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loterij-is

— fd. Mijn nieuws Net binnen Beursv Krant Podcasts

Analyse « 4 dec 12:21

Waarom het kiezen van een
ziekenhuis nog altijd een loterij is

6 Maarten van Poll

Al sinds de invoering van het zorgstelsel in 2006 is het de
bedoeling dat patiénten en verzekeraars zicht hebben op
kwaliteit en uitkomsten van medische zorg.
Patiéntenorganisaties strijden ervoor, maar: ‘Er zijn
bedroevend weinig openbare data’.

©
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Based on:

Schepens MHJ, van Hooff ML, van der Galién O, Ziedses des Plantes CMP, et al. Does
centralization of radical prostatectomy reduce the incidence of post-operative urinary
incontinence? Eur Urol OS. 2023 Dec; 58:47-54.

In Telegraaf (11% of March 2021):
https://www.telegraaf.nl/lifestyle/1776772519/hernia-operatie-vaak-niet-zaligmakend-het-eerlijke-

verhaal

door Arianne Mantel

AMSTERDAM + Bij bijna
een kwart van de her-
nia-operaties is op-
nieuw een (pijnibehan-
deling nodig in het jaar
na de ingreep. Deze
uitkomsten van hernia-
operaties bij cirea ze-
venduizend Nederland-
se patiénten zijn voor
het eerst in beeld ge-
bracht met behulp van
declaratiedata.

Van alle geopereerde her-
niapatiénten houdt 23 pro-
cent dusdaniy veel pijn dat
2e ni de hernla-operatie een
nieuwe operatle, een wor-
telblokkadebehandeling en/
of 2ware pijnstillers (opia-
ten) als pijabestrijding no-
dig hebben.

Ronald Bartels, neurochi-
rurg aan het Radboud
Universitair  Medisch

terug is gekomen. .Op de
MRI is duideli)k een hernia
Le zien en ik heb veel pijnen
beperkingen nu. 1k wil graag
een beslissing nemen, maar
een operatie Kan altijd com-
rllcalles geven. 1k worstel
iler enorm mee.”

Pijnklachten

Het onderzoek is uitge-
voerd met  Zorgverzeke-
raars Nederland (ZN), zorg-
informatiecentrum Vektis,
het Radboud UMC, de Sint
Maartenskliniek en  het
Amphia Ziekenhuis in Bre-
da. Uit eerder onderzoek is
gebleken dat als mensen
met een hernia lang genoeg
wachten, de uitkomst - na-
melijk het verdwinen van
pijnklachten - hetzelfde s
als bij opereren, Neurochi-
rurg Bartelss  Maar we wis-
ten niet wat er met de pati-

Cemtram o N “Vleer mensen

onderzoek, s enigs-

s verrt door 0o (et verwacht

uitkomst, , Meer men-

et hoaien i en RROUClen pijn’

ondergaan nieuwe be-
handelingen. De be-
langrijkste conclusie is dat
een hernid-operatie niet zi-
ligmakend is. Deze uitkom-
sten vormen nu het eerlijke
verhaal en kun Je de patién-
ten voorhouden als je sa-
men beslist of er wel of niet
geopereerd moet worden.”
De 45-jarige Ingrid is zo'n
twijfelaar. Sinds de zomer
van 2020 kampl ze mel een
hernia, die begin dit jaar na
een aﬂll\'lllit‘h{kt verbete-
ring weer in alle hevigheid

Based on:

enten gebeurde bij wie de
operatie niet het gewenste
resultaat had. Nu is voor le-
dere patiént op basis van de-
claraties  nzichtelijk wat
daarna is gebeurd.”

Er zijn strenge criteria om
wél te gaan opereren, stelt
Bartels. LAlz na biyoor-
beeld tien weken na de diag-
nose van de hernia de Klach-
ten zijn afgenomen, is het te
verwachten dat de pijn-
klachten verder zullen afne-

men. Maar als dat niet 2o ls,
is een operatie le overwe-
gen, zoals bij Ingrid. Boven-
dien zijn er ook acute geval-
len; er zijn mensen die ge-
zien de pijn of persconlijke
olnslnmrlghu]cn bijvaor-
beeld geen tien weken kun-
nen wachten.”

