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Het rapport Transparante Ketenzorg van InEen is samengesteld door een redactiecommissie,

bestaande uit:

I Gamt Postma, huisarts niepraktiserend, voorzitter redactiecommissie, bestuurslid InEen,
bestuurder regionale huisartsen organisatie Syntein

I Esther de Braal, huisarts en kaderhuisarts hemtvaatziekten zorggroep Almere

T Marianne Meulepas, INSZO

en de volgende externe deskundigen:

Diabetes:

T Bertien Hart, huisarts en kaderhuisarts diabetes, Leidsche Rijn Julius Gezondheidscentra en
Julius Centrum UMC Utrecht, voorzitter DiHABGestuurslid Stichting Langerhans,
codrdinator NHG Kaderopleiding Diabetes

T Henk Bilo, internish.p.en hoogleraar inwendige geneeskunde UMC Groningen

COPD en astma:

T Jiska SnoeciStroband, huisarts, voorzitter CAHA®estuurslid LAN

T Niels Chavannes, huisarts en viggorzitter CAHAG, hoogleraar huisartsgeneeskunde, Leids
Universitair Medisch Centrum

Vasculair Risico Management (HVZ/zeer hoog risico en VVR/hoog risico):

T Robert Willemsen, huisarts, kaderhuisarts hagh vaatziekten, huisartenderzoeker
Universiteit Maastricht

T Xavier Hofman, huisarts, kaderhuisarts haen vaatziekten

T Frans Rutten, huisarts, hoogleraar cardiovasculaire zielitede eerste lijn,
Afdeling Huisartsgeneeskundejulius Centrum, UMC Utrecht
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Dit is de twaalfle landelijke rapportage over programmatische ketenzorg op basis van gegevens

die zorggroepen hierover hebben verzameld. Net als in voorgaande jaren bevat deze rapportage
CACAOAT O 1T 6OAO AA UI OCPOT COAi Il A0 AEAAARAOAO T AIITE
risicomanagement bij patiénten met een hagn vaatziekte resp. zeer hoog risico (HVZ) en

zonder hart en vaatziekte resp. met hoog risico (VVR). Daarnaast is er opnieuw een vergelijking

CAI AAEO OOOOAT AAUAI £ZAA ET AEAA (Eri©dekekeA kaBr nédA OOAEE
IDLAET 1 AOGOAOT 1T AEE AA Ul OCBOT COAI T AGO HAokebsAAOAON
Al T AAO AA OAOAAT ET ¢ AAEAT AATET ¢ ET AAOOOA 1 EEI
de trend daarin over de jaren.

Evenas de vorige jaren is het aantal indicatoren beperkt tot maximaal acht indicatoren. Door de
betrokken partijen is een keuze gemaakt uit de indicatoren die het Nederlands Huisartsen

Genootschap per zorgprogramma heeft ontwikkeld.

De gerapporteerde gegevensgjiz geanalyseerd en vervolgens becommentarieerd door twee

experts op het gebied van het betreffende zorgprogramma en door de leden van de

redactiecommissie.

Respons

Van de aangeschreven zorggroepen hebben ef\@8ig jaar 100) hun data over het jaar
2021aangeleverd. In totaal gaven7(vorig jaar 83) zorggroepen toestemming voor het

vermelden van de naam van de zorggroep. Big@8&groepen betrof het data over diabeteszorg
(vorig jaar 100), b86 zorggroepen ook data over COPD zorg (vorig jaar 95%&#orggroepen

ook data over astma (vorig jaar 56), 8 zorggroepen ook data over HVZ (vorig jaar 86) en

bij 89 zorggroepen ook over VVR (vorig ja).

Met elkaar vertegenwoordigen deze zorggroepen ongeveer 13.960.598 inwoners van Nederland
(82%), dowo het land verspreid. Vorig jaar was het aantal 15.230.595 en het jaar daarvoor
15.295.037. De dekkingsgraad neemt iets af. Vorig jaar zagen we nog vooral het effect van fusies
(minder aanleverende groepen maar vrijwel gelijkblijivende dekkingsgraad),enwe&iook een
omgekeerde beweging: grote zorggroepen leveren gegevens aan als
wijksamenwerkingsverband. Daarmee neemt het aantal zorggroepen dat gegevens aanlevert
niet of nauwelijks af, maar de dekkingsgraad wel.

Conclusieddiabetes

1 Dit jaar rapporteerder®8 zorggroepen over 559.842 diabetespatiénten. De gemiddelde
prevalentie van diabetes type 2 bleef met 5,5% zo goed als gelijk ten opzichte van vorig jaar.

2 Zorggroepen rapporteren dat 89% van de patiénten onder behandeling is in de eerste lijn.
Dat percentage is al een aantal jaren stabiel.

3 Het percentage patiénten in de eerste lijn zonder programmatische zorg is 5%. Conform de
inclusiecriteria zijn zorggroepen kritisch op de noodzaak om patiénten met diabetes te
includeren in het zorgprogramma alaatigeen meerwaarde heeft.

4 Alhoewel ook in 2021 de COVID epidemie een belangrijke rol speelde zien wat dat de
indicatoren (eGFR, albuminereatinine ratio in de urine, rogkatus, funduscontrole en
voetonderzoek) gelukkig weer toenamen, mogelijk dooear ervaring in het leveren van
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zorg op afstand en weer meer fysieke contacten, gezien de stijging in het aantal
geregistreerde voetonderzoeken.

5 Het LDl-cholesterol is in het merendeel van de patiénten < 70 jaar met HVZ niet voldoende
gereguleerd conform d CVRM richtlijn uit 2019: het gewogen gemiddelde is 33.6%, dus bijna
70% van deze patiénten heeft nog niet de strenge idbblesterolwaarde behaald. Bij
patiénten zonder HVZ is het merendeel wel goed gereguleerd wat betreft het LDL
cholesterol.

6 Het aantalgebruikers van lipiden verlagende medicatie is gelijk gebleven aan vorig jaar
(67.8%).

7 Het percentage bepalingen van de albumine/ creatinine ratio in de urine ligt veel lager ligt dan
het percentage eGFR bepalingen (83.2% versus 90.8%). In bijna dedmelfiet aantal
zorggroepen ligt dit percentage onder dit gemiddelde.

Aanbevelingen diabetes

1 Nade COVIEL9 pandemie dienen de reguliere diabetescontroles nog verder opgepakt te
worden zoals tevoren, zodat de procesindicatoren weer terugkomen op het nivea voor
de pandemie. Anticipatie op een nieuwe pandemie zou kunnen bestaan uit verder
experimenteren met zorg op afstand, zoals met videoconsulten, het gebruik van eipps
cetera

2 De praktijkvariatie tussen zorggroepen is op een aantal onderdelen onbegrijpelijk groot. Een
beperkt aantal zorggroepen scoort al jaren aanzienlijk lager dan de gewogen gemiddelden.
Zij dienen na te gaan waarom dit zo is en daar gericht kwaliteitsbeleite aperen.

3 Zorggroepen doen er goed aan in hun kwaliteitsbeleid aandacht te besteden aan gedeelde
besluitvorming over statinegebruik bij diabetespatiénten van verschillende leeftijden en met
verschillende mate van kwetsbaarheid. Speciale aandacht digrteugaan naar de strengere
streefwaarden bij diabetespatiénten met een HVZ.

4 Hetis belangrijk dat de huisarts en POH doordrongen zijn en blijven van het belang van de
bepaling van de eGFR en de albumicreatinine ratio in de urine, om zo tijdig chronisx
nierschade te signaleren en stappen te ondernemen om verdere nierschade te beperken en
cardiovasculair risico te reduceren. Goede registratie in het HIS bij een eGFR< 60 is van
belang om medicatiebewaking adequaat uit de voeren en de nierfunctie teolgen.

5 Het is van groot belang dat er weer meer aandacht komt voor het voetonderzoek, omdat een
goed voetonderzoek ernstige complicaties en amputaties kan voorkomen.

Conclusies HVZ/zeer hoog risico

1 In de categorie HVZ/zeer hoog risico gaat het uitsluitesrd mensen met een doorgemaakte
hart- en vaatziekte, angina pectoris, K74 of acuut myocardinfarct, K75 of andere chronische /
ischemische hartziekte, K76 of passagiere cerebrale ischemie / TIA, K89 of intracerebrale
bloeding, K90.02 cerebraal infarct, K93 ®f atherosclerose, K91 claudicatio intermittens,
K92.01 of aneurysma aortae, K99.01.

2 Eind 2021 rapporteerden 88 zorggroepen over 357.697 patiénten met HVZ/zeer hoog risico.
Dat is geen substantiéle verandering ten opzichte van 2020.

3 De gemiddelde prevaintie van patiénten met een HVZ/zeer hoog risico is in 2021 exact gelijk
gebleven (5,7%).
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4 Het percentage patiénten met een HVZ/zeer hoog risico onder behandeling in de eerste lijn
blijft licht stijgen en bedraagt in 2021 71% met een aanzienlijke spreidisgen de zorg
groepen, de koplopers halen meer dan 80%.

5 Het percentage patiénten dat is opgenomen in het zorgprogramma steeg licht (61% in 2021,
59% in 2020).

6 De scores op de procesindicatoren bloeddruk gemeten, rookstatus geregistreerd en
lichaamsbewsging geregistreerd zijn in 2021 net als in 2020 lager dan in 2019. Dat is hoogst
waarschijnlijk een gevolg van Covid.

7 De score op de indicator eGFR bleef ondanks Covid stabiel op bijna 100%. Dit is een mooi
voorbeeld van de opbrengst van goed georganiskeprogrammatische zorg.

8 Ongeveer 76% van de patiénten heeftin 202fet als in 202G een systolische bloeddruk op
of onder de streefraarde. Een kwart heeft dat dus niet. Daarvoor zijn legitieme redenen zoals
witte jassen RR, bijwerkingen medicatie persoonlijke wensen t.a.v. de streefwaarde, maar
ook vermijdbare redenen zoals therapie ontrouw of onvoldoende aanpassing van de
medicatie (inertie huisarts).

9 $A OAT OA T AA OEOEI | OOET AEAAOT O ,$, Twhy 11711
Omdat de populatie waarvoor dit geldt in 2020 is aangepast van <80 jaar naar <70 jaar, zijn
hier geen harde conclusies aan te verbinden. Voor het tweede jaar is ook de
uitkomstindicator LDL<1,8% meegenomen omdat de standaard dit adviseert voor mensen
met het hoogste risico (aangetoond ischemische HVZ). Binnen de totale groep had 25% een
LDL<1,8 (in 2020 22,5%). Deze uitkomst is nog moeilijk goed te duiden want er is nog geen
vergelijkingsmateriaal en niet iedereen in de groep HVZ/zeer hoog risico heeft een
streefwaarde van 1,8 mmol/l. Hoe dan ook blijkt het niet eenvoudig dit streefniveau te
behalen.

10 Het aantal nietrokers is stabiel 86%. Dat is beter dan in de algemene bevolking, maar
slechter dan bij diabetes en VVR. Bovendien is hier uit op te maken dat 1 bpat&nten
met een HVZ nog wél rookt.

Aanbevelingen HVZ/zeer hoog risico

1 Er moet een eenduidige afspraak te komen of de indeling hoog resp hoog risico
(conform de nieuwe standaard) dan wel de indeling VVR resp bekend HVZ (zoals de
voorgaande jaren) leidend is voor deze benchmark. Die afspraak dient dan ook door alle
zorggroepen te worden geimplementeerd in de eigen zorgketens. Idedktéret daarbij
mogelijk om VVR patiénten die veel zorg behoeven relatief veel, en HVZ patiénten die stabiel
zijn relatief weinig zorg te geven (zorgzwaarte niet één op één gerelateerd aan de indeling in
hoog / zeer hoog risico). Er moet een eenduidiggpedak komen of de indeling hoog
respectievelijk zeer hoog risico (conform de nieuwe standaard) dan wel de indeling VVR
respectievelijk bekend HVZ leidend is voor deze benchmark. Die afspraak dient dan ook door
alle zorggroepen te worden geimplementeerdde eigen zorgketens. Idealiter is het daarbij
mogelijk om VVR patiénten die veel zorg behoeven relatief veel, en HVZ patiénten die stabiel
zijn relatief weinig zorg te geven (zorgzwaarte niet één op één gerelateerd aan de indeling in
hoog / zeer hoog ris@.

2 Zorggroepen met een veel hoger dan gemiddeld aantal patiénten onder behandeling in de
tweede lijn dienen dit te bespreken met hun huisartsen en de specialisten en kunnen daarbij
refereren aan de zorggroepen met een veel hogere substitutie. Daarbijtvoa een deel
van de patiénten ook shared care mogelijk zijn.

© InEen 2021 597



“Neen___

ORGANISEERT DE EERSTE LUN

Na de Covid pandemie dienen de reguliere controles weer opgepakt te worden als tevoren
zodat de procesindicatoren weer terugkomen op het niveau van voér de pandemie.

Los van de invloed van @id dienen de procesindicatoren de komende jaren verder te
verbeteren. Daartoe dienen vooral de zorggroepen met de laagste scores een voorbeeld te
nemen aan de zorggroepen met de hoogste scores.

De uitkomstindicator bloeddruk moet altijd in het licht genievorden van persoonsgerichte
zorg. In het kwaliteitsbeleid moet er aandacht zijn voor witte jassen bloeddruk en andere,
meer objectieve, manieren van bloeddrukmeting. Tevens moet benadrukt blijven dat het om
streefwaardes gaat.

De uitkomstindicator LDEcholesterol moet altijd in het licht gezien worden van persoens
gerichte zorg. In het kwaliteitsbeleid moet er aandacht zijn voor individuele streefwaarden
afhankelijk van hetindividuele risico van de betreffende patiént.

De indicator streefwaarde LDL diéte worden aangepast aan de nieuwe richtlijn zodat ook
duidelijk wordt welk percentage van de patiénten <1,8% zit.

Conclusies VVR/hoog risico

1

Binnen het cardiovasculair risimtanagement wordt een onderverdeling toegepast in de
groepen hoog risice zeerhoog risico. Er is mogelijk een kleine overlap tussen de groep met
een hoog risico en de groep die bestaat uit patiénten die een zeer hoog risico op HVZ hebben:
de patiénten die een SCORE hebben op sterfte >10% en pati€énten met ernstige chronische
nierschale. Die horen in 2021 weer in het zorgprogramma VVR/hoog risico, maar wellicht
includeren sommige zorggroepen deze patiénten in het zorgprogramma HVZ/zeer hoog
risico conform de laatste NHG standaard Cardiovasculair risicomanagement

Dit jaar rapporteerda 89 zorggroepen over 706.914 patiénten met VVR/hoog risico. Dat zijn
8 zorggroepen meer dan vorig jaar, maar met minder patiénten geregistreerd als VVR/hoog
risico.

De gemiddelde prevalentie is met 8,4% een fractie lager dan vorig jaar (8,5%), mogelijk
omdat een aantal patiénten met VVR met zeer hoog risico nu in het zorgprogramma HVZ/
zeer hoog risico is opgenomen.

Gemiddeld neemt ongeveer 68,8% van de {p&iénten deel aan het eerstelijns zorg
programma. Er is sinds 5 jaar een stabilisatie van ditgaiage. Overige patiénten worden
behandeld in de tweede lijn of zijn niet geincludeerd in het zorgprogramma. De spreiding
tussen zorggroepen is groot.

Meer dan 30% van de mensen met een hoog risico op Bartaatziekten heeft geen
programmatische zorg ide eerste lijn. Het betreft patiénten in de eerste lijn zonder
ketenzorg, in de tweede lijn, en patiénten bij wie geen hoofdbehandelaar is geregistreerd.
Van de procesindicatoren is de bloeddruk (het percentage patiénten bij wie de bloeddruk is
gemeten) weer gestegen naar boven de 80% . Dit percentage was in 2020 gedaald,

x AAOOAEEET I EEE A1 O O#1 OEA AEEAAOGS88 )1 AA EAOAI
rond de 88%.

Van de procesindicatoren is rookstatus (het percentage patiénten bij wie hétgedrag is
vastgelegd), gestegen ten opzichte van het Corona jaar 2020, maar nog lager dan de jaren
daarvoor.

