

Indicatornr

Omschrijving (InEen)

1

Percentage patiénten met chronische nierschade en met urineonderzoek op
albuminurie (albumine creatinineratio) in de afgelopen 12 maanden met een
matig of sterk verhoogde albuminurie (>= 3.0 mg/mmol) zonder chronische
medicatie voor een RAS-remmer (< 2 voorschriften in afgelopen 12
maanden)

LET OP: dit betreft alle patiénten in de huisartspraktijk ongeacht
zorgprogramma of hoofdbehandelaar. De noemer is: patiénten met
chronische nierschade en hypertensie met urineonderzoek op albuminurie
(albumine creatinineratio) in de afgelopen 12 maanden in praktijkpopulatie

Percentage patiénten met episode nierfunctiestoornis, Ugg.o1 (teller) bij
patiénten met een eGFR bepaling (laatste waarde ooit) en eGFR < 60
ml/min/1,73 m2 bij patiénten met risico op CNS in de volledige
praktijkpopulatie (noemer)

Let op: dit betreft alle patiénten in de huisartspraktijk ongeacht
zorgprogramma of hoofdbehandelaar.

Percentage patiénten met risico op chronische nierschade en een episode
nierfunctiestoornis, Ugg.01, met contra-indicatie ‘verminderde nierfunctie’

LET OP: dit betreft alle patiénten in de huisartspraktijk ongeacht
zorgprogramma of hoofdbehandelaar. De noemer is: patiénten met risico
op chronische nierschade met een episode nierfunctiestoornis, Ugg.01 in
praktijkpopulatie
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