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• Analyses zijn opgesteld volgens methodologie van de LOGEX Doelmatigheidsmonitor

◦ De analyses in dit rapport zijn opgesteld volgens de methodologie van de Doelmatigheidsmonitor en beschouwen alle zorg binnen afgesloten zorgproducten binnen een 

periode van 12 maanden op basis van de afsluitdatum.

◦ Per ZE&GG-onderwerp wordt zowel de basispopulatie (noemer) als de uitkomst (teller) getoond. De spreiding wordt grafisch weergegeven, daarnaast is de mediaan en een 

maat van spreiding beschikbaar (P5 tot P95). 

• Spreidingsanalyse en trendanalyse per ZE&GG-onderwerp

◦ De spreidingsanalyse geeft inzicht in de mate van spreiding van implementatie van het onderwerp en toont de uitkomst van de analyse per ziekenhuis. 

◦ De trendanalyse toont hoe de uitkomst zich heeft ontwikkeld per kwartaal op basis van een 12-maandelijks voortschrijdend gewogen gemiddelde. Elke punt toont dus voor dat 

kwartaal het gemiddelde over de afgelopen 12 maanden. 

• Correctie voor patiëntkenmerken

◦ De hoofdanalyses per ZE&GG-onderwerp op de volgende pagina’s zijn niet gecorrigeerd voor patiëntkenmerken. 

◦ Per ZE&GG-onderwerp is in de appendix een overzicht toegevoegd waarbij de spreidingsanalyse is gecorrigeerd voor patiëntkenmerken (Leeftijd, geslacht, (zwaarte van) 

comorbiditeiten, nieuwe/follow-up patiënt, patiënt verwezen uit ander ziekenhuis, sociaal-economische status, complexiteit van zorg en het type behandeling van de patient). 

Patiëntkenmerken zijn vastgesteld op basis van de volledige selectie aan geïncludeerde ziekenhuizen. 

1 Alle analyses uitgevoerd voor deze opdracht zijn uitgevoerd met reeds verwerkte, geaggregeerde en geanonimiseerde data

2 Patiënten worden geïncludeerd o.b.v. afsluitdatum

3 Het aantal geïncludeerde ziekenhuizen verschilt per onderwerp. In de trendanalyses zijn minder ziekenhuizen geïncludeerd. Zie de appendix voor een overzicht van geïncludeerde ziekenhuizen 
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• Analyses zijn gestoeld op de scope van geaggregeerde DBC-data en zijn niet herleidbaar tot een individueel ziekenhuis

◦ Alle analyses in dit rapport zijn uitgevoerd met reeds verwerkte, geaggregeerde en geanonimiseerde data.

◦ Voor de uitvoering van deze analyses zijn persoonsgegevens niet opnieuw verwerkt.

◦ Ziekenhuizen met een basispopulatie kleiner dan 20 patiënten zijn in ongecorrigeerde analyses geëxcludeerd.

• Data-periode

◦ Spreidingsanalyses zijn uitgevoerd op basis van data van Q4 2020 t/m Q3 2021 (originele analyse) of Q3 2022 t/m Q2 2023 (update).

◦ Trendanalyses zijn uitgevoerd op basis van data van data van Q3 2019 t/m Q3 2021 (originele analyse) of Q2 2021 t/m Q2 2023 (update).

• Selectie van ziekenhuizen verschilt voor spreidings- en trendanalyse2

◦ Analyses zijn uitgevoerd op basis van de reeds verwerkte data in LOGEX modellen. De spreiding- en trendanalyses zijn daarom gestoeld op een andere selectie ziekenhuizen 

(~57 in de spreidingsanalyses en ~35 in de trendanalyses). Daarnaast kan de selectie van onderwerpen voor individuele onderwerpen afwijken door een wisselend 

zorgaanbod.

• COVID-19 heeft naar verwachting een beperkte impact op de resultaten

◦ Naar verwachting is de invloed van COVID-19 op de resultaten beperkt. Bij één onderwerp m.b.t. meer/minder electieve chirurgie (ZZ-PAV-004), zijn de resultaten mogelijk 

beïnvloed door uitgestelde zorg en wachtlijsten. 