Van de procesindicatoren is eGFR (het percentage pati€énten bij wij het eGFR in het
laboratorium is bepaald) stabiel en bijna 100% (98,4%).
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9 Van deprocesindicatoren is beweegstatus (het percentage patiénten bij wie de mate van
beweging is vastgelegd) weer gestegen naar 67,6%. Dit percentage was in het jaar 2020
CAAAAT A TAAO aomh xAAOOAEEET I EEE A1 O O#1 OEA A/

10 De uitkomstindicator systolische beddruk op streefwaarde is (weer) iets gedaald en
bedraagt in 2021 68,8% (2019: 72%; 2020: 70%). Mogelijk speelt de invoering van de nieuwste
CVRMrichtlijn een rol: er is aandacht voor de persoonsgerichte zorg. Hierbij stellen de
zorgverlener en de pati@rsamen de streefwaarde vast (in plaats van arbitraire grenswaarden
uit de standaarden).

11 Van de uitkomstindicatoren is LDL (het percentage patiénten jonger dan 70 jaar met
gereguleerd LDlcholesterol), stabiel op ongeveer 35%. Dit is veel lager dan bigDMVZ.

12 Het aantal rokers in dit zorgprogramma is ook dit jaar weer gedaald van 9.9% in 2020 naar
9.8% in 2021. Dat is goed nieuws. Vanaf 2014 (van 15,0% in 2014 naar 9,8% in 2021) zien we
een voortdurende daling van het roken

Aanbevelingen VVR

1 Patiéntendie voldoen aan de inclusiecriteria VVR/hoog risico en die gemotiveerd zijn voor
behandeling hebben volgens de Europese richtlijn baat bij programmatische zorg en inclusie
plafonds dienen dat niet in de weg te staan.

2 Meer dan 30% van de mensen met een hoisigo op harten vaatziekten hebben geen
programmatische zorg in de eerste lijn. Dit is relatief veel. Zorggroepen zouden daarom
kunnen nagaan:

T wie zijn de patiénten die geen programmatische zorg krijgen?

krijgen deze patiénten CVRM zorg in delRe?

Zijn het zorgmijders of anderszins patiénten die bewust niet willen meedoen?

Zijn er groepen patiénten die bewust buiten het programma gehouden?

wie zij de mensen die niet (meer) deelnemen vanwege significant verbeterde leefstijl?

speelt aanwezigheidan dominante cemorbiditeit hier een rol?

speelt onvoldoende motivatie hier een rol?

spelen door verzekeraars opgelegde inclusieplafonds hier een rol?

3 Nade Covid pandemie dienen de reguliere controles weer opgepakt te worden als tevoren
zodat de procesidicatoren weer terugkomen op het niveau van voor de pandemie.

4 Binnen het zorgprogramma kan vaker gebruik worden gemaakt van alternatieven voor
fysieke consultatie, zoals digitale zorg.

5 Zorggroepen bijwie de inclusie ruim boven of onder het gemiddeld&ugiepercentage ligt,
zouden hiervan een analyse moeten doen en daarvan verslag doen in hun jaarrapportage.

6 Er moet meer aandacht komen voor geindividualiseerde, digitaal ondersteunde en persoons
gerichte VVR zorg, gericht op meer eigen regie en zelfmamagyet.

7 De praktijkvariatie tussen de zorggroepen is voor sommige indicatoren onverklaarbaar groot.
Zorggroepen die belangrijk onder de gemiddelden scoren op de indicatoren dienen hier in
hun kwaliteitsbeleid op te focussen.
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Conclusies COPD

1 Dit jaar rapporeerden 96 zorggroepen over 115.762 COPD patiénten. Dat is 1 zorggroep
meer, maar circa 7500 patiénten minder dan vorig jaar. Dit jaar namen er relatief meer kleine
zorggroepen deel aan de benchmark.

2 De gemiddelde prevalentie van COPD is al een aantal jataniel met 1.92.0%. De variatie
in de prevalentie tussen de verschillende zorggroepen is opvallend hoog, mogelijk door
verschillen in demografie, diagnostiek of ernst van de aandoening.

3 Ongeveer 49% van de COPD patiénten krijgt programmatische zolgtreorgprogramma,
15% heeft de huisarts als hoofdbehandelaar maar krijgt geen programmatische zorg en circa
26% is onder behandeling in de tweede lijn. Verdere substitutie blijft dus uit. Van 8% van de
patiénten is de hoofdbehandelaar niet geregistreerd.

4 De vier procesindicatoren (inhalatietechniek vastgelegd, functioneren vastgelegd, bewegen
vastgelegd en roken geregistreerd) zijw.v. voorgaande jaren allemaal met 5% gedaald
en krabbelen nu weer iets op; de scores liggen nu tussen de 57en 7 Hp&kingen
doorCovidspelen daarbij een grote rol.

5 De praktijkvariatie tussen de zorggroepen is wel nog steeds groot en bij een beperkt aantal
zorggroepen zijn de scores op deze belangrijke indicatoren onacceptabel laag.

6 Het percentage nietrokers in & COPDBpopulatie is stabiel gebleven, namelijk 65%. Dit is
toch een mooi resultaat, zeker als we bedenken dat niet meer rokende COPD patiénten met
een lage ziektelast vaak na een aantal jaren uit het zorgprogramma gaan, terwijl de nieuwe
COPD patiénten dimstromen in meerderheid roken.

7 Het aantal patiénten met twee of meer exacerbaties is opmerkelijk gedaald, namelijk van 6%
in 2019 naar 4% in 2020 en 2.4% in 2021. Waarschijnlijk is dit het gevolg van
de Covidmaatregelen als afstand houden en het bepenkvan de fysieke contacten.

Aanbevelingen COPD

1 Zorggroepen dienen veel aandacht te besteden aan valide diagnosestelling en een adequaat
onderscheid te maken tussen COPD, astma, en mengbeelden van COPD met astma. Dat zal
naar verwachting de praktijkvariagiin de prevalentie doen afnemen.

2 %A1 AAT OAl OACEI 860 1 AAO UEAT AAO 1 AAO OOAOOEOC
substitutie achter blijft dienen samen met de longartsen na te gaan wat er nodig is om dit te
bereiken.

3 NadeCovidpandemie dienen te CED controles weer opgepakt te worden zodat de
procesindicatoren terugkomen op het niveau van voor de pandemie.

4 Op een aantal indicatoren is de praktijkvariatie onacceptabel groot. Zorggroepen die veel
lager scoren dan de gemiddelden dienen te analyserea dib komt en hierop een
verbeterplan te makenBestpracticekunnen als voorbeeld dienen.

5 Om de inhalatie instructie verder te verbeteren kunnen zorggroepen en praktijken afspraken
maken met apotheken en meer gebruik maken van eHealitnglatorgebruik.n).

6 Ook ziekenhuizen en medisch specialisten dienen te worden uitgenodigd om te rapporteren
over de patiénten die bij hen in zorg zijn, zodat er een compleet beeld ontstaat over de COPD
zorg in Nederland.
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Conclusies astma

1 Dit jaarrapporteerden 58 zorggroepen ov8b.297pati€énten met astma.

2 In totaal waren er in Nederland in 2021 586.000 patiénten met astma. De cijfers van
benchmark betreffen ongeveerd% van alle patiénten met astma in Nederland.

3 De gemiddelde prevalentie van ast is min of meer stabiel en bedroeg ongeveer 6%. De
variatie tussen zorggroepen is onverklaarbaar groot.

4 De landelijke prevalentie bij het NIVEL ligt hoger. Dit is interessBnbgrammatische zorg
start pas na een correcte diagnhose astma. Mogelijk wateldiagnose in de gehele populatie
te snel toegekend zonder juiste diagnostiek.

5 Gemiddeld 9% van de pati€énten met astma is onder behandeling bij de specialist. Hier de
variatie nog groter met een minimum rond de 2 % en maximum van 25%.

6 Niet alle patiéntennet astma behoeven (continue) programmatische zorg. In 2020 is
ongeveer 1 op de 3 patiénten met astma ketenzorg in de eerste lijn.

7 Hetis belangrijk dat de controle van inhalatietechniek in 2021 is gestegen maar nog ver onder
2019 ligt. Het lijkt logiscldat er in de praktijk daadwerkelijk minder controle is verricht door
COVID19. Dit is van groot belang voor de depositie van de medicatie en dus voor de
effectiviteit.

8 Het percentage actuele rokers onder de astmapatiénten blijft met ongeveer 10% redelijk
stabiel. Dit is lager dan landelijk gemiddeld (23% rookt wel eens, 17% rookt dagelijks).

Aanbevelingen astma

9 Alle astmapatiénten die ICS gebruiken moeten volgens de richtlijnen programmatische zorg
kunnen krijgen. Daarom dienen alle zorggroepen in Nededlanoverleg met de zorg
verzekeraars een zorgprogramma astma te organiseren.

10 Zorggroepen dienen daarbij veel aandacht te besteden aan valide diagnosestelling en zuivere
inclusie in het zorgprogramma (wel of geen programmatische zorg).

11 De registratie varet hoofdbehandelaarschap dient te verbeteren, ook bij pati€énten met
astma die geen ICS gebruiken en dus geen programmatische zorg nodig hebben.

12 Na de COVIEL9 pandemie dienen te astma controles weer opgepakt te worden zodat de
procesndicatoren terugkoma op het niveau van voor de pandemie.

13%0 AEAT O 1T AAOOGEEAI EEE 1 ARAO AAT AAAEO OA ET I AT
hoeksteen van de astma behandeling.

14 Ketenzorg geeft mogelijkheid om inhalatietechniek structureel te checken en te bespreken.
Deze beachmark geeft een duidelijk negatief effect weer van COMHMDop deze controle.

15 De praktijkvariatie tussen zorggroepen is soms onverklaarbaar groot. Vooral zorggroepen die
belangrijk afwijken van de gemiddelden dienen dit te analyseren en op te nemertin he
kwaliteitsbeleid richting praktijken.

16 Hoewel het aantal rokers onder de astmapatiénten al aanzienlijk lager is dan het landelijk
gemiddelde aantal rokers verdient dit blijvend aandacht omdat juist astmapati€énten extra
gevoelig zijn voor de nadelige effeen van roken.

17 Ook ziekenhuizen en medisch specialisten dienen te worden uitgenodigd om te rapporteren
over de patiénten die bij hen in zorg zijn, zodat er een compleet beeld ontstaat van de astma
zorg in Nederland.
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Voor u ligt het 12benchmarkrapport van InEen over de proees uitkomstindicatoren binnen

AA AEOIT T EOAEA UT OCBPOI COAi i AGO8 (AO OAOEAOGCO
zorggroepen en gezondheidscentra hun data aanleveren, zodat we het benchmarkrapport
kunnen blijven opstellen. De rapportage voorziet de regionale huisartsenorganisaties van
spiegelinformatie waarmee ze zichzelf kunnen vergelijken met de landelijke cijfers. Deze
bereidheid en kwaliteitsdenken is typerend voor de Nederlandse huisartsenzorg. Daar kunnen
we met elkaar trots op zijn!

De afgelopen twee jaren hebben in het teken gestaan van de coronapandemie. Deze heeft
vanzelfsprekend ook invloed gehad op de chronische zorg in de huisartsenpraktijk. Na het
moeilijke jaar 2020 zien we voor 2021 weer eemstide lijn in met name de procesindicatoren.
Belangrijk nieuws is, dat eloor patiénten die deelnemen aan de zorgprogram@mémet

uitzondering van COPD) substantieel minder gerookt wordt dan het landelijk gemiddelde

(9-15% ten opzichte van gemiddeld 21i#62021). Bij COPD vindt ook nog een stijging plaats van
denietOT EAOO8 $EO EO AAT AAI AT COEEEA 1 AAOxAAOAA

Corona heeft er ook voor gezorgd dat er op grote schaal gezocht is naar mogeliikheden om op
een andere manier contact te liden met de (chronische) patiént, als fysiek contact niet
mogelijk was. Beeldbellen en telemonitoring zijn nieuwe begrippen in de chronische zorg
geworden en de komend jaren zal duidelijk worden of deze van toegevoegde waarde zijn in de
chronische zorgpro@ Al | A3 O8

Hierbij ook een dankbetuiging aan de kaderhuisartsen van de expertgroepen die de gegevens
van de benchmark hebben voorzien van een toelichting en waar mogelijk een interpretatie.

Namens het bestuur van InEen hopen wij dat de benchmarkrappor2fgd de
huisartsenorganisaties wederom zal en kan stimuleren tot een verdere kwaliteitsontwikkeling.

Garmt Postma, bestuurslid InEen
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gisteren verkeed ging, maar om wat er morgen beter kan. Benchmarks en indicatoren kunr
helpen. Niet om op af te rekenen, maar om te inspireren.

Vrij naar Prof. Dr. J. Kremer, voormalig voorzitter Kwaliteitsraad van het Zorginstituut

In het nieuwe kwaliteitsdenken in de huisartsenzorg staat het (samen)lerend vermogen en de
intrinsieke motivatie van professionals centraal. Het accent verschuift van verantwoording

afleggen naar verantwoordelijkheid nemen voor samen leren en ontwikkdlede lerende

praktijk blijft evidencebased en practicdbased werken belangrijk. Maar er is ook ruimte voor

andere kennisbronnen, zoals patiéntervaringen, zorggebruik, zorgverlenerstevredenheid, lokale

data, big data, verhalen etc. Regionale organisatiebben als taak hun zorgverleners te

ondersteunen bij het werken aan die kwaliteit. Dat doen zij onder andere door het aanbieden

van spiegelinformatie en het organiseren van vormen van intervisie aan de hand van die
spiegelinformatie. De landelijke benchrisE 04 OAT OPAOAT OA EAOGAT U1 OC8h >
inhoudelijke indicatoren bijeen worden gebracht en gespiegeld, is bij de uitvoering van

O+xAl EOAEOOAATI AEA 1 b -AAOGE AAT AAI AT COEEE EOI bi
deze medischnhoudelijke indicéoren op het niveau van de zorggroepen nu voor het twaalfde

jaar weergegeven.

Extra overzichten in deze benchmark

I TAAO AAT AAT OAl ET AEAAOT OAT ET 1T AAOAAOA Ul O0cbHC
ook een aantal overzichten van dergelijke generiekeigatoren over de zorgprogramn@heen

met een toelichting en duiding van de uitkomsten door de experts. Het betreft de overzichten in

het hoofdstuk programma overstijgende indicatoren.

Vergelijkingsmogelijkheden van zorggroepen onderling

Behalve in de griieken in de bijlagen waar alle staafdiagrammen in de zelfde kleur blauw zijn,
kunnen zorggroepen de resultaten ook terug ziep de website van Transparante Ketenzoig
zien dan in één oogopslag hun positie tussen andere zorggroepen omdat de eigejestaaf
oranje kleuren. Daarnaast vinden zorggroepen daar de trendrapportage waarin ze behalve de
vergelijiking met het landelijk gemiddelde ook de eigen ontwikkeling ten opzichte van
voorgaande jaren kunnen volgen.

Leren van praktijkvariatie

Het begrip praktikvariatie komt op veel plaatsen terug in deze rapportage. Praktijkvariatie,

zowel tussen zorggroepen, als tussen de praktijken van een zorggroep, blijkt een heel belangrijk
aanknopingspunt voor kwaliteitsverbetering. Veel zorggroepen gebruiken de benchmark

middel om te leren van praktijkvariatie.
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Doorontwikkeling benchmark

$A EAAOI OAGEAOA EAOQOUAI EEOO OAT ET AEAAOI OAT j AA
gebruikt voor de doorontwikkeling van het interne kwaliteitsbeleid van de zorggrdeet

afgelopen jaar is deze set slechts beperkt gebruikt.

Om tegemoet te komen aan de wens van de regionale organisaties, die zich de laatste jaren

steeds meer ontwikkelen tot brede ondersteuningsorganisaties (zie Hechte Huisartsenzorg), om
informatie op andere terreinen dan de traditionele ketenzorg te verkrijgen, leverde InEen in 2021

een advies rapport op met voorstellen voor de doorontwikkeling van de landelijke benchmark.

De belangrijkste adviezen zijn het beperken van de huidige indicatoren tokeamset van

ET AEAAOI OAT A1 EAO xAOE 1 AEAT OAT OAOT EAOxAT AA
voor kwetsbare ouderen en de toepassingsmogelijkheden van de Laegicatorenset wordt

onderzocht.

Rapportage

In deze rapportage zijn de gegevens \ale deelnemende zorggroepen opgenomen.