LOok zijn er herniapatién-
ten die niet meer kunnen
plassen enfof een dool ge-
voel in de billen of genitaal-
streek hebben. Dan moet je

NIEUWS VAN DE DAG T9

binnen 24 uur opereren.”

Directeur zorg Wout Ade-
ma van ZN vindt het belang-
ryk dat kwaliteit van zorg
inzichtelyk wordt gemaakt
voor de patiént.

JZodat elke patiént een
goede afweging kan maken
in de keuze van zowel het
behandeleentrum als de be-
handeling. Het onderzoek is
een voorbeeld hoe waarde-
vol slimme samenwerking
tussen zorgaanbieders en

Van alle geopereerde mensen

houdt 23 procent veel pijn na

een hernia-operatie en is er een
ling nodig.

FOTO 25RF

verzekeraars I8, Samenwer-
king biedt niet alleen kan-
sen voor wetenschappelijk
onderzoek, maar bijwoor-
beeld ook voor kwaliteitsre-
gistraties en het maken van
keuzes in zorg door patién-
ten!”

Schepens MH), van Hooff ML, van Erkelens JA, et al. Outcomes After Lumbar Disk Herniation
Surgery in the Dutch Population. Global Spine J. 2023 Jan;13(1):60-66.
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In NOS Nieuwsuur (2" of April 2019):
https://nos.nl/nieuwsuur/artikel/2278724-een-stille-epidemie-ruim-200-000-langdurige-
opioidengebruikers

https://www.youtube.com/watch?v=nfh1)GG6I6U

NOS Nieuws v Sport v

Uitzendingen

nieuwsuur

NIEUWSUUR - BINNENLAND - 02-04-2019, 18:22

Een stille epidemie: ruim 200.000
langdurige opioidengebruikers

In De Groene Amsterdammer, (3™ of April 2019)

https://www.groene.nl/artikel/geef-me-mijn-medicijnen#

Based on:

Schepens MHJ, Leusink M, de Vries SE, et al. Toename in extramuraal opioidgebruik in
Nederland [Increase in opioid prescribing in extramural care in the Netherlands: assessment
of use and prescription behaviour, based on claims data]. Ned Tijdschr Geneeskd. 2019 Apr
2;163:D3854.

In Volkskrant (10% of April 2018):

https://www.volkskrant.nl/wetenschap/een-kwart-van-alle-mannen-die-vanwege-kanker-hun-

prostaat-laten-verwijderen-heeft-daarna-last-van-blijvende-incontinentie~b984b 152/

Prostaatingreep maaktvaakincontinent

Ellen de Visser
Amsterdam

Een kwartvan alle mannen die
vanwege kanker hun prostaat la-
ten verwijderen, heeft daarnalast

zegt Rik Somford, uroloog in het Cani
siusWilbelmina Zickenhuis, cenvan
deonderzoekers.

Dat de kwaliteit van kankerbehande-
lingen hoger wordt naarmate artsen
meerervaren zijn, isal langer duidelijk.

van blij;

De kansdaaropis kleiner in ziekenhui-
zendiedeoperatievaker uitvoeren. In
ziekenhuizen waar die ingreep jaar
lijks bij meer dan honderd patiénten
wordt gedaan, is het risico 30 procent
lager dan in ziekenhuizen die minder
ingrepen doen
Dat blijkt uit landelijk onderzoek
) jerfandend

werk
samen in een stichting (Soncos), die
sinds een paar jaar kwaliteitseisen en
minimumnormen stelt aan hetaantal
behandelingen.