◦ Omdat alleen afgesloten zorgproducten worden meegenomen, bevat de eerste periode in de spreidingsanalyse (Q3 2019 t/m Q2 2020) vrijwel uitsluitend patiënten die zijn 

gezien vóór de eerste COVID-19 golf.

1 Patiënten worden geïncludeerd o.b.v. afsluitdatum
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Spreiding van percentage nieuwe patiënten met allergie waarbij immonglobuline is gemeten
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Informatie ZE&GG-onderwerp Grove Monitor Toets

Basispopulatie en methodologie
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Uitkomst (teller)2

Toelichting bij basispopulatie en methodologie

Basispopulatie (noemer)1

ZE&GG-onderwerp

Behandel geen spataders zonder duplexonderzoek

VK-SPA-001

VK-SPA-001

FMS Verstandig kiezen

Spataders (Chronische Veneuze Ziekte, CVD) ontstaan als aders uitzetten 

doordat de kleppen in de aders niet meer goed w erken en het bloed gaat 

‘lekken’. Duplexonderzoek van de aders is hét diagnostisch onderzoek om 

vast te stellen of er sprake is van spataders. Het is eenvoudig uit te voeren 

en niet invasief (het lichaam w ordt niet binnengedrongen) en daarmee het 

meest patiëntvriendelijk. De helft van de patiënten met een open been heeft 

dit op basis van oppervlakkige spataders. Behandeling hiervan geeft niet 

alleen een snellere genezing, maar voorkomt vooral dat spataders 

terugkomen. Tevens voorkomt het onnodige toekomstige behandelingen, 

bijvoorbeeld van een open been, en daarmee onnodige kosten.
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Gewogen gemiddelde (12 mnd)

Omvang basispopulatie (12 mnd)

Trend van percentage nieuwe patiënten met allergie waarbij immonglobuline is gemeten

Aantal

Ziekenhuizen 55

Basispopulatie
1 14,564

Uitkomst
2 11,748

Mediaan 89%

Gemiddelde (gewogen) 81%

Spreiding (P5 - P95)
4 2% - 100%

% Patiënten met een duplex

Ziekenhuizen3

1 DBC-diagnosecodes: 303-428; 310-30; 310-22. Zorgactiviteit: 033620, 033621, 033582

2 ZA: 39775

3 De spreiding- en trendanalyse is gebaseerd op een andere selectie ziekenhuizen, zie pagina 4 voor verdere toelichting. Zie de appendix voor een overzicht van geïncludeerde ziekenhuizen

4 De spreiding is gebaseerd op het verschil tussen het 5e en het 95e percentiel

Operatief behandelde patiënten met spataderen

Patiënten met een duplex

Voor dit onderw erp geldt dat een hoger percentage duidt op betere 

implementatie.

(zie onderstaand de 

gehanteerde DBC-diagnosecodes en operatieve zorgactiviteitcodes)

Patiënten met een Müllerse flebectomie

(zorgacitiviteitcode 33622) worden in de analyse niet geïncludeerd omdat 

dit voornamelijk onverzekerde zorg betreft; de impact hiervan is 

verwaardloosbaar. Daarnaast beschouwt de analyse álle duplex-

onderzoeken in een periode van 12 maanden tijd, zowel voor als na de 

behandeling. 

Spreiding van percentage operatief behandelde patiënten met spataderen waarbij een duplex is uitgevoerd

Trend van percentage operatief behandelde patiënten met spataderen waarbij een duplex is uitgevoerd

https://support.logex.com/nl/prestatiemodel/veelgestelde-vragen/?cat=efficiency


Disclaimer

This document was prepared by LOGEX Group B.V. This document, in 

whole or parts thereof, and the information contained herein may not be 

used, reproduced or copied, or used in any way, without the explicit written 

consent of LOGEX Group B.V. All intellectual rights to this document and the 

information contained herein and the underlying analysis, research, 

databases, products and services, tradenames and rights belong to LOGEX 

Group B.V.

No rights can be derived from this document or the information contained 

herein. LOGEX Group B.V. does not assume any responsibility or liability for 

any financial damages or other damages resulting directly or indirectly from 

the use of this document and/or the information contained herein.

This document and the information and data contained herein are 

confidential and privileged and may not be shared. For this document the 

terms and conditions of LOGEX Group B.V. apply, as filed with the chamber 

of commerce in Amsterdam.
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