Achtereenvolgens komen aan de orde:

T de werkwijze bij het benaderen van zorggroepen;

i de respons van de zorggroepen,;

T de resultaten van de aangeleverde data (de indicatoren), met een analyse van de uitkomsten
perzorgprogramma: diabetes, HVZ, VVR, COPD en astma,;

i OAOCAI EEEET CAT OAT ET AEAAOI OAT 1T OGAO AA DPOI COAI
,$, 1 b OOOAAEXAAOAA OI 10 AA DPOI COAIT ABO AEAAAC
OAOOAEEI T AT AA POI COAI I A3OQs

Net alsvorig jaar kregen zorggroepen de gelegenheid hun eigen resultaten in het rapport op

naam bekend te maken. Daarvan maaktérzorggroepen gebruik. In bijlage 6 treft u een

overzicht aan van zorggroepen die daarvoor toestemming gaven.
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In januai 2022 zijn in totaal 120 contactpersonen van zorggroepen en gezondheidscentra
benaderd voor deelname aate benchmark over 2. Het betreft zorggroepen en
gezondheidscentra zoals bekend bij InEen en/of voorkomen op de lijsten van gecontracteerde
groepenbij de zorgverzekeraars. Uit die lijst van namen is niet op te maken hoeveel unieke
zorggroepen het betreft. Sommige groepen hanteren een aparte naam en een aparte AGB code
per zorgprogramma. Ook staan er groepen op die een GEZ contract hebben afgesloten

tevens onderdeel vormen van een zorggroep.

Aan de zorggroepen hebben we gevraagd om gegevens aan te leveren, al dan niet via een
regionaal datacentrum, via de websiteansparanteketenzorg.naan te leveren.

Als deadline is 1 april aangegeven.

Net als voorgaande jaren worden de indicatoren berekend voor iedereen die gedurende het hele
jaar in zorg was bij de zorggroep.

Om tot de scores te komen leverdete zorggroepen de tellers en noemers voor de indicatoren
aan via de importmodule op de webesi Voor de procesindicatoren is de noemer het aantal
patiénten gedurende het hele jaan het zorgprogramma en de teller het aantal patiénten bij wie
bepaalde meting is geregistreerd. Voor uitkomstindicatoren is de noemer het aantal patiénten

bij wie bepalde meting is geregistreerd en de teller het aantal patiénten dat een score boven of
juist beneden een bepaalde afkapwaarde heeft. Op basis van tellers en noemers zijn percentages
per zorggroep berekend. Daarnaast zge aantallen van allpatiénten in dle tellers en alle

noemers bij elkaar opgeteld en tot een percentage over alle zorggroepen heen berekend, het
gewogen gemiddelde.

Aanvullend op de indicatoren is aan de zorggroepen gevraagd:

T of hun naam vermeld mag worden bij de rapportage

T of ze met ea KIS werken en zo ja welk

i hoe langbetreffend programma al gecontracteerd is

i of de gegevens door InEen anoniem mogen worden gebruikt voor belangenbehartiging.
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Van de 120 aangeschreve@otenti€le zorggroepen hebben er 98 gegevens aangeleverd voor de
landelijke benchmarkMet elkaar vertegenwoordigen deze zorggroepengeveet 13960.598
inwoners van Nederlan@g%), door het land verspreid/orig jaar was dat5230595(88%).

Vijf zorggroepen hebben laten weten dat ze dit jaar niet konden deelnemen aan de landelijke
benchmark omdat ze van HIS/KIS veranderden en geen juiste cijfers meer uit het oude systeem
konden genereren of omdat de leverancier niet op tijd data voor analyse edndicatoren
beschikbaar had.

Overzicht 1: Deelname zorggroepen

Aangeschreven 120
Gegevens aangeleverd voor diabetes 98
Gegevens aangeleverd voor COPD 96
Gegevens aangeleverd voor HVZ 90
Gegevens aangeleverd voor VVR 89
Gegevensaangeleverd voor astma 58

1 Van zorggroepemvaarvan de populatiegrootte niet bekend is, is die berekend op basis van de
gemiddelde prevalentie diabetes (5.5%).

© InEen 2021 14/97



“Neen___

ORGANISEERT DE EERSTE LUN

712%35,4! 4%. $)! " %4 %3

De 98zorggroepen die gegevens hebben aangeleverd, hadden op 31 decezfBéimn totaal
643558 patiénten met diabetes type 2 in zorg. Voor de berekening van de indicatoren hebben
de zorggroepen gegevens aangeleverd VABn2.212 patiénten (88,96) die gedurende het hele
jaar in zorg waren.

Overzicht 1: Aantal ingeschreven patiénten per zorggroep die gegevens aanleverdel over 202
(98 zorggroepen leverden gegevens aan,9&rorggroepn was de populatie bekend)
alle zorggroeper
die data hebben
aangeleverd

Gemiddeld aantal ingeschreven patiénten per zorggroep 137522
Mediaan 103388
Minimum 7.786

Maximum 546019

Als zorggroep worden ook gezondheidscentra gerekend, die g#eal uitmaken van een

grotere groep, maar zelfstandig ketenzorg leveren. Dat maakt de verschillen in populatie erg
groot. De opbouw van de populatie van een gezondheidscentrum heeft daarmee potentieel een
grotere invloed op de scores op de indicatoren dimvan een grote zorggroep. Bij een grote
zorggroep is er grotere kans op diversiteit van de populatie en is de invloed van verschillende
groeperingen in het gemiddelde minder of niet meer terug te zien.

Overzich®2: Verdeling mensen mediabetes type B zorgprogramma over zorggroepen

patiénten met % huisarts in | % huisarts niet
diabetes prevalentie | % specialist| programma | in programma
(gegevens van 94 (gegevens van3 (gegevens vaf4 | (gegevens van 98 (gegevens van 94
zorggroepen) zorggroepen) zorggroepen) zorggroepen) zorggroepen)
gemiddeld* |7.478 5,50% 7,61% 84,51% 5,26%
minimum 385 3,23% 0,8 71,080 0,70%
maximum [ 35000 7,7%% 20,72% 94,43% 14,3%%

2Een groep heeft bij 12 maanden in zorg hetzelfde aantal opgegeven als bij aantal in zorg op peildatum.
3Een zorggroep heeft hier 0 als geen patiénten buiten programmatische zorg behandelt, maar ook als

ze het aantal niet kan aanleveren. Daarom zijn hier alleen de zorggroepen meegenomen die de hele
populatie in beeld hebben (aantal bij specialist en aantal bij huisarts).

4Hier wordt hetgewogen gemiddelde weergegeven. De percentages specialist en huisarts (in programma
+ niet in programma) tellen niet op tot 100 omdat er meer patiénten zijn met een registratie diabetes dan
met diabetes in combinatie met een registratie voor hoofdbehandel&r is dus een restgroep van wie

niet bekend is of die in eerste of tweede lijn wordt behandeld.

© InEen 2021 1597



Neen

ORGANISEERT DE EERSTE LIJN

Om zicht te krijgen op substitutie van tweede naar eerste lijn hebben webetentage

patiénten dat in de eerste lijn wordt behandeld vergeleken over elf jaren. Voor deze vergelijking
hebben we alleen groepen meegenomen die algemene populatiegegevens (totale populatie,
aantal patiénten met diabetes type 2, aantal patiénten metdfidbehandelaar specialist, aantal
patiénten met hoofdbehandelaar huisarts, aantal patiénten niet in programmatische zorg)
konden aanleveren. De grafiek toont de laatste jaren een stabiel beeld, en laat zien dat bijna
90% van de type 2 diabetes patiéntende eerste lijn wordt behandeld.

Grafiek 1: Vergelijking percentage diabetespatiénteflijim 1
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We beginnen het hoofdstuk met een ontwikkeling op de scores van de diabetesindicatoren over
elf jaren. Omdat difaar (evenals de zeven voorafgaande jaren) is gevraagd gegevens aan te
leveren over iedereen die gedurende het hele jaar aan het zorgprogramma meedeed is een
zuivere vergelijking met de jaren daaraan voorafgaand niet mogelijk. De selectie van de
populatiekan een deel van deventuele veanderingen inde scores/erklaren

1. Vergelijking diabetesindicatoren ovelf jaren

Grafiek 1: Vergelijking percentaghabetegpatiénten dat voldeed aan eandicator,
weergegevenperindicatorvanaf2011 tot enmet 2021

m2011 ®m2012 ®m2013 ®2014 m2015 ®2016 W2017 m2018 m2019 m2020 m2021
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*Funduscontrole is in verslagjaar 2019 aangepast van twee naar drie jaar.
2. Resultaten over 2021 per indicator

De verschillen in de door zorggroepen gerapporteerde gegevens worden inzichtelijk in de
grafieken in bijlage 1. Daarin staan per indimatie resultaten van elke zorggroep weergegeven.
Om een vergelijking mogelijk te maken met het landelijk gemiddelde is er een gewogen
gemiddelde berekend dat als een rode lijn in de grafieken is getekend.
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Toelichting bij de grafieken

Bij de in grafiek fepresenteerde gegevens over de gehele populatie is zichtbaar, dat in 2021 bij
de meeste van de in de grafiek weergegeven items sprake is van weer een toename van de
indicatorscore, behalve bij het aantal patiénten dat een lipiden verlagend medicament werd
voorgeschreven en het aantal funduscontroles. In de jaren vo6r 2020 was er bij de weergegeven
indicatoren veelal sprake van een plateaufase, in 2020 zagen we dat er sprake was van een
speciaal jaar. Verondersteld werd dat hierin de Cel@lepidemie en daoodzaak om veel van

de zorg op afstand te leveren, een rol speelde. Alhoewel ook in 2021 de €O\WPidemie nog

een belangrijke rol speelde zien we dat de indicatoren gelukkig weer toenamen, mogelijk door
meer ervaring in het leveren van zorg op afstieen weer meer fysieke contacten, gezien de
stijging in het aantal geregistreerde voetonderzoeken.

De verschillen in de door zorggroepen gerapporteerde gegevens worden inzichtelijk in de
grafieken in bijlage 1. Daarin staan per indicator de resultaten elke zorggroep weergegeven.
Om een vergelijking mogelijk te maken met het landelijk gemiddelde is er een gewogen
gemiddelde berekend dat als een rode lijn in de grafieken is getekend.

Toelichting bij de grafiekenin Bijlage 1

Grafiek 1 Totale populatie zorggroepen

Deze grafiek laat zien dat er grote variatie is in de grootte van de populaties van de zorggroepen,;
de kleinste zorggroep telt slechfs.786patiénten, de grootstemaar liefst546.019patiénten.

Hierbij moet worden aangetekend, dat er ook gezondheidscentra in deze grafieken opgenomen
zijn, die als zorggroep gekarakteriseerd zijn. Dat is natuurlijk prima, maar kan voor een
vertekening zorgen bij het interpreteren van de uitkomsten. Het gemiddeldatal patiénten

per deelnemende organisatie 187.522 Uitersten in scores op procesn uitkomst indicatoren

op het niveau van de individuele hulpverlener of praktijtlen uitmiddelen in de grotere
zorggroepen, en kunnen meer impact hebben in de zoogpgren met maar een gering aantal
patiénten. Dit verklaart direct waarom we met deze indicatoren, die niet meer aangeven dan een
gemiddelde,alleen iets kunnen zeggen over de algemekvealiteit van het handelen in de
desbetreffende zorggroepenmaar dat degevonden uitkomsten zorggroepen kunnen helpen

om binnen hun eigen deelnemers te kijken naar relevante, verklaarbare, en onverklaarbare
verschillen in uitkomstenHet is aan de individuele zorggroepen zelf om aan de uitkomsten
conclusies te verbindewoor binnen hun eigen organisatie

Grafiek 2: Prevalentie diabetes

Ook de prevalentie is divers, en varieert &@% tot 7./%, waarbij degemiddeldeprevalentie

van bekende diabetes mellitus binnele zorggroepen %% is De verschillen irmprevalentie

kunnen hjvoorbeeldverklaard worden door de opbouw van de populatie van de desbetreffende
zorggroep; in Vinex locaties met veel jonge gezinnen zal de prevalentie lager zijn dan in
gebieden waar meer ouderen woneRaarnaast varieert ook het percentage oudererGlA CE T 8 O
en daarmee de prevalentie van diabetes. Het is bovendien niet uitgesloten dat sommige
huisartsen minder alert zijn op het diagnosticeren van diabetes, zoals we dat bij de
praktijkvariatie ook soms waarnemen.
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Grafiek 3: Percentage patiénten met diaetes in zorgprogramma

In deze grafiek wordt de spreiding zichtbaar van het aantal memsendiabetes dat is
opgenomen in heeerste lijnszorgprogramma; het gemiddelde ligt op485% met een spreiding
van71.26 tot een maximum van 98% diabetes patiénterdat in het zorgprogramma is
opgenomen.Onbekend is hoe de zorg is geregeld voor de patiénten, die niet zijn opgenomen in
het zorgprogramma,; zij kunnen bij de huisarts diabeteszorg krijgen buiten het zorgprogramma,
mogelijk worden gezien in verzorgingsheiz, weigeren in het programma opgenomen te
worden, door de huisarts om welke reden dan ook zijn uitgesloten van de ketenzargdef
tweede lijn begeleid worden.

Er zijn ook zorggroepen die nagenoeg alle diabetespatiénten in zorg lijken te hebbent Of da
inderdaad zo is, hangt sterk af van de manier waarop geregistreerd wordt, en hoe met de in de
vorige alinea genoemde beinvioedende factoren wordt omgegaan. Als er inderdaad
zorggroepen bestaan, waarbij ook bij herhaalde analyse inderdaad en reéel hegrotes deel

van de patiénten met diabetes in de eerste lijn worden behandeld én er goede zorg wordt
geleverd, dan zouden zulke zorggroepen een voorbeeld kunnen zijn voor anderen. Hoe doen zijj
dit, wat kunnen zorggroepen met een niet verklaard laag perceetin het zorgprogramma

ervan leren?

We weten echter dat het percentage dat bij de speciatistier controle isgemiddeld7.8% is,

maar een spreiding heeft van®so tot maar liefst20.®6. Voor individuele zorggroepen is het
belangrijk om te beschouwen wale redenen kunnen zijwaaromvan een zorggroep maar liefst
bijna één op de vijf mensen met type 2 diabetes in de tweedewvirdt gecontroleerd Dat kan
meestal niet goed verklaard worden door de opbouw van de praktijkpopulatie.

Grafiek 4: Percentagepatiénten met diabetes in zorgprogramma <70 jaar met HVZ bij wie
LDL-cholesterol is bepaald met gereguleerde LDL-cholesterolwaarde

Deze grafiek toont het percentage pati€énten jonger dadjaar met een LDicholesterolvaarde
beneden het vastgestelde afkappi(< 2,6 mmol/lof non-HDL cholesterol < 3,4 mmagl/De

grafiek laat zien dat gemiddeld 71% van deze populatie een volgens destdt@aard

acceptabel LDtcholesterol heeft, met links een uitschieter onder de 30% en aan de rechterzijde
uitschieters tot 10%. Of dit werkelijk zo is, of een registratieprobleem, kunnen we niet uit deze
grafiek afleiden. Bij een score van 100% denken we vaak aan hetzij slechts weinig mensen
betrokken in de analyse, hetzij een heel optimistische rapportagetrend. Het is onbebkde

goed gereguleerde patiénten ook de patiénten zijn die een statine gebruikten, en de patiénten
die niet gereguleerd zijn geen statine gebruikten, of in een te lage dosis, of bijvoorbeeld staakten
i.v.m. bijwerkingen. Bij de zorggroepen die laag saoseat betreft deze indicator, lijkt het
verstandig de populatie op deze items nader te analyseren.

Grafiek 5: Percentage patiéntermet diabetes in zorgprogramma < 70 jaar met HVZ bij wie

LDL is bepaald met LDEcholesterol waardestreng gereguleerd

Deze gafiek laat zien dat het merendeel van de patiénten < 70 jaar met HVZ niet voldoende
gereguleerd is conform de nieuwe CVRM richtlijn uit 2019: het gewogen gemiddelde is 33.6%,
dus bijna 70% van deze patiénten heeft nog niet de strenge-tiilesterolwaardebehaald.

Hiervoor zijn verschillende verklaringen mogelijk. Zijn de huisarts en POH zich bewust van de
nieuwe CVRM richtlijn, met een zoveel lagere LDL streefwaarde <1,8 mofaiin-HDL

cholesterol <2,6 mmol/l? Is de behandeling nog niet geintensiveekrdraagt of wenst de

patiént geen behandeling met statines? Is er bewust gekozen voor niet verwijzen naar de tweede
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liin en dus geen intensivering van de behandeling? Hoogst waarschijnlijk is een combinatie van
factoren debet aan dit lage percentage.

