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bijlage

Basisset indicatoren

Diabetes
Geen aanpassingen.

HVZ
Geen aanpassingen.

VVR (hoog risico/zeer hoog risico)
Vooruitlopend op een door de NHG te ontwikkelen ICPC-code voor het cardiovasculair risico wordt
de mogelijkheid geboden om het cardiovasculair risico te registreren door een nieuwe indicator 8.

Indicator 8:
- Percentage VVR patiénten heel jaar in zorgprogramma met registratie cardiovasculair risico eerste
registratie ooit

COPD
Geen aanpassingen.

Astma bij volwassenen

Op verzoek van de patiéntenorganisatie van het Longfonds is één indicator toegevoegd bij het

zorgprogramma voor astma. Dit betreft indicator 6:

- Percentage astmapatiénten heel jaar in zorgprogramma met 1 of meer longaanval(len) in de
afgelopen 12 maanden

Kwetsbare Ouderen

In 2023 worden voor het eerst een beperkte set indicatoren (kwetsbare) ouderen opgenomen in

de basisset indicatoren op verzoek van:

- deledenvan InEen om de mogelijkheid te bieden tot het monitoren van dit programma via
de benchmark;

- deLaego’ gezien de ontwikkelingen in de ouderenzorg, de handreiking ‘Kwetsbare Ouderen
thuis”” en de plek die ouderenzorg heeft gekregen in het Integraal Zorg Akkoord.

1 .
De expertgroep van kaderhuisartsen ouderengeneeskunde
 Kwetsbare ouderen thuis, handreiking voor integrale zorg en ondersteuning in de wijk, maart 2021
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In eerste aanleg is besloten een beperkte indicatorenset op te nemen in de reguliere benchmark
‘Transparante ketenzorg'. Dit betreft indicatoren die aansluiten bij de handreiking ‘Kwetsbare
ouderen thuis’ en relatief eenvoudig uit de HIS’en en KIS’en kunnen worden gehaald - Indicatoren
die vooralsnog niet goed te definiéren en/of uit de HIS’en en KIS’en te halen zijn krijgen voorlopig
een plek in de innovatieset van InEen in afwachting van verdere ontwikkelingen.

Noemer: Aantal ingeschreven patiénten in populatie van 75 jaar en ouder

Indicatornr | Omschrijving (InEen)

1 Percentage 75+ bij wie advance care planning (ACP) heeft plaatsgevonden (ICPC:
A20)

2 Percentage 75+ en kwetsbaar (ICPC: Aos)

3 Percentage 75+ en geheugenproblemen (ICPC: P20)

4 Percentage 75+ en dementie (ICPC: P70)

5 Percentage 75+ en osteoporose (ICPC: Lg5/Lg5.02)

6 Percentage 75+ en kwetsbaar en opgenomen in zorgprogramma kwetsbare ouderen

Noemer: Aantal patiénten heel jaar opgenomen in zorgprogramma kwetsbare ouderen

Indicatornr | Omschrijving (InEen)

1 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma kwetsbare ouderen met
individueel zorgplan (IZP) IZP AZ (labcode 3882) individueel zorgplan is aanwezig

2 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma kwetsbare ouderen dat
besproken is in MDO in de afgelopen 2 jaar DMDO AZ (labcode 3982) datum
bespreking in MDO

3 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma kwetsbare ouderen bij wie
advance care planning (ACP) heeft plaatsgevonden ICPC-code A20

4 Percentage patiénten heel jaar in zorgprogramma kwetsbare ouderen met
medicatiereview in de afgelopen 2 jaar MBO AZ (labcode 4021) datum
medicatiebeoordeling

Innovatieset indicatoren

DM

Geen aanpassingen

HvVZ

Geen aanpassingen.

VVR (hoog risico/zeer hoog risico)
Geen aanpassingen.
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COPD:

Indicator 3: twee categorieén (matig en ernstig) worden samengevoegd tot één categorie
‘verhoogd’

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

Indicatoren 4 gesplitst in indicator 4 en 5:

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

Indicator 5

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

Hiermee wordt aangesloten bijde indicatoren van het NHG over de voedingstoestand van de COPD
patiént.

GGZ
Geen aanpassingen.

Kwetsbare ouderen
Enkele indicatoren die nog niet gemakkelijk vit de systemen zijn te extraheren, blijvenin de
innovatieset. Zie toelichting bij de basisset indicatoren.

Hartfalen en Atriumfibrilleren
Geen aanpassingen

Atriumfibrilleren
Geen aanpassingen

Chronische Nierschade

Indicator 2: formulering van de teller en de noemer van deze indicator is aangepast.

- Percentage patiénten met episode nierfunctiestoornis, Ug9.o1 (teller) bij patiénten met een eGFR
bepaling (laatste waarde ooit) en eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 bij patiénten met risico op CNS in de
volledige praktijkpopulatie (noemer)

Inclusie- en exclusiecriteria

De inclusie- en exclusie criteria zijn vrijwel onveranderd gebleven sinds het overzicht uit 2019.
Alleen bij de weergave van de inclusie- en exclusiecriteria voor het zorgprogramma VVR (hoog
risico/zeer hoog risico) wordt nu gebruikt gemaakt van de SCORE- tabel met de kleuren groen, geel
en rood. Patiénten die tot de geel en rood gekleurde categorieén behoren, komen in aanmerking
voor deelname aan het zorgprogramma VVR (hoog risico/zeer hoog risico). Daarnaast zijn
inclusiecriteria voor deelname aan het zorgprogramma voor kwetsbare ouderen toegevoegd.

Memo Aanpassingen aan de indicatoren
verslagjaar 2023t.0.v. 2022



	Basisset indicatoren
	HVZ
	VVR (hoog risico/zeer hoog risico)

	COPD
	Innovatieset indicatoren DM
	HVZ

	COPD:
	Kwetsbare ouderen
	Hartfalen en Atriumfibrilleren
	Atriumfibrilleren
	Chronische Nierschade

	Inclusie- en exclusiecriteria