Grafiek 6: Percentage patiénten met diabetes in zorgprogramma < 70 jaar zonder HVZ bij

wie LDL is bepaald met LDL-cholesterolwaarde gereguleerd

Het gewogen gemiddelde in deze grafiek ligt net onder de 60% (58.8%), wat inhoudt dat de
meerderheid van deze pénten afdoende wordt behandeld, dus dat een LDL cholesterol
waarde < 2.6 mmolf non-HDL cholesterol < 3,4 mmol4 behaald. Het is goed ons te

realiseren dat het gewogen gemiddelde in grafiek 4, ook van patiénten < 70 jaar, maar dan mét
HVZ hoger ligt dat is belangrijk omdat juist in deze populatie het behalen van de streefwaarde
als uitermate belangrijk wordt beschouwd. Er wordt dus onderscheid gemaakt door de huisarts
in patiénten met en zonder HVZ, precies zoals de richtlijn voorschrijft.

Grafiek 7: Percentage patiénten met diabetes in zorgprogramma dat een lipidenverlagend
medicament (bijvoorbeeld statines) gebruikt

Het gemiddelde percentage van patiénten dat een statine voorgeschreven krijgt bedraagt
67.8%, dat is gelijk aan vorig jaar. Tienggioepen zitten onder de 60%), meer dan vorig jaar. In
deze zorggroepen zou het statine voorschrijfgedrag nog eens kritisch beschouwd moeten
worden.

Het is te verwachten dat de huisargsn de hand van risico verhogende multimorbiditeit en
patiént karakteistieken de keuze maakif een statine gestart gaat worden en met welke LDL
streefwaarde tot doel. Naar verwachting zullen dan de kwetsbare ouderen, met een beperkte
levensverwachting, minder vaak een statine gebruiken, en zal dedtllesterolstreefwaade
meer losgelaten worderEventuele bijwerkingen van de statine kunnen een rol spelen bij het
(niet) starten, dan wel staken van de statine therapdaderzijds zullen jongeren met de
aanwezigheid van harten vaatziekte waarschijnlijk intensiever beharidgaan worderen in
ieder geval nog scherper moeten worden bewaakt, als het gaat om het adviseren en
voorschrijven van een statin®ij gebruikmaking van de alweer enkele jaren geleden
geintroduceerde risicocalculatoren zou juist het aantal jongere merdsreen

lipidenverlagende behandeling krijgt voorgeschreven, moeten toenemen. Of dit het geval is,
kan niet worden afgeleid van de voorliggende data.

Grafiek 8: Percentage patiéntenmet diabetes in zorgprogramma bij wie de eGFR is
geregistreerd

Deze grafiek laat zien ddtij het merendeel van de diabetespatiénten de nierfunctie is bepaald
aan de hand van de eGF&venals vorig jaar (90.8%n bijna alle zorggroepen ligt dit

percentage boven 80%-et is belangrijk dat de huisarts en POH doordrengijn en blijven van
het belang van de bepaling van de eGFR en de albumigatinine ratio in de urine, om zo tijdig
chronische nierschade te signaleren en stappen te ondernemen om \erderschade te
beperken en cardiovasculair risico te reducerene@e registratie in het HIS bij een eGFR< 60 is
van belang om medicatiebewaking adequaat uit de voeren en de nierfunctie te vervalfedit

in de praktijk gebeurt weten we helaas ni&r is nu een goede multidisciplinaire richtlijn
chronische nierschademet duidelijke adviezen, die ook voor oudere mensen met diabetes van
belang zijn.
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Grafiek 9: Percentage patiéntenmet diabetes in zorgprogramma met urineonderzoek

(porties) op albumine/ creatinine ratio

Deze grafiek toondat hetpercentagebepalingen van de albumine/ creatinine ratio in de urine
veel lager ligt dan het percentage eGFR bepalingen (83.2% versus 90.8%)/ Bijna de helft van het
aantal zorggroepen ligt onder dit gemiddelde. We veronderstellen dat de zorgverleners op de
hoogte zijndat voor het bepalen van al dan niet chronische nierschade zowel de eGFR als de
albumine/ creatinine ratio in urine noodzakelijk zimaardat om welke reden dan ook
(patientgebonden of hulpverlenersgebonden) vaker mogelijk wordt vergeten de urine in te
leveren bij het huisartsen laboratorium. Mogelijk is dit percentage het komende jaar hoger,
omdat op basis van deze beide bepalingen patiénten mogelijk al dan niet in de zeer hoog
risicogroep vallen, wat consequenties heeft voor de behandeling van hurettiab

Grafiek 10: Percentage patiéntenmet diabetes in zorgprogramma van wie het rookgedrag is
vastgelegd

Ook dit jaar is weer in een hoog percentage van déddiespatiénten het rookgedrag

vastgelegd,en wel in 90.7%. Er is lijkt toenemend aandacht ja zoor de verschillende

aspecten van leefstijl, waar het roken een belangrijk aspect van is. Slechts in vijf zorggroepen ligt
dit percentage onder de 80%.

Grafiek 11. Percentage patiéntenmet diabetes in zorgprogramma, van wie rookgedrag is
vastgelegd, dat rookt

Het is teleurstellend dat het percentage rokers op 12.7% blijft hangen, en hiermee zelfs iets
hoger is dan vorig jaar. Mogelijk draagt de COMI® pandemie, met de lockdowns en het vele
thuiswerken hier aan bij. ledereen is op de hoogte van deatiege invloed van roken op de
diabetes en de gezondheid in het algemeen, maar helaas blijkt stoppen met roken moeilijk te
zijn en blijven. Ook hierbij geldt, dat deze data geen inzicht geven in de oorzaak van dit
persisterend hoog percentage. Uit veel oerdoek blijkt een duidelijk overheersen van
patiéntgebonden factoren, maar het is altijd goed om na te gaan of er vanuit de hulpverleners
een systematische benadering van rokers is georganiseerd, en wat de mogelijkheden zijn vanuit
de verzekerde zorg om nmsen begeleiding aan te bieden.

Grafiek 12: Percentage patiéntenmet diabetes in zorgprogramma met een funduscontrole

in de afgelopendrie jaren

Het aantal registraties van het fundusonderzoek ligt dit jaar lager dan vorige jaar, met nu een
gewogen gemidelde van 85.33 (versus ruim 91% vorig jaar). Dit percentage zal waarschijnlijk
verder zijn gedaald door de COVII® pandemie. Het is te verwachten dat dit percentage weer

toeneemt als de zorg in al haar facetten weer fysiek wordt.

Grafiek 13: Percentage patiénten met diabetes in zorgprogramma bij wie voetonderzoek is
gedaan

Ten opzichte van vorig jaar is er gelukkig weer een stijging te zien in het percentage patiénten bij
wie het voetonderzoek is gedaan. Dat is hoogst waarschijnlijk te verklaren doerdaeer meer
fysieke contacten en controles plaatsvonden in de huisartspraktijk. Evenals vorig jaar valt de
grote spreiding op: van 40% tot ruim 90%. Het is van groot belang dat er weer meer aandacht
komt voor het voetonderzoekpmdat een goed voetonderzdeernstige complicatiegn

amputaties kan voorkomen.

© InEen 2021 21/97



“Neen___

ORGANISEERT DE EERSTE LUN

912 %35, 4! 4%. (6: T: %%2 (
L %- %%.

Programmatische ketenzorg HVZ/zeer hoog risico behelst zowel het cardiovasculair- risico
management (CVRM) als de zorg vdwt orgaanlijden uitsluitend bij een vastgestelde HVIh

de multidisciplinaire richtlijin CVRM valt ook ernstighronische nierschadim de categorie zeer
hoog risico, maar in het bestek van deze InEen registratie zijn deze patiénten bij VVR/hoog risico
meegenomen Ookvoor eendeel vande diabetespatiéntengeldt dat zein de multidisciplinaire
richtlijn in de zeer hoog risico categorie vallen, maar op grond van de overeengekomen InEen
inclusiecriteria komen alle diabetespatiénten in het zorgprogramma diabetes terechtsloér

valt volgens de huidige multidisciplinaire richtlijn ook het deel van de patiént@mder
doorgemaakte HVZ, maar met een zeer hoog risico op het moment van de eerste meting, in de
categorie HVZ/zeer hoog risico. Het gaat dan om patiénten met eécorisphart- of vaataekte

of sterfte >20%in 10 jaar(bij risicoschattingen ten tijde vade richtlijn uit 2012 of eenrisico op

hart- of vaasterfte > 10%n 10 jaarif het tijdperk van deichtlijn uit 2019. Ook deze patiénten
vallen in deze InEeregistratie onder VVR/hoog risico. Met andere woorden, in de categorie
HVZ/zeer hoog risico zoals die in dit hoofdstuk aan de orde komt, gaat het uitsluitend om
mensen met een doorgemaakte hamtn vaatziekte, Angina pectoris, K74 of Acuut

myocardinfarct, K5 of Andere chronische / ischemische hartziekte, K76 of Passagiere cerebrale
ischemie / TIA, K89 of Intracerebrale bloeding, K90.02 Cerebraal infarct, K90.03 of
Atherosclerose, K91 Claudicatio intermittens, K92.01 of Aneurysma aortae, K99.01.

In totaal ebben90 zorggroepen gegevens aangeleverd over 2021. Het gemiddatlutal

ingeschreven patiénten per zorggroep in 2021 was 128.474 (overzicht 1). In 2020 ging het om iets
minder zorgroepen (86) met iets méér patiénten per zorggr¢eprs.858nenser). De90

zorggroepen hadden op 31 december 2021 met elki®.697HVZ/zeer hoogrisicopatiénten in
ketenzorg. Voor de berekening van de indicatoren hebben de zorggroepen gegevens
aangeleverd varB65.637atiéntenl (85%), die gedurende het hele jaar in zorg waren. Dit is een
stijging vergelekermet de 316.994 patiénten in 2019 en de 348.pa@iénten in 2020 waarvan
gegevens werden aangeleverd

Overzicht 1: Aantal ingeschreven patiénten per zorggroep die geganknverde over 2021
90 zorggroepen leverden gegevens aan, van 85 zorggroepen was de populatie bekend)
alle zorggroepen

die data hebben
aangeleverd

Gemiddeld aantal ingeschreven patiénten per zorggroep 128.474
Mediaan 96.923
Minimum 6.361
Maximum 521.272
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Voor de & (van de in totaal 903orggroepen waar het totaal aantal HVZ/zeer hoog risico
patiénten, al dan niet ikketenzorg, bekend was, geldt dat er gemiddeld per zorggroep 7.198
geregistreerde HVZ/zednoog-risicopatiénten waren, waanee de prevalentig net als in 2020
5,7% was (overzicht 2). In één op de gidvallen (18,8%) was de specialist hoofdbehandelaar (in
2019 en 2020 ging het om respectievelijk 22,7%2@/%%) en 613% volgde programmatische

zorg bij de huisarts (58,6% R020). Met andere woorden, er is een lichte toename van patiénten
in de eerste lijren een kleine afname van patiénten in theeede lijn. 103% vande HVZ/zeer
hoog-risicopati€ntenwas niet bij de specialist in behandeling en nam gekn deel aan een

geboden zorgprogramma bij de huisarts (dit was 9,9% in 2020). Opvallend is degmaieling
tussen de zorggroepen (minimum en maximum) wat betreft percentage dat bij de huisarts een
programmavolgt (variérend var80,2% tot 8,1%)en percentage dat primair bij dauisarts

onder behandeling is maawiet in een programmal(1%tot 22,5%). Zorggroepen die hier sterk
afwijkend van het gemiddelde scoren, kunnen eventueel expertise bij anderggroepen
inwinnen.

Overzicht 2: Verdeling mensen met HVZ/heeq risicover zorggroepen

patiénten met
HVZ/zeerhoog
risico

(gegevens van 84

zorggroepen)

Prevalentie in
de totale
populatie
(gegevens van 83

zorggroepen)

% specialist
(gegevens van 84

zorggroepen)

% huisarts in
programma
(gegevens van 90

zorggroepen)

% huisarts niet
in programma&
(gegevens van 84

zorggroepen)

gemiddeld” |7.198 5,7% 18,8% 61,3% 10,3%
minimum 300 1,8% 3,4% 30,2% 1,1%
maximum  |51.622 11,7% 39,7% 85,1% 22,5%

Om zicht te krijgen op substitutie van tweede naar eerste lijn hebben we het percentage
patiénten dat- al dan niet in een ketenzorgprogramman de eerste lijn wordt behandeld
vergeleken over tien jaar (figuur 1). Voor demggelijking hebben we alleen groepen
meegenomen die algemene populatiegegevens (totalepulatie, aantal patiénten met
HVZ/zeer hoog risico, aantal patiénten met hoofdbehandelaar specialist, d@at#Enten met
hoofdbehandelaar huisarts, aantal pati€nteriet in programmatische zorgondenaanleveren.

5Onwaarschijnlijke waarddbijvoorbeeld in geval de som van aantal bij specialist en aantal bij huisarts
groter is dan het totaal aantal patiénten met H\#Zzn niet meegenomen.

6 Een zorggroep scoort hier 0 als ze geen patiénten buiten programmatische zorg behandelt, maar ook als
ze het aantal niet kan aanleveren. Daarom zijn hier alleen de zorggroepen meegenomen die de hele
populatie in beeld hebben (aaaltbij specialist en aantal bij huisarts).

"Hier wordt het gewogen gemiddelde weergegeven. De percentages specialist en huisarts (in programma
en niet in programma) tellen niet op tot 100 omdat er meer patiénten zijn met een registratie HVZ dan

met HVZ incombinatie met een registratie voor hoofdbehandelaar. Er is dus een restgroep van wie niet
bekend is of die in eerste of tweede lijn wordt behandeld.
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Figuur 1: Vergelijking percentage patiénten met HVZinegrrisicin eerste lijn
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Het percentage HVZ/zeer hoedsicopatiénten dat uitsluitend door de huisarts wordt

behandeld wasin 2021 voor het eerst net boven de 7@4atpercentagediggenhogerdandat

vanhet zorgprogramma COPIB3,9%) maareen stuklager dan bij diabete§39,8%) Dat

laatste lijkt ook wel logisch. De zorgketen diabetes is de oudste keten en temmwijzing van de

specialist naar de eerste lijn is gemeengoed geworden. In geval van een doorgemaaktdjiVvVzZ

er soms goede redaanom de specialist als hoofdbehandelaar te houddnjvoorbeeld bij

complexe ziektespecifieke problematielof indien het (recidief)hartvaatincident minder dan

een jaar geleden plaatsvonden daarom zal de substitutie nooit de 100% benaderen. Maar
daarnaast is ehij ziekenhui©® D AAEAT EOO AT 11 £ PAOGEoT O 11 ¢ xAl AA
jaarlijkse controle in het ziekenhuis aanheuden. Het is goed hier kritisch naar te kijken, omdat

dezelfde zorg goedkoper inedeerste lijn geboden kanworden AT T £l 0f OEOEOOA Ul OC
b1 ABi&zqrg draait namelijk vooral om adequaat CVRMLt hier nog verbetering mogelijk is,

toont een aantal zorggroepetn 2021 ook aan: het percentagabstitutie van zorguaar de

eerste lijn bedraagt bij deze zorggroepen namelijk meer 886, ruim boven het landelijk

gemiddelde en dats bemoedigend (zie overzicht 2, alsmede bijlage 2 gra?iék0 Antade

HVZ/zeer hoogOE OEAT DAOEOT OAT ET UT OCPOI COAI 1 Adqgqs (AO
maximaal haalbare percentage substitutie laten ziglaar op basis van de vamwemderedenen

100% ret haalbaar is

Het maken varregionaleafspraken off wanneer deze er al zimhet goed naleven ervan, is een
aandachtspuntom substitutie van zorg naar de eerste lijn een verdere impuls te geven, met

name binnen deorggroepen die hier geen koploper zijn.de categoriepatiénten met een

recent vaatincident waarbij volledige substitutie (nog) niet aan de orde is, is het overigens aan te

bevelen om helder af tepreken wie het CVRM regelt (huisarts of specialist). Het zou haalbaar

moeten zijn om hier dauisartsO A Eblj IE @B GVRMe laten uitvoeren, ook bij patiéntendie
voorhunAAOAET 1 T CEOAEA AAT AT AT ET ¢ 11 ¢ AR OPAAEAI EOO
Ook hierover zijnduidelijke regionaleafsprakenaante raden.
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In dit hoofdstukkijken we in detail naar de indicatoren die uitgevraagd of berekend wordeie in
benchmark ketenzorg HVZ/zeer hoog risico. Het gaat onpdevalentie van HVZ/zeer hodgico
en hetpercentage HVZ/zeer hoagicopatiénten in een zepgogramma(00k aangestipt ifet
vorige hoofdstuk), en de acht overige proees prestatieindicatoren ploeddruk gemeten,
bloeddruk op streefwaarde, LDL op streefwaarde 2,5 respectievelijk 1,8 tusalegiistratie,
percentage nietokers, eGFR bepaald en lichaamsbeweging geregiktreerd

De gegevens vanaf012 van deze overige indicatoren zijn te zien in figuur 1, met uitzondering

vandeET AEAAOT O OAI T AAAOOCE CcAiI AGATAQqj ART O, AEAT BO b
O 00 A A AtwAnhdadkidde leeftijd vande gemetengroeppatiénten nu< 70jaar in plaats van
eerder<80jaaren de LDLstreefwaarde van 1,8 mmol/l voor een deel van de populatie was

bovendien nieuw ir2020). Er is in 2021, net zoatsde periode 2014 tot en met 2020, uitgegaan

van patiénten diggedurende het hele jaar aan het zorgprogramma deelnamen en daarmee is

een volledig zuivere vergelijking met de daaraan voorafgaande jaren (2012 en 2013) niet

mogelijk. De selectie van deopulatie kan dus een deel van de eventuele verbeteringen op de

scores verklaren.

Verder isvoor alle eerdergenoemde getallen en indicatoren in bijlage 2 een grafiek te vinden met
percentages per zorggroep, waarmee de verschillen tussen de zorggroepen iniichterden.

Om een vergelijking mogelijk te maken met het landelijk gemiddelde is er een gewogen
gemiddelde berekend dat als een rode lijn in de grafieken is getekend.

Figuur 1Vergelijking indicatoren HVZ/zeer hoog risico over tien jaren

Vergelijkingpercentage HVZ/zeer hoog risico patiénten dat voldeed aamdezator,weergegeven
perindicatorvanaf 2012tot enmet 20218 DeindicatorenO A1 | ACAAA RGBERT &, ¢, 1 D
OOOAAEXxAAOAAS UEET EEAO TEAO T AACATTT AT h UEA OAI

8 Aangezien de leeftijd bij de indicator systolische bloeddruk op streefwaarde vijf jaar terug is gewijzi
van 80 naar 70 jaar is alleen een vergelijking over de laatste vijf jaren mogelijk.
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Resultaten, spreiding onder zorgroepen en beloop in de tijd per indicator

Perindicator bespreken we hieronder de bevindingen aan de hand van figuur 1 én de bij de
betreffendeindicator belorendegrafiek uitbijlage 2.

Prevalentie van mensen met HVZ/zeerhoog risico per zorggroep (grafiek 1 in bijlage 2)

De prevalentie is berekend voor alle patiénten met HVZ/zeer hoog risico (dus zowel patiénten
die ondercontrole van despecialistzijn, als pati€ntenwel of niet in ketenzorg bij de huisarts en
patiénten bijwie geenhoofdbehandelaar is geregistreerd). Het gewogen gemiddelde is met
5,7% onveranderd ten opzichte van 2020, maar toegenomen ten opzichte van 2018 en 2019
(4,8%,respectievelijk 4,9%). Tussen de zorggroepen varieert de prevalentie van minimaal 1,8%
tot maximaal bijna 12%. De spreiding ten opzichte van het gemiddeldadsmee behoorlijk en
kan verklaard worden door verschillen tussen de zorggroepen in leeffjdsuw van de

populatie en/of sociaaleconomische status, maar ook door egépndermatig indelen in de
categorieHVZ/zeer hoog risico. Met name dat laatste is een potentieel verbeterpunt.
Zorggroepen meteen zeer lage of opvallend hoge prevalentie zoudeneten kijken wat

hieraan ten grondslagdigt. Eventueleover- of onderrapportagezougecorrigeerdmoeten

worden.

Percentage HVZ/zeer hoogrisicopatiénten in zorgprogramma per zorggroep (grafiek 2 in

bijlage 2)

Van alle patiénten met een HVZ/zeer hodgico was in 2021 gemiddeld 18,8% bij de specialist,
10,3% was bij de huisarts maar zonder programmatische zorg en 61,3% was geincludeerd in een
zorgprogramma(overzicht 2 in vorige paragraaf, grafiek 2 in bijlaget®t percentagepatiénten

in een zorgpogrammaliet de afgelopenjarentot enmet 2019eenstijgendetrend zien (in 2019

was de piek 65%). In 2020 en 2021 waren deze percentages lager met respectievelijk 59% en

© InEen 2021 26/97



ANeern

ORGANISEERT DE EERSTE LUN

61,3%. Mogelijis het procesvaninclusie erregistratie in programmatischezorginde COVID
jaren2020 en 2021trager verlopenof warenhuisartsenkritischer bij de inclusie. Daarnaastblijft
het zo, dat een deel van deatiénten geenprogrammatischezorg bij de huisarts heeftmaar
bij de specialistonderbehandelingblijfft. Dat kan om medisch inhoudelijke redenen zo zijn,
maar ok omdat hetprocesvan overdrachtvantweede naareerste lijn door COVIDvertraagd

is. Dit fenomeenlijkt echteralmeerderejarente spelenen substitutie van HVZ zorg van

tweede naareerstelijn blijft duseenbrederaandachtpunt.Eenaantal zorggroepen blijft op dit
vlak ruim beneden de 50% en in die gevallen lijkt er lerintgetieken uit de werkwijze van de
koplopers, die percentages van 83%len. Zorggroeperie op dit vlak laag scoren zouden
bijvoorbeeld in overleg kunnen treden met de specialistehunregio over substitutie van zorg en
de percentages van de koplopers daadi§ voorbeeld latemlienen. Substitutie kan immers ook in
AA O1 Of OAAS OBDIEAADAd) BikiKfHuisartshet CVRMende cardioloogde
nodigespecialistischezorg.

Percentage HVZ/zeer hoog-risicopatiénten bij wie bloeddruk gemeten is (grafiek 3 in bijlage

2)

Bij 83,2% van de HVZ/zeer hoogicopatiénten in de zorgpr COAT | A6 O EO EIT WYWowXx A
gemeten. Dit percentage zou idealiter nabij de 100% moeten liggen. Bovendien is het

percentage- waarschijnlijk door de COVID epidemigezakt ten opzichte van 2019 (ca. 90%),

maar wel weer wat gestegen ten opzichte vaetleerste COVIBaar 2020 (79%). Hieglieen

evident verbeterpunt voor een aantal zorggroepen aan de onderkant van het spectruseren

mogelijkheid om te leren van de zorggroepen die koploper zijnr@e&anthuismetingenen

digitale interactie met de zorgverlener kamlaarbijhelpen.

Percentage HVZ/zeer hoogrisicopatiénten in zorgprogramma < 70 jaabij wie de bloeddruk
isgemeten en die een adequaagereguleerde systolischebloeddruk hebben 13(figuur 1,

grafiek 4 in bijlage 2)

Het gemiddelde percentage HVZ/zeer hoetsicopatiénten dat bloeddrukwaardes heeft
beneden de streefwaardis 75,7%. Daarmee blijft het percentagendanksCOVID- de

afgelopen jarerredelijk stabiel (figuur 1). Circa 25% van de patiénten zit boven de
bloeddrikstreefwaarde. Er zijmeerdere redenen waarom patiénten de streefwaarde niet
halen. Te denken valt aan witjassen hypertensie (waarbij 24urs en thuismetingen dan wél
onder de streefwaarde liggemmaar de spreekkamermeting toch meegenomen wordt in de
cijffers), therapieontrouw, staken ohvoldoende ophogen van bloeddrukverlagers door
bijwerkingen, voorschrift van ineffectievmmbinaties van bloeddrukverlagers of
(door)gebruiken van bloeddruk verhogende producten (zout, drop). Maar ook persoonlijke
wensen van de patiént en andemedividuele omstandigheden (fragiliteit, levensverwachting)
kunnen een rol spelen. Er kan dusk op goede gronden gekozen worden voor het niet
nauwgezet naleven van een streefwaarde enrigatlijn CVRM biedt daar dan ook spfek

ruimte voor. De veelheid aan factorenaakt dateen verbeterplan meerdere componenten
moet bevatten om tot optimalisatie van de bloeddrukbehandeling te komen. Daarbij komt een
ICT probleem, namelijk dat erog geen goede markering in het HIS/KISTisvO Ox EOOA EAOOR
EUPAOOAT OEAG8 (AO Edddewrdekeh & deEe(patibriteAgioepthiethdldeden OA
eenduidig kan worden weergegeven \éxtractie uit de NHG labcod&abellen. Tot slot is het
goed om ter lering naar de zorggroepen te kijkeie thier het hoogstgercentage halen,

© InEen 2021 27/97



ANeern

ORGANISEERT DE EERSTE LUN

ondanks het feit dat de spreiding voor deze indicator gering is en er dus geen extreem hoog
scorende zorggroepen zijn (grafiek 4 in bijlage 2).

Percentage HVZ/zeer hoogrisicopatiénten in zorgprogramma < 70 jaabij wie LDL-

cholesterol is bepaald met LDL-cholesterolwaarde (streng) gereguleerd“ (grafiek 5 en 6 in

bijlage 2)

Het percentage HVZ/zeer hoegsicopatiénten dat onder de 2,6 mmol/l is ingesteld, is 65,4% en
daarmee wat gestegen ten opzichte van 20@3,3%). Deze stijging is niet goed te vergelijken

met eerdere jaren, omdat dezedicator in 2020 alleen bij mensen onder de 70 jaar is gemeten,
terwijl dat tot en met 2019 gedaawerd bij mensen tot 80 jaar. Tot 2019 was het percentage
stabiel rond de 6. Hoe dan ookyaalt bijna 40% de streefwaarde voor gereguleerd LDL niet.

Het kan heel goed zijn dat esubstantieel deel van de patiénten die de streefwaarde niet halen,
wel LDL-verlagende medicati&rijgt. Hiermeewordt danweleen belangrijke risicomuctie
bewerkstelligd,maaril EAO OEAO 11 AAOOOA OEO AA EAT 8 CAEAAIA
is bijwerkingen, die bij hoge dosering en krachtige statines erger zijn. Het is daarmee onduidelijk
hoeveel patiénten onvoldoende behandeld worden en heeldoor bijwerkingemiet intensief
behandeld wordenDat laatste kanin het kadervangoedezorg zijn en is conform de
multidisciplinaire richtlijin CVRM. Het is belangrijk met iedere individuele patiént te bespreken
welke LDl-daling noodzakelijk, maar domogelijk is. Het spiegelen van ketenzorgprestaties aan
individuele streefwaardes zou in de toekomst wellicht beter zijn, dan het spiegelen aan asbitrair
streefwaarden op basis van richtlijnen. Een uitvoerigere discussie over het niet behalen van
streefwaardesistel AUAT ET EAO EIT T £ZAOOOE OPOI COAI T A 1T OAOO
geldt, dat zorggroeperdie onder het gemiddelde zitten, kunnen evalueren in hoeverre er sprake
is van onderbehandeling en in gesprek kunnen gaan met de koplopers. Hoe dan ook, het halen
van delLDL-streefwaardeis moeilijker dandie vande systolischebloeddruken eris meer

spreiding tussen de zorggroepen. In 2021 is ook weer het percentage patiénten bepaald dat
streng gereguleerds (< 1,8 mmol/l) onder patiénten in de HVZ/zeer hoog risico keten (25,0% in
2021, in 2020 was dat 22,5%). Omdat het in dit bestek uitsluitend on&pt#h gaat met een
doorgemaakte HVZ, is vodedereen in deze groep de streefwaarde ook daadwerkelijk 1,8
mmol/l. Desondanks is het percentage op streefwaarde dus laag. Hier speelt moggijkoldat

de LDL-streefwaarde bij patiénten die langere tijd gelen een HVZ doormaaktemiet bij

iedereen is aangepast van 2,5 naar 1,8 mmol/l. Bovendien kan ook hier gelden, dat in individuele
gevallen andere doelen worden bepaald. Daarnaast isteébop van dit percentage in de tijd

nog niet goed te duiden, omdatezder de streefwaardeoor iedereer2,5 mmol/l was

Percentage HVZ/zeer hoogrisicopatiénten in zorgprogramma van widhet rookgedrag is
vastgelegd en percentage patiénten daarvan datrookt (figuur 1, grafiek 7 en 8 in bijlage 2)

Het percentageookstatus vastgelegd blijft met 80,3% voor verbetering vatbaar. Dit percentage
is stabiel ten opzichte van vorig jaar, maar nog steeds minder dan in 2019 (85%) (figuur 1). Dit
heeft waarschijnlijk met COVID te maken, omdat daardoor niet pigénten geontroleerd

zijn. In principe, en onder normale omstandigheden, zou dit percentage echter de 100% moeten
benaderen. Dit is eens te meer een aandachtspunt voor zorggroepen die hier beneden
gemiddeld scorerDe spreiding in het percentage rokers onder degebgrwie het rookgedrag

is vastgelegd, ibehoorlijk maar kan afhangen van populatiekarakteristieken in een zorggroep
(grafiek 7 in bijlage 2). Het percentage nrekers onder degenen bij wie hedokgedrag is
vastgelegd,isweer gestegen, naar 86,4%. Het percentage rokers is dus 13,4% en dit is landelijk
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bij alle volwassenen 20,6%. Dit is in lijn met de trend vanaf 2012 (figuur 1). Dus grosso modo
rookt nog een op de zeven HVZéer hoogrisicopatiénten. Het blijft van grodbelang dat
hulpverleners zich inspannesm het rookgedrag van hoogisicopatiénten te minderen en dat
zorggroepen kijken waar verbeterpunten liggen, bijvoorbeeld in vergelijking met de op dit punt
hoog scorende zorggroepen (grafiek 8 in bijlage 2). InHiéZ/zeer hoogrisico programma

roken er meer mensen dan bij DM en VVR. Dit komt in ieder geval deelslat hetontwikkelen
vaneenHVZ/zeerhoog risicosterk is geassocieerdnet roken.

Percentage HVZ/zeerhoog-risicopatiénten inzorgprogramma bij wie de geschatterenale

klaring (eGFR)s gemeten inde afgelopen vijf jaar (figuur 1, grafiek 9 in bijlage 2)

De registratie van de nierfunctie aan de hand van de renale klaring (¢eGFR) nadert de 100% en de
spreidingis minimaal. Datis eenprimaresultaat. Dit hoge percentage voor deze indicator is al

jaren stabiel (figuur 1Hetis eenmooivoorbeeldvangoedgeorganiseerdgorogrammatische

zorg, al geldt voor enkele zorggroepen dat ze nog kunnen verbeteren (grafiek 9 in bijlage 2).

Percentage HVZ/zeer hoog-risicopatiénten in zorgprogramma bij wie de mate van beweging
isvastgelegd (figuur 1, grafiek 10 in bijlage 2)

Bij 67,9% van de patiénten is de mate van beweging vastgelegd. De spreiding is forsdigssen
zorggroepen(32%- 96%) (grafiek 10 in bijlage 2). Dit percentage is weliswaar licht gestegen ten
opzichte van 2020 (64%), maar in 2019 was het nog 77% (figuDe Halingten opzichte van
2019zalmedeveroorzaaktzijn door minder controlevan patiéntenin de keten doorde COVID
pandemie, maar is met waardes die al jaren onder de 80% liggen ook los van de COVID
pandemie voor verbetering vatbaar. Het betrefamelijk eenindicator die makkelijk meetbaar is
(bijna 100% moet haalbaar zijendie bijdraagt aan hehandacht geven aan niet

medicamenteuze begeleiding.
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hoog vasculair risico. In de multidisciplinaire richtlijn CVRM valt ernstigenische nierschade

in de categorie zeer hoog risiceyenalshet deel van de patiénten zénder doorgemaakte HVZ,

maar met een zeer hoog risico op het moment van de eerste meting. Hetigdwet laatste

gevalom patiénten met een risico op harof vaatdekte 6f sterfte >20% in 10 jaar (bij

risicoschattingen ten tijde van de richtlijn uit 2012) of een risico op-tdrvaatsterfte > 10% in

10 jaar (in het tijdperk van dehtlijn uit 2019).Anders dan vorig jaarallen deze patiénten in de
InEenrapportage over 202bnder VVR/hoog risico.

Voor de behandeling van hypertensie en/of hypercholesterolemie is er in de nieuwe standaard
meer ruimte voor maatwerk/individuele afstemming, rekening houdend met de ernst van de
aandoening/risico, leeftijd en kwetslaaheid. Ook is er daarmee meer ruimte voor gezamenlijke
besluitvorming met de patiént en behoort laagdrempelig verminderen of zelfs stoppen van
medicatie bij kwetsbaren tot de opties.

Door InEen zijn er generieke exclusiecriteria geformuleerd omdat eemed kunnen zijn om een
patiént met een behandelindicatie toch niet in het zorgprogramma op te nemen. Tot deze
generieke exclusiecriteria behoren bijvoorbeeld mensen met dementie of met een op korte
termijn levensbedreigende ziekte, patiénten die niet getiveerd zijn, herhaaldelijk nshow in
het zorgprogramma of om andere redenen niet aan het zorgprogramma willen of kunnen
deelnemen.

In totaal hebben in 2021 89 zorggroepen gegevens aangeleverd. In 2020 waren dat er 81 en in
2019 waren dat er 9De ogenshijnlijke daling vorig jaar werd veroorzaakt door fusies tussen
zorggroepen.

Het gemiddeld aantal ingeschreven patiénten per zorggroep in 2021 was 127.044 (overzicht 1).
De & zorggroepen die gegevens hebben aangeleverd, hadden op 31 december 2021 amsat elk
706.914 mensen met een verhoogd risico op hart vaatziekten in zorg. Dat is ten opzichte van
vorige jaren een afname: toen waren er dit 789.160 (2020) respectievelijk 743.388 (2019). Voor de
berekening van de indicatoren hebben de zorggroepen oW#12gegevens aangeleverd van

614.860 patiénten (in 2020: 627.741 patiénté9%) die gedurende het hele jaar in zorg waren.
Vergeleken met de 652.571 patiénten in 2019 en 616.432 patiénten in 2020 is hier sprake van een
daling.
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Overzicht 1: Aantal ingeschreven patiénten per zorggroep die gegevens aanleverde over 2021
(89 zorggroepen leverden gegevens aan, van 84 zorggroepen was de populatie bekend)
Alle zorggroepen
die data hebben
aangeleverd

Gemiddeld aantaingeschreven patiénten per zorggroep 127.044
Mediaan 96.889
Minimum 6.361
Maximum 488.323

Overzicht 2: Verdeling mensen met VVR/hoog risico over zorggroepen

patiénten met % huisarts in | % huisarts niet
VVR/hoog risico | prevalentie | % specialist| programma |in programmé&
(gegevens van 82 (gegevens van 81 | (gegevens van 82 | (gegevens van 89 (gegevens van 82
zorggroepen) zorggroepen) zorggroepen) zorggroepen) zorggroepen)
gemiddeld®( 10.510 8,41% 5,22% 68,80% 13,17%
minimum | 484 3,14% 1,24% 21,64% 0,87%
maximum | 46.037 11,50% 17,38% 96,22% 46,93%

In 2021 bedraagt de gemiddelde prevalentie van patiénten in dit zorgprogramma 8,41%. We zien
dit licht dalen ten opzichte van voorgaande jaren: in 2020 was de gemiddeld prevalentie 8,49%
en in 2019 er2018 respectievelijk 8,76% en 8,8% (2018).

Van ruim 10% van de patiénten in dit zorgprogramma is niet bekend wie de hoofdbehandelaar
is.

9Een zorggroep heeft hier 0 als ze geen patiénten buiten programmatische zorg behandelt, maar ook als
ze het aantal niet kan aanleveren. Daarom zijn hier alleen degroggpen meegenomen die de hele

populatie in beeld hebben (aantal bij specialist en aantal bij huisarts).

OHier wordt het gewogen gemiddelde weergegeven. De percentages specialist en huisarts (in programma
+ niet in programma) tellen niet op tot 100 omdatmeer patiénten zijn met een registratie VVR dan met
VVR in combinatie met een registratie voor hoofdbehandelaar. Er is dus een restgroep van wie niet
bekend is of die in eerste of tweede lijn wordt behandeld.
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We beginnen het hoofdstuk met een ontwikkeling op de scores vaimdigatoren over acht

jaren. Omdat dit jaar evenals de zes voorgaande jaren is gevraagd gegevens aan te leveren over

iedereen die gedurende het hele jaar aan het zorgprogramma meedeed is een zuivere

vergelijking met de jaren daaraan voorafgaand niet mogelDe selectie van de populatie kan

een deel van deventuele veranderingen op de scores verklaren.

1. Vergelijking indicatoren VVR over de laatste acht jaren

Grafiek 1: Vergelijking indicatoren over acht jeren
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m2014 m2015 w2016 m2017 ®2018 w2019 w2020 w2021
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Er is hier in 2020 naar alle waarsthif EEEEAEA ODPOAEA CAxAAOO OAIl
beperkte toegang tot de (huisartsen)zorg voor routine contacten, zeker in de periode masrt

2020 zullen controles minder hebben plaatsgevonden. In 2021 wordt een licht herstel

gesignaleerd.

11 Aangezien de leeftijd bij dndicator systolische bloeddruk op streefwaarde vier jaar terug is gewijzigd

van 80 naar 70 jaar is alleen een vergelijking over de laatste vier jaren mogelijk.
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2020. Volgens het Trimbos Instituut is ongeveer 1 op de 10 rokers tijdens de coronacrisis minder

gaan roken, terwijl helaas bijna een kwart meer is gaan roken.all@ rokers was maar liefst 9%

van plan om mee te doen aan Stoptober, waarvan de helft meer gemotiveerd is geraakt door de
coronacrisis. Het dalende aantal rokers (2014 15%, 2021 10%) volgt de trend in de open populatie

(2014 25,7% rokers, in 2021 20,68kers). Er lijkt niet veel ruimte voor nog een aanvullend

effect dat te wijten is aan het zorgprogramma. Hoe dan ook roken mensen in VVR duidelijk

minder dan volwassenen in de open populatie.

.AAO AT T A xAAOOAEEET | EEEERAEAO EOOEAEADCODPOAEAADAD
tot de (huisartsen)zorg voor routine contacten, zeker in de periode masmit 2020. Fysieke

controles zullen toen minder hebben plaatsgevonden. Laboratoriumcontroles (nierfunctie)

daarentegen hebben wel gewoon plaats gexten zoals ieder jaar, deze registratie laat geen

daling zien.

"TAEAT A AT AAI AT COEEE 11 OA UEAT EO AAO EAO AAI
2020. Inmiddels rookt slechts 10% van de patiénten met een verhoogd vasculair risico.

2. Resuhten over 2021 per indicator

De verschillen in de door zorggroepen gerapporteerde gegevens worden inzichtelijk in de
grafieken in bijlage 3. Daarin staan per indicator de resultaten van elke zorggroep weergegeven.
Om een vergelijking mogelijk te maken mbet landelijk gemiddelde is er een gewogen
gemiddelde berekend dat als een rode lijn in de grafieken is getekend.

Toelichting bij de grafieken

Grafiek 1:Een verhoogd risicop hart en vaatziekten komt in 2021 bij 8,4% van de patiénten in
de zorggroepervoor.Dit is een lager percentage dan enkele jaren geledgihkomt mogelijk
doordat zorgverzekeraars plafonds instellen, bijvoorbeeld op basis van leeftijd.

Grafiek 2:Het percentage patiénten met een verhoogd risico op ham vaatziekten dat

deelneemt aan het ketenprogramma bedraag68,8% in2021.

Sinds vier jaar (vanaf 2018, toen er sprake was van een lichte daling) is er een stabilisatie van het
aantal patdbnten meteen verhoogd risico op haren vaatziekten dat deelneemt aan het keten
programma; ongeveer 69%. In de jaren 2015 t/m 2017 boven 70802620 er2021 68,80.

Er is een grote spreiding tussen de zorggroepen (vai9&%). De zorggroepen die minder dan

40% in het VVRorogramma hebben zouden in gesprek kunnen gaan met de zorggroepen die
een veel groter percentage begeleiden. In hoeverre afspraken met zorgverzekeraars hier een rol
spelen, is onbekend. Sommige zorggroepen hebben te maken met een maximaissignah dit
zorgprogramma. Dit wordt opgelegd door de zorgverzekeraar. Met name in het zuiden van het
land. Dat dwingt tot scherpere selectie op instroom. Dit is een slechte zaak.

Daarnaast krijgt dus iets meer dan 30% van de mensen met een hoog risitarepn

vaatziekten geen programmatische zorg in de eerste lijn. Dit is relatief veel. Zorggroepen
zouden kunnen nagaan wie de mensen zijn die geen programmatische zorg krijgen. Krijgen ze
CVRM zorg in de 2e lijn? Zijn het zorgmijders of anderszins medisebhewust niet willen

meedoen? Zijn er mensen door de huisarts/POH bewust buiten het programma gehouden?
3bAAT O AAT 1 BbCAl ACA OPI A&EITA8 AT T O AA Uil OCOAOUA
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Grafiek 3:Het percentagepatiénten bij wie de bloeddruk is gemetdredraagt81,6%.

Dat isz zoals te verwachten waghoger dan in het Corona jaar 2020, tokii nog geen 80% van
de deelnemers de bloeddruk was gemeten. Dit vanwege de beperkte toegang tot de
(huisartsen)zorg vooroutine contacten (zeker in de periode maguni 2020). In de jaren
daarvoor was het percentage jarenlang stabiel rond de 88%.

Een mogelijk positief Coron&ffect is dat de thuismetingen zijn toegenomen. Het zou
interessant zijn om dit te objectiveren

Grafiek 4: Het percentagepatiénten < 70 jaar bij wie de bloeddruk is gemeten en de systolische

waarde beneden de grenswaarde ligt bedra®®8%. Dat is vrijwegelijk als in het jaar 2020.

De streefwaarden voor systolische bloeddruk is gewijzigd emuisfhankelijk van de

risicocategorie en de leeftijd. Uitgaande van een streefwaarde voor de systolische spreekkamer

Al T AAAOOGE OAT 1T Xxiao i1 (¢ jAEE 1 AT OAdichti) T CAO AA
is de gemiddelde score op deze belangrijkeigador nu lager dan 70%, terwijl dit 72,1% was in

YoXxi 8 . A EAOAT T AT CA OOAAEAI A OOEECEI ¢ EO AEO OI
maken hebben met toename in persoonsgerichte zorg, waarbij de zorgverlener en de patiént

samen de streefwaale vaststellen in plaats van arbitraire grenswaarden uit de standaarden.
Zorggroepen die onder de benchmark scoren zouden moeten nagaan hoe dit kan en wat ze

zouden kunnen verbeteren. Dit kan door in gesprek te gaan met elkaar, maar ook met andere

zorggroepen.

Grafiek 5 het percentage patiénten < 70 jaar bij wie het LEHolesterol is bepaald en aan de
streefwaarde voldoet bedraag?4,8%en dat is vrijwel gelijk aan voorgaande jardéat is een

stuk lager dan bij mensen met HVZ (65,4%). Men is waardijkiininder geneigd medicatie te
nemen als er (nog) geen vasculair event heeft plaatsgevonden. Ook speelt een rol dat de
streefwaarde voor LDIcholesterol is gewijzigd. Deze is nu net als de streefwaarde voor de
bloeddruk, afhankelijk van de risicocategerimorbiditeit, leeftijd en wel/niet kwetsbaar zijn. Bij
kwetsbare ouderen zonder harén vaatziekten maar wel een hoog risico (dus VVR) is verlaging
van het LDEcholesterol met medicatie niet aanbevolen.

Grafiek 6. het percentage in zorgprogramma vanievhet rookgedrag bekend is bedraag®,1%.

In 2021 is de rookstatus minder vaak vastgelegd dan in voorgaande jaren. Terwijl de rookstatus
in voorgaande jaren (met uitzondering van het Corgaar 2020: 82%) bij meer dan 87% van de
deelnemers werd vastgetgl. Wel zette de dalende tendens in rokers van de laatste jaren zich
OT 1T 06 1T E OEEADRDOBA O#/6)$%

De zorggroepen die onder de benchmark zitten zouden moeten nagaan hoe dit komt en wat ze
eraan kunnen doen.

Grafiek 7 het percentage VVRatiénten n zorgprogramma van wie het rookgedrag is

vastgelegd in meetperiode en dat rookt bedraa8%.

Het aantal rokers onder de deelnemers is weer gedaald en dat is heel goed nieuws. Vanaf 2014
(van 15,0% in 2014 naar 9,8% in 2021) zien we een voortdurende daling van het roken. Deze
trend weerspiegelt hetgeen ook in de open populatie (in 2014 25,7% rfgé¥2in 2021) wordt
gezien. Wel roken deelnemers aan VVR veel minder dan gemiddeld in de open populatie van 18
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jaar en ouder. Mogelijk komt dit door voortdurend aandacht hiervoor in dit zorgprogramma,
inclusief het laagdrempelig aanbieden van stoppen naten (SMR) programma.

Roken in het zorgprogramma voor @gagn met VVR/hoog risico

2021 | 2020 |2019 |2018 |2017 | 2016 |2015 | 2014
Zorgprogramma| 9.8% |9.9% |11.2% | 11.7% | 12.4% | 13.9% | 13.9% | 15.0%
Nederland 20.2% 25.7%

Grafiek 8 het percentage VVhatiénten in zorgprogramma bij wie eGFR is vastgelegd in
afgelopen vijf jaar bedraadi8,4%.

Dit is een fractie lager dan in 2020 en weer gelijk aan het percentage van het jaar voor het
Coronajaar 2020.

De nierfunctie gaat achteruit iphypertensie. Diuretica kunnen de nierfunctie verminderen als ze
leiden tot episodes van dehydratie zoals bij (relatief) te hoge dosering. RAé&ers kunnen

de nierfunctie verlagen als er sprake is van nierarteriestenose. Thiazide diuretica een kalium
verlagend effect en RAABIlokkers en Spironolacton een kalium sparend effect. Daarom moet
periodiek de nierfunctie en de kaliumspiegel worden bepaald. Een verminderde nierfunctie is
weer een risicofactor voor HVZ. Kennelijk wordt door bijna alle huisartseAT EOT 0/ (60O AE
alle VVR patinten routinematig de nierfunctie bepaald. Gemiddeld is bij 99,0% (spreiding 70,4%
tot 100,0%) van alle VVR patiten in zorg de nierfunctie bekend. Dat is een prachtig resultaat
dat te maken heeft met programmatiseéhaanpak.

Grafiek 9. het percentage VVhatiénten in zorgprogramma bij wie mate van beweging is
vastgelegd in de meetperiode in 2021 bedra&gi6%.

De registratie is beter verlopen dan in het coronajaar, thet percentage patinten in het
zorgprogramma bij wie mate van beweging is vastgelegd maar 63% bedroeg (terwijl dit 75,9% in
2019 was).

Zowel gebrek aan lichaamsbeweging als overgewicht kunnen gezondheidsproblemen
veroorzakenaan hetbewegingsapparaataar ookcardiovasculair. Mt gecombineerde
leefstijlinterventie (GLI) kan hieraan gewerkt worden. Hierbij krijgt de patiént gedurende 2 jaar
begeleiding om te leren gezonder te eten, meer te bewegen en vervolgens deze gewoontes vast
te houden.

Per 1 januari 2019 is de Gecombinemidcefstijlinterventie (GLI) opgenomen in het basispakket
van de zorgverzekering. Mensen die een BMI hebben van 30 kg/m2 of hoger (of een BMI van 25
kg/m2 of hoger gecombineerd met risico op diabetes en/of hart vaatziekten) kunnendoor

de huisarts woh AT AT T OOA Ox A Upkdgrarfmial © UT 61 ' ,)
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De 96 zorggroepen die gegevens hebben aangeleverd, hadden op 31 dece2fiBérmet elkaar
115.762patiénten met COPD in zorg. Voor de berekening van de indicatoren hebben de
zorggroepen ggevens aangleverd vanl(2.267 patiénted? (88%) die gedurende het hele jaar in
zorg waren.

Overzicht 1: Aantal ingeschreven patiénten per zorggroep die gegevens aanleverde over 2021
(96 zorggroepen leverden gegevens aan, van 93 zorggroepen was de populatie bekend)

alle zorggroepen
die data hebben
aangeleverd

Gemiddeld aantal ingeschreveratEnten per zorggroep 128237
Mediaan 101367
Minimum 6.361

Maximum 458784

Het aantal zorggroepen dat cijffers aanlevert over COPD is met één toegenomen van 95 naar 96,
terwijl het aantal patiénten in het zorgprogramma is afgenomen ¥28450 in 2020 naar

115.762 in 2021Deze ontwikkeling is in lijn met de dalende trend van &fgen jaar, en is

mogelijk een effect van de COVID19 pandemie, waardoor de reguliere zorg gedurende 2020 en
2021 sterk werd gehinderd.

Overzich2: Verdeling mensen méOPDn zorgprogramma over zorggroepen

% huisarts in | % huisartsniet
patlenten met rogramma. lin
COPD prevalentie % specialist prog 3
(gegevens vag6 program ma
(gegevens van2 (gegevens vad®l (gegevens vadl
zorggroepen (gegevens valdl
zorggroepern zorggroeper) zorggroepen
zorggroepen
gemiddeld* [2.419 1,92% 25,77% 48,96% 14,97%
minimum 125 0,84% 5,54% 17,57% 3,54%
maximum 10.494 3,77% 44,38% 71,62% 41,75%

2Twee groepen hebben bij 12 maanden in zorg hetzelfde aantal opgegeven als bij aanta apzo

peildatum en vijf groepen hebben een verschil van minder dan 10 patiénten opgegeven.

13Een zorggroep heeft hier 0 als ze geen patiénten buiten programmatische zorg behandelt, maar ook als
ze het aantal niet kan aanleveren. Daarom zijn hier alleenadggroepen meegenomen die de hele

populatie in beeld hebben (aantal bij specialist en aantal bij huisarts).

Hier wordt het gewogen gemiddelde weergegeven. De percentages specialist en huisarts (in programma
+ niet in programma) tellen niet op tot 100 alat er meer patiénten zijn met een registratie COPD dan

met COPD in combinatie met een registratie voor hoofdbehandelaar. Er is dus een restgroep van wie niet
bekend is of die in eerste of tweede lijn wordt behandeld.
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In 2021is de prevalentie van COPD iets gedaald ten opzichte van een jaar eerder: 1,92% versus
1,98% De \erwachte stijging door vergrijzing van de populatie en toenemend rookgedrag van
vrouwen in de afgelopen decennia blijft vooralsnog uit. Het gemiddelde percentage €OPD
pationten dat door de longarts behandeldordt islicht gestegen, evenals het gemiddelde
percentage bij de huisartsDe variatie tussen zorgroepés daarbij groot Het is belangrijk om de
redenen hiervan na te gaan. Mogelgpelendemografische verschillen, verschillen tussen
ziekenhuizen of ernst van de aandoeniegn rol

Er is eerstijging vanhet aantal patiénten met COPD dat geen ketenzorg (meer) ontvangt
waarneembaar in 2021: 14,97 versus 14,2% in 2020. Het is de vraag of het hier gaat om een
groeiende groeppatiénten die samen met de huisarts vaststellen dat ketenzorg geen
toegevoegde waarde meer heefbjijvoorbeeldals de patiént gestopt is met roken en een lage
ziektelast heeft, of dat hetle patiénten zijn die niet gemotiveerd zijn voor ketenzorg terwijl daar
wel een indicatie voor bestaat.

Om zicht te krijgen op substitutizzan tweede naar eerste lijn hebben we het percentage
patiénten dat in de eerste lijn wordt behandeld vergeleken over tien jaren. Voor deze
vergelijking hebben we alleen groepen meegenomen die algemene populatiegegevens (totale
populatie, aantal patiéntenmet COPD, aantal patiénten met hoofdbehandelaar specialist,
aantal patiénten met hoofdbehandelaar huisarts, aantal pati€énten niet in programmatische
zorg) konden aanleveren.

Grafiek 1: Vergelijking percentage patiénten met COPjin 1
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Het percentage patiénten met COPD in de eerste lijn ligdelijk stabiel te zijn. Ongeveer twee
derde is bij de huisarts onder behandelingdah niet in de ketenzorg). Circa ekwart is bij de
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specialist onder behandeling. De optelsom van deze peragas bedraagt minder dan 100% . Er
is dus een groep patiénten bij wiei inde diagnose COPD geregistreerd is maar van wie
onbekend is of zij bij de huisarts dan wel bij de longarts onder behandeling zijn. Deze groep is
met ca 8% stabiel. Beter registrerdsiijft dus een aandachtspunt. Hierbij kan een betere
mogelijkheid voor markeringen, zickAAO ET Al 1 A ®@AupAdnEnO ET EAO () !
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We beginnen het hoofdstuk met een ontwikkeling op de scores van de indicatoren over tien
jaren. Omdat dit jaar evenals de zes voorgaande jaren is gevraagd gegevens aan te leveren over
iedereen die gedurende het hele jaar aan het zorgprogramma meedeed, is een zuivere
vergelijking met de jaren daaraan voorafgaand niet mogelijk. De selectiedeapopulatie kan

een deel van deventuele veranderingenp de scoreserklaren

1. Vergelijking indicatorerCOPDovertien jaren

Grafiekl: Vergelijking indicatoren over tien jaren

2012 2013 w2014 w2015 m2016 2017 w2018 w2019 w2020 w2021
100%

T0%

10% |

1 }} I ||| I I I

Inhalatie- Functioneren Mate van Rookstatus Niet-rokers
techniek MRC/CCQ bewegen geregistreerd
gecontroleerd vastgelegd vastgelegd

Het overzicht van de registratie van de kwaliteitsindicatoren laaitiin oogopslag zien dat de
zorgprocesserdie in voorgaandéaren in hoge mate uitgevoerd evden, weer enigszins

verbeterd zijn na flinke dalingen in 202Dit is waarschijnlijk het geug geweest van de disruptie

van de reguliere zorg door COVID19 tijdens 2020 en het begin van voorzichtig herstel in 2021. De
enige uitzondering wordt gevormd door de indicator nietkers, deze is stabiel op 65%

gebleven. Het controleren van inhalatietectak, vastleggen van functioneren, mate van

bewegen en rookstatus waren allemaal met-18% gedaald ten opzichte van voorgaande jaren,

en krabbelen nu weer op. Hoewel tijdens een groot deel van deze periode fysieke controles zeker
voor kwetsbaren zijn afgeden, is er toch nog tussen 57#4% van de patiénten een vorm van
controle geweest. Het is van belang te volgen of deze trend van herstel doorzet in de loop van
2022, of dat we nog een langere periode op minder goede uitvoering en registratie van deze
belangrijke indicatoren voor goede COPidrg kunnen verwachten. Het zou daarnaast
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interessant zijn of de registratie van deze vijf indicatoren via een beeldbel contact heeft
plaatsgevonden, en hoe dit zich in de toekomst gaat ontwikkelen.

2. Resultaten over 291 per indicator

Het totaalbeeld wordt inzichtelijk in de grafieken in bijlage 4. Daarin staan per indicator de
resultaten van elke zorggroep weergegeven. Om een vergelijking mogelijk te maken met het
landelijk gemiddelde is er een gewogen gemiddelde bemdkdat als een rode lijn in de grafieken
is getekend.

Toelichting bij de grafieken

Er blijft een grotevariatie tussen de verschillende zorggroepaohtbaar. Kwaliteitsmanagers en
huisartsen van laagcorende zorggroepenbijvoorbeeld met registraties i@ > 10% onder deze
landelijke benchmarkscores zitenr UT OAAT 1 AOET ¢ 11 AOAT OOAEEAI
van bestpractice zorggroepen, en concrete doelstellingen in een verbeterplan opstellen.
Zorggroepen die qua cijfers goed presteren zoudem eeldendum kunnen schrijven hoe zij
daartoe gekomen zijnondanks de moeilijke omstandigheden door COVIDA&llicht kan InEen
hier faciliterend in optreden.

Grafiek 1: PrevalentieCOPDpatiénten

De gemiddelde prevalentie over de afgelopen jaren wasewegprl,926. De prevalentie tussen

de zorggroepen onderling varieert vandd;3,7 6. De meeste zorggroepen doen meer dan 3 jaar
mee, het aantal jaren dat de zoggoep deelneemt aan ketenzorg zal daarmee geen grote rol
spelen. Het kan zijn dat sommige zonggepen een groter aantal oudere patiénten heeft of meer
patiénten uit lager sociaal milieu. Het vergt in de praktijk veel tijd en aandacht om alle patiénten
goed te blijven registreren (geldt voor ond@n overdiagnostiek).

Grafiek 2: PercentageCOPDpatiénten in zorgprogramma

Het percentageCOPDpatiénten dat progranmatische zorg krijgt is met circa0% al jaren
stabiel. Ondanks dat ewat variatie is in de proportipatiénten die Vil de huisarts als
hoofdbehandelaar hebben maar om uiteenlopende redendet (meer) gebruik makt van het
zorgprogramma, blijft de groep die daar wel gebruik van maeddelijk stabiel. Ruim lar na
de introductie van multidisciplinaire ketenzorg op limvan de Zorgstandaard COPD (eerste
versie 2011) kagesteld worden dat ongeveate helft van alle COPJpationten in deze
zorggroepen gebruik maaktan ketenzorg in de eerste lijn

Grafiek 3: Percentage COP{pationten in zorgprogramma met inhalatiemedicatie bij wie
inhalatietechniek is gecontroleerd

Veel COPBpationten gebruiken inhalatiemedicatieluist inhalatiecontrole vraagt om een fysiek
consult (of beeldbellen), hetgeen in 2021 niet altijd kon plaatsvindéet. gebruik van deze
middelen vraagt om een speciale techniek die de @rtiaangeleerd moet worden.
Onderzoeken wijzen uit dat indien eegn controle op deze techniek plaatsvindt en herhaling
van instructie uitblijff de inhalatie niet goed verloopt en de depositie niet optimaal is. Daarom is
het van essentieel belang dat minsteinsn keer per jaar controle van de inhalatietechniekdagj
pationt plaatsvindt. In 2021s dit procesdoor de COVID19 pandemgemiddeld bijslechts 57%
(was 56% in 2020 emim 70 %n 2019)van de painten uitgevoerd. Echter, de variatie is enorm
groot. Waar het gemiddelde eigenlijk al zou moeten stijgen naan hoger niveau, geldt dat
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nog sterkere matevoor de zorggroepen die (ver) onder het gemiddelde zitten. Bij deze

zorggroepen pat een concreet verbeterplarbe opkomst van formularia in de verschillende

OACEI 68 O EAT AA EIT i Ahaakverbofe@AVan Kenigfijl EEE AEEAOACA
praktijkondersteunersom het nog beer uit te kunnen leggen. Ook gerichte informatie via

eHealth (vww.inhalatorgebruik.n)l kan hiersteeds meemangaan bijdragen. Maak afspraken

met apotheken over het formularium en de inhalaiiestructie: vaker uitleggen geeft betere

inhalatie!

Grafiek 4: Percentage COPpationten bij wie functioneren (MRC|CCQ) is vastgelegd

Het functioneren van de pdint, gemeten met een vragenlijst over de kwaliteit van leven (CCQ)
en de mate van benauwdheid bij inspanning (MRC), bepaalt voor een groot gedeelte de last die
hij ervaart van zijn longziekteHet dient daarom een vast onderdeel te zijn van de monitoring

van COPEpationten. Door de COVID19 pandemie is dit in 2021 slechts bij 65,7% vastgelegd
(was 62% in 2020), terwijl dit in 2019 nog bij circa 78% van de patiénten plaatsvond. Er is tevens
eengrote en niet acceptabele variatie tussen zorggroepen. Zorggroepemuiie onder het
gemiddelde zitten past een concreet en ambitieus verbeterplan.

Grafiek 5: Percentage COP{pationten in zorgprogramma bij wie mate van bewegen is
gecontroleerd

Terwijl 2019 met 80% van de CORatidnten is gesproken over de mate van bewegea dit in
2021 bij circa 71% van de COPp&tiénten gebeurd, nadat dit in 2020 teruggevallen was naar
circa 66% Het is bekend dat CORpationten, ook degenen bij wie slechts speaks van mild
longfunctieverlies, minder bewegen dan het landelijk gemiddelde. Dit heeft nadelige gevolgen
voor de conditie en spieropbouw, uiteindelijk leidend tot een vermindering van het
inspanningsvermogen en de kwaliteit van levelist in tijden varCOVID19 is eegesprek over
bewegingextra relevant, omdat veel patiénten zich binnenshuis hebben geisoleerd terwijl
bewegen juisteen goede stap richting verandering van gedrag en verbetering van kwaliteit van
levenvormt.

Grafiek 6: Percentage COP#pationten in zorgprogramma van wie het rookgedrag is
vastgelegd

Stoppen met roken is verreweg de belangrijkste interventie bij CQRonten. Het is daarom
van belang het rookgedrag ieder jaar vast te leggen, ook als démtagiestopt is met roken (in
verband met mogelijke terugval). 1B021 is dit bij circa 77,5% (was 74% in 20286&ftin 2019)
van alle patinten ookdaadwerkelijkgebeurd. Ook hier speelt een grote variatie met een aantal
zorggroepen waar deze indicatoer onder het gemiddelde blijft. Omdat stoppen met roken de
hoeksteenvoor COPBzorgis, zeker in tijden van COVID1& het aangewezen dat deze
zorggroepen een verbeterplan opstellen.

Grafiek 7: Percentage COPpationten in zorgprogramma van wie het roolgedrag is

vastgelegd, dat rookt

De enige parameter die verbeterd lijkt onder COVID19 is het percentage rokers, dat verder daalt
van 37% in 2019 en 35% in 2020 naar 38484 A Aers#in/ het&digprogramma in 2021, wat

in lijn is met de uiterst langzame aar gestage daling van roken in de Nederlandse samenleving
Het begeleiden van patiénten bij het stoppen met roken blijit dan ook zeer belangrijk. Immers,
als de patiént blijft roken zal zijn longfunctie versneld achteruit blijven gaan en zal hij
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onoverkonelijk in de palliatieve fase van zijn ziekte terecht komBaar komt bij dat de

prognose van COVID19 slechter is bij rokers, wat mogelijk heeft bijgedragen aan deze solitaire
positieve bevinding. Overigens is het niet onwaarschijnlijk dat COPDers dien@iet roken en
tevens een lage ziektelast hebben, vaker uit het zorgprogramma gaan en er dus relatief meer
rokende COPDers in het zorgprogramma zitten.

Grafiek 8: Percentage COP#pationten in zorgprogramma met 2 of meer stootkuren

In 2021 is er aan ciac2,4%van alle COPEpationten 2 keer of vaker een stootkuur prednisolon
voorgeschreventerwijl dit in 2020 4% was, en 2019 zelfs6%. Het voorschrijven van deze kuur
is gaendiceerd bij een exacerbatie. Dit aantal is laag vergeleken met de literaiwzijn ook

grote verschillen tussen de zorggroepen en het zou interessant zijn na te gaan waar deze
verschillen op berusten. Het lijkt aannemelijlat COVID19 een gunstige invioed heeft gehad op
het aantal exacerbaties in 2021 en 2020: door de genomeatragelen (afstand houden, geen
handen schudden, handen wassen, beperking sociale contacten) is de kans op infecties
beduidend afgenomen, ook van virussen die normaliter exacerbaties COPD veroorzaken.
Interessant om bij de volgende benchmark te volgen ddtrhet afschaffen van de beperkende
maatregelen het percentage patiénten dat 2 keer of vaker een stootkuur prednisolon
voorgeschreven krijgt ook weer zal stijgen.
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De58zorggroepen die gegevens hebben aangeleverd, hadden oge8B&mber2021 met elkaar
95.297 patiénten metastmain zorg. Voor de berekening van de indicatoren hebben de
zorggroepen gegevens aamfgverd van/9.72 patiénten (8440) die gedurende het hele jaar in

zorg waren.

In grote lijn betekent dit dabngeveer 60% van de deelnemende zorggroepen cijfers van astma
ketenzorg hebben aangeleverd. In totaal waren er in Nederland in 2021 586.000 patiénten met
astma. De cijfers van onderstaande grafieken betreffen daarmee 14% van alle pati€énten met
astma in Neerland. Bij patiénten in ketenzorg gaan wij ervan uit dat de diagnose goed is gesteld
en patiénten onderhoudsmedicatie hebben voor het astma bij volwassenen.

Overzicht 1. Aantal ingeschreven patiénten per zorggroep die gegevens aanleverde over 2021
(58 orggroepen leverden gegevens aan, van 53 zorggroepen was de populatie bekend)

alle zorggroepen
die data hebben
aangeleverd

Gemiddeld aantal ingeschreven patiénten per zorggroep 84.532
Mediaan 60.569
Minimum 6.648

Maximum 367.666

Overzicht 2: Verdeling mensen met astma in zorgprogramma over zorggroepen
% huisarts in | % huisartsniet
programma |in

(gegevens vab8 pr09ramma15

patiénten met
astma

prevalentie | % specialist

(gegevens vabB5 (gegevens vaBl | (gegevens vas5

zorggroepen (gegevens vab5s
zorggroepen zorggroepern) zorggroepern
zorggroepern
gemiddeld® |5.061 6,05% 9,18% 31,77% 24,56%
minimum 303 2,90% 1,57% 16,20% 2,82%
maximum 19.288 9,06% 24,59% 74,61% 45,69%

SEen zorggroep heeft hier 0 als geen patiénten buiten programmatische zorg behandelt, maar ook als
ze het aantal niet kan aanleveren. Daarom zijn hier alleen de zorggroepen meegenomen die de hele
populatie in beeld hebben (aantal bij specialist en aantal bij huisarts).

% Hier wordt het gwogen gemiddelde weergegeven. De percentages specialist en huisarts (in
programma + niet in programma) tellen niet op tot 100 omdat er meer patiénten zijn met een registratie
astma dan met astma in combinatie met een registratie voor hoofdbehandelaas.dtrs een restgroep

van wie niet bekend is of die in eerste of tweede lijn wordt behandeld.
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De gemiddelde pevalentie van astma is ongeveer gelijk gebleven met 2020. De prevalentie
gemeten door het NIVEL is 10,2 %. Mogelijk heeft dit te maken met het stellen van de diagnose.
Dit is niet eenvoudig en zonder aanwezigheid van ketenzorg praktisch onuitvoerbaar.
Programmatische zorg start pas na eeonrrectediagnose astmaMogelijk wordt de diagnose in

de gehele populatie te snel toegekend zonder juiste diagnostiek.

Niet alle patiéntennet astmabehoeven (contine) programmatische zorg. In 2028ongeveer 1
op de 3 patiénten met astma ketenzorg in de eerste lijn en bijna 10% is onder behandeling bij de
specialist.

Opvallend is de grote variatie van het aantal patiénten dat onder behandeling is van de huisarts

of specialist. Bij sommige zorggroepsés zelfs 1 op de 4 patiénten onder controle bij de

specialist. Als je ervanuit gaat dat de controle van patiénten in de grote lijn niet veel verschilt
OOO0OAT OACEI 680h UAI AEO OAOOAEEI cCcOi OAT AAAT O OA
organisate. Het is een uitdaging de hele groggmarlijksin beeld te houden en de vinger aan de

pols te houden wie wel of niete toegevoegde waarde heeft van programmatische zddg is

een taak van de praktijkondersteuner. Hetvian belangomna te gaan waarod O Ul 861 COI OA
variatie ismet betrekking tot de inclusie in het zorgprogrammizssen zorggroepen onderling,

en binnen zorggroepen.

Mogelijk speelt corona hier ook een rol in, aangezien er geen spirometrie uitgevoerd mocht
worden in een deel van het jaaBij 100 is bekend datle longarts lmofdbehandelaar is. Bij een
derde isnog onbekend wie hun behandeling uitvoeHet zou fijn zijn als we van alle patiénten
met astma weten wie de hoofdbehandelaar is, wie de verantwoordelijkheid hiervoor draagt.
Mogelik speelt hierbij een rol dat bij verschillende praktijken het hoofdbehandelaarschap alleen
wordt geregistreerd bij patiénten die in de keten worden opgenomen. Pas als de spirometrie
weer opgepakt kan worden, kunnen huisartsen weer door met goed inkaarnpatiénten met
astma.

Deze onbekende groep van rond de 30% is een interessante groep. Is er een goede diagnose
gesteld metspirometrie en/of hyperreactivite® Wat wordt geregistreerd als een patiént met
astma een tijdlang geen klachten geefiDan vogt exclusie uit het zorgprogramma naar niet
geregelde zorg maar blijft de diagnose astma staan. De astma is dan zo goed onder controle dat
er geen ketenzorg nodig i&Anders dan bij COPD heeft een deel van deératn met astma

slechts incidenteel last vahun ziekte erzaldaarom niet altijd een indicatie voor
onderhoudstherapianet inhalatiecorticosteroiden hebben. Zij voldoen hiermdanniet aan de
inclusiecriteria voor ketenzord=en doel van ketenzorg is dat de controle van het astma
verbeterd. Hieran is inherent dat er dan meer patiénten buiten de ketenzorg gaan vallen en er
minder wordt geregistreerd. Er is ook een groep met astma in remissie door het stoppen met
roken of andere preventieve maatregelen. Deze patiéntengroep behoudt wel de diagnaae m
behoeft geen programmatische zorg meer zolang de astma in remissie is. Daarnaast is er een
groep patiénten met astma waar bv. door adequaat zelfmanagement, programmatische zorg
niet meer veel toevoegt.

© InEen 2021 44/97



Neen

ORGANISEERT DE EERSTE LIJN

Grafiek 1: Vergelijking percentgmiénten met astma irflijn
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Het is mooi om te zien dat in 2021 het aantal patiénten met astma geregistreerd in de eerste lijn
weer wat is gestegen. In de afgelopen 5 jaar is er een stijging geweest van 10% van
geregistreerde patiénten met astma hdie huisarts en momenteel is meer dan 60% van de
patiénten met astma geregistreerd onder behandeling van de huisarts. Hierbij is het wel van
belang te noemen dat dit gaat over de 14% van patiénten met astma waarbij cijffers van
ketenzorg zijn aangeleverd. Heou interessant zijn om te weten of er bij de overige 86%
patiénten met astma in Nederland ketenzorg aanwezig is. Bij een deel van deze groep wordt
astma ketenzorg niet gecontacteerd door de zorgverzekeraar.
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We beginnen hehoofdstuk met een ontwikkeling op de scores van de indicatoren over zes
jaren.

Om zicht te krijgen op substitutie van tweede naar eerste lijn hebben we het percentage
patiénten dat in de eerste lijn wordt behandeld vergeleken over zes jaren. Voor @egelijking
hebben we alleen groepen meegenomen die algemene populatiegegevens (totale populatie,
aantal patiénten met astma, aantal patiénten met hoofdbehandelaar specialist, aantal patiénten
met hoofdbehandelaar huisarts, aantal pati€énten niet in progmaatische zorg) konden
aanleveren.

1. Vergelijking indicatorerastmaover zesjaren

Grafiekl: Vergelijking indicatoren ovessjaren
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Na depositieve tendens in registratie van alle indicatoren2019 zien we een daling in 2020. Dit
zou heel goed verklaard kunnen worden door de golven van het CQVlidrus en bijbehorend
verzuim van patiénten en personeel en natuurlijk door de lockdown waar minder patiénten naar
de praktijk kwamen. Desondanksen we in 2021 herstel van de positieve trend bij controle van
inhalatietechniek en astmacontrole

Het isbelangrijk datde controle van inhalatietechnielx 2021 is gestegen maar nog ver onder
2019 ligt. Het lijkt logisch dat er in de praktijk daadwerkelijk minder controle is verricht. [2dnis
groot belang voor de depositie van de medicatie en dus voor de effectiviigits veel evidence

© InEen 2021 46/97



“Neen___

ORGANISEERT DE EERSTE LUN

dat het frequent herhalen van inhalatietechniek fundamenteel is voor goede inname en controle
van de ziekte. Vaak worden hierover afspraken met lokale apothekers gemaakt. Dat is prima,
hoe vaker de techniek gecontroleerd wordt hoe beter de inhalaties. Controles door de
apothekers komen terug in deze cijfers. Hetstleggen van het functioneren, uitgedrukt in de
mate van astmacontrolevas in 2019 gemiddeld genomen onvoldoende en is in 2020 en 2021
beduidend minder vaak vastgelegdelefonische consulten tijdens de COVID pandemie lijken

de gewone consulten hiermee niet voldoende te hebben overgenomen. De mate van
functioneren is een basaal gegeven voor het individueel zorgplan en persoonsgerichtéHzrg.
ultieme doel van de astmazorg is volledige controle over deteigket een optimaal

functioneren, bij een zo laag mogelijke stap in de medicamenteuze behanddiag belangrijke
aanbeveling van deze benchmark rapportage is dus: meer aandacht voor het uitvoeren en
vastleggen van de inhalatietechniek en mate van astmacole. Het NIVEL laat in hun laatste
rapport uit 2013 zien dat de controle van inhalatietechniek/medicatie slechts 13 % was. Het gaat
dus wel de goede kant op, maar in hégemeen kunnen we concluderen dat ten aanzien van de
gescoorde kwaliteitsindicat@n bij astma nog flinke vooruitgang geboekanworden.Per
zorggroep kunnen verbetertrajecten worden gestart. Het is de vraag in hoeverre het haalbaar is
met de COVIBL9 pandemie om uitgestelde zorg in 2021 weer op te pakken.

Alleen het gemiddelde geefiiet veel informatie Het zou interessant zijn om voor een volgend
jaar de variatie binnen de zorgroepen en tussen zorggroepen in beeld te krijgen: best practices
en onderpresteerders.

Het is goed om te zien dat het aantal niet rokers onder de patiéimethe ketenzorg blijft stijgen.

2. Resultaten over 2020 per indicator

Het totaalbeeld wordt inzichtelijk in de grafieken in bijlage 5. Daarin staan per indicator de
resultaten van elke zorggroep weergegeven. Om een vergelijking mogelijk te maken met het
landelijk gemiddelde is er een gewogen gemiddelde berekend dat als een rode lijn in de
grafieken is getekend.

Toelichting bij de grafieken

Grafiek 1: Prevalentie astmapatiénten

De gewogen pevalentie van astma lijkt ongeveer stabiel in de laatste jatgetlijkt reéel dat
deze programmatische zorg die pas sinds enkele jaren loopt, de registratie bevordert.
Tegelijkertijd is enog altijd een onverklaarbaar grote variatie. Dat dient nader onderzaeht
worden. Zeker ook de extremeaan beide zijden: hoe vdk zijn de diagnostiek eimclusie hoe
is de populatieopgebouwd hoe verhoudt zich dat tot COPD

Grafiek 2: Percentage astmapatiénten in zorgprogramma

Van alle astmpati€énten nam wederom ongeveer een derdtehet afgelopen jaar deel aan
programmatische zorg. De inclusiecriteria van InEen voor deelname aan het zorgprogramma,
gebaseerd op de NHGtandaard Astma bij Volwassenen (2015) en de Zorgstandaard Astma
(2012), staan alleen inclusie van patiénten waarbij onderhoudstherapie met
inhalatiecorticosteroidemoodzakelijk is. Een aanzienlijk deel van de astmapati€énten heeft goede
controle zonder deze middelen. Voor hen lijkt reguliere programmatische zorg niet nodig, reden
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waarom met de zorgverzekeraars fgasproken om hen niet in het zorgprogramma op te

nemen. Er lijkt nog steeds een grote variatie tussen de zorggroepen te zijn. Als je een lage
prevalentie hebt door scherpe diagnostiek kom je makkelijker aan een hoog inclusie percentage.
Het kan ook zijn & er zorgroepen zijn die hun keten nog niet op orde hebben.

Grafiek 3: Percentage astmapatiénten in zorgprogramma met inhalatiemedicatie bij wie
inhalatietechniek is gecontroleerd

In2020en 2021werd de inhalatietechniek beduidend minder gecontroleerdmin 2019, wat
waarschijnlijk te maken heeft met de COVI® pandemie. Controle van inhalatietechniek zou
bij vrijwel alle patiénten (>90%) met inhalatiemedicatie minstefisn keer per jaar moeten
gebeuren, daar de kans op het maken van fouten groat@ggroepen dienen de huisartsen en
DOAEOEEEI T AAOOOAOT AOO OA ET OOOOAOAT AAO UEE
Therapietrouw, Inhalatietechniek en Prikkelreductiget kan zijn dat er onderregistratie is,
omdat ermet de apotheek ajesprokenisdat zij de inhalatieinstructie doenen de
terugrapportageontbreekt. Ook kan inhalatiénstructie worden gedaan door een eerstelijns
longverpleegkundige disomsniet in het HIS kan. Ook hierdoor kan ondegistratie ontstaan.
Tegelijkertijd is meermalen per jaar inhalatie instructie beter dan eenmaal. Het moet dus niet
zijn of de POHof de apotheker, maar EN de POH EN de apotheker.

Grafiek 4: Percentage astmapatiénten bij weé mate van astmacontroleis vastgelegd
Bijminder dan de helft vanle astmapatiénten werdn 2021het functioneren besproken en
geregistreerd met een astacontrole vragenlijst. Dit is beduidend minder dan voorafgaande
jaren. Ook hier speelt de COVI® pandemie waarschijnlijk een rol. Het vastleggen van de
astmacontroleis echtereencruciaalonderdeel van de astmazorgn kan ook telefonisch worden
uitgevraagd De mate van controle over de ziekte bepaalt immers het behandelplan en de
controlefrequentie. Deze moeten gericht zijn op het verbeteren van de controle over#tezi
waarbij de patiént zo min mogelijk klachten ervaart, een goede longfunctie behoudt en geen
exacerbaties doormaakt, afgewogen tegen de bijwerkingen van medicdiigst bij een
pandemie is het van groot belang om contact te houden met de patiént emate van controle
in beeld te hebben. De extreme variatie van minder daf®@% is opvallend, en suggereert dat
er nog veel winst valt te behalen bij deze indicator. Hier ligt een concrete taakstelling voor Ineen
en de zorggroepen.

Grafiek 5: Percentageastmapatiénten in zorgprogramma van wie het rookgedrag is

vastgelegd

Het rookgedrag werd in 2021 bij minder patiénten vastgelegd dan in de voorgaande jaren,
wederom gerelateerd aan COWID pandemieOmdat roken extra schadelijk is bij deze
patiéntengroepz vanwege hun hyperreactieve luchtwegen is de kans op inflammatie en het
ontwikkelen van persisterende obstructie vergraptmoet bij iedere astmapatiént naar het
rookgedrag gevraagd wordemit kan @k telefonisch bij een pandemi®ok is de effectiviteit

van luchtwegmedicatie verlaagd bij doooken. We vermoeden echter dat bij een aantal
astmapatiénten van wie bekend is dat ze nooit gerookt hebben de verslaglegging hiervan soms
vergeten wordt.
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Grafiek 6: Percentage astmapatiénten in zorgprogramma van wie het rookgedrag is
vastgelegd, dat rookt

Het percentage actuele rokers ondee éstmapatiénten blijft met ongeveet(% redelijk stabiel.
Hoewel het percentage rokers bij astmapatiénten lagedas landelijk gemiddeld (23% rookt

wel eens, 17% rookt dagelijkilijft het van groot belang dat percentage verder te verlagen.
Patiénten met astma zijgevoeliger voor de schadelijke effecten van rokemle longen. Het
motiveren en begeleiden van hetggipen met roken dient een vast onderdeel te blijven van de
programmatische zorg die astmapatiénten aangeboden wordt. Het voordeel van
programmatische zorg is dat er met astmapatiénten, diken, minstensi i n keer per jaar over

de betekenis van roken vodun ziekte gesproken wordt en de motivatie tot stoppen gepeild
wordt. Het is interessant om te zien dat bij een paar zorggroepen het percentage rokers hoger is.
Daarentegen heeft een relatief groot aantal zorggroepen een lager percentages rokers in deze
keten. Het zou nuttig zijn om te weten welke factoren hieraan bijdragen. Speelt locatie een rol,
of het aantal stoproken initiatieven?
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Bijlage 1l Grafieken diabetes

Grafiek 1: Totale populatie zorggroepen
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Grafiek 2: Prevalentigliabetes
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Grafiek 3: Percentagdiabetespatiénten in zorgprogramma
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Grafiek 4: Percentagdiabetespatiénten in zorgprogrammsa 70 jaar met HVBij wie LDL is bepaald met LBtholesterolwaardegereguleerd
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Grafiek 5: Percentagdiabetespatiénten in zorgprogramms 70 jaar met HVBij wie LDL is bepaald met LBtholesterolwaardestrenggereguleerd
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Grafiek 6: Percentagéiabetespatiénten in zorgprogramma 70 jaar zonder HVHij wie LDL is bepaald met LBtholesterolwaardegereguleerd

60 100%

0%

80% -

70%

60%

3 508

" aox

0% 4

20%

0%

5597

2021

© InEen



ORGANISEERT DE EERSTE LIJN

100%

Grafiek 7: Percentagdiabetespatiénten in zorgprogrammdat een lipidenverlagend medicament (bijvoorbeeld statines) gebruikt
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Grafiek 8: Percentagdiabetespatiénten in zorgprogrammibij wie de eGFRis geregistreerd
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Grafiek 9: Percentagédiabetespatiénten in zorgprogrammanet urineonderzoekporties) op albumine of albumine/creatinine ratio
1o0%
oo
s
o
oo
sox
aox
%
2o
1%
ox

221

2115
| 761

| 2219
| 7131

250
40

| 718
217

758

| z211
| z110
| 2206
[ 7201
| 224
( 225
711

2215

{ 2220

714

| 2191
| 269
( 2153
( 247
733
| 2208

gzt
7151

51
Z100
7214
213

210

2148

| 2107
739

7122
{ 7199

58/97

2021

© InEen



Neen

ORGANISEERT DE EERSTE LIJN

Grafiek 10: Percentagdiabetespatiénten in zorgprogrammean wie het rookgedrag is vastgelegd
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