Jaarlijks wordt in Nederland bij |
ruim tweeduizend mannen met pros- |
taatkanker de prostaat weggehaald. |

Die Ingreep geeft vaak een goede kans

opgenezing maar incontinentieiseen |
Svoork de. hinderliikeb

an
Nederlandse Vereniging voor Urologle

j
king, vertelt Somford. De prostaat ligt

(NVU), dat fep

bliceerd door het Nederiands Tijdschrift
voor Geneeskunde. De NVU heeft de mi
nimumnorm voor hetaantal prostaat
verwijderingen begin dit jaar al ver-
hoogd naar vijftig per ziekenhuis maar
is nuvan plan om dat aantal volgend
jaar te verdubbelen naar honderd. ‘Het
verschilin uitkomsten isopmerkelijk’,

Based on:

Schepens MHJ, Ziedses des Plantes CMP, Somford DM, et al. Hoe vaak incontinentie na radicale

tegende endaar zitten
ook de spieren en de zenuwen die de
controle regelen over het oph

toe werden vragenlijsten gebruikt die
door patiénten zelf moesten worden
ingevuld, maar de respons was zelden
optimaal

sterke uitkomstmaat, zegt onderzoe-
ker Maike Schepens van Zorgverzeke-
raars Nederland. ‘Het is 1ijk

en voorzitter van Soncos, spreektvan
eeninteressante studie. 'Vooral het ge-
bruikvan declarati k

datde mannen die het materiaal decla

liteitvan zorg te evalueren is innova
tief’, zegt Wouters, niet betrokken bij

Een op i Het
van urologen en D le jjferisinternationaalge-
vertnuvoor heteerst wel eenb zlen gemid landse stud

baarbeeld op. Devierg gver-  komen uit op tiepercenta-

Onderzoekvan

urologen en

| verzekeraars
samen is uniek

zekeraars zochten uit hoe vaak man

nen bij wie de prostaat werd verwij-
derd daarna declarat

vande urine.Ga jein dat gebled opere-
ren, dan kan er schade ontstaan, waar-
door dewerking van die spieren wordt
aangetast.

Hoe vaak dat in Nederland voor
komt, is nooit goed uitgezocht. Tot nu

voorincontinentiemateriaal. Van de
bijna 1600 patiénten uit het onder-
z0ek declareerde na twaalf tot vijftien
maanden 26 procent een of meer in
continentieverbanden per dag.

Die declaratiegegevens zijn een

gestussen de 8 en 49 procent.

Onder de 45 ziekenhuizen waar in
de studieperiode (2014 en 2015) pros-
taatverwijderingen werden uitge-
voerd, waren er slechts vier die in de
looptijd van de studie meer dan hon
derd ingrepen deden. In die vier zie-
kenhuizen werd wel eenderde vanalle
operaties uitgevoerd. Patiénten heb-
ben daar een lagere kansom na de ope.
ratie incontinent te worden, zo blijkt

k. Hij noemt het ‘goed
nileuws' dat de beroepsgroep van uro-
logen consequenties verbindt aan de
resultaten door de minimumnorm te
verhogen.

Dat zal de nodige gevolgen hebben,
verwacht Somford: er zullen zieken-
huizen zijn die stoppen met de opera-
tie, en patiénten moeten verder reizen.
In 2016 waren er elf ziekenhuizen die
meer dan honderd ingrepen per jaar
verrichtten, zegt Somford, verspreid
over hetland.

Het onderzoek vermeldt niet hoe-

“Wegaan
ervan uit dat artsen daar ervarener
zijn’, zegt Schepens, ‘en dat zo'n zieken
huisnietacht urologen in dienst heeft
die allemaal maar een operatie per
maand doen.’

Michel Wouters, oncologisch chi
rurgin het Antoni van Leeuwenhoek

cel geld

sparen als alle kankerpatiénten door
ervaren artsen worden geopereerd.
Dat was niet het doel', zegt Schepens:
‘Het gaat om een betere kwaliteit van
leven voor patiénten. Dat daarmee
minder kosten zijn gemoeid, is mooi
meegenomen.'

prostatectomie? [Incidence of incontinence after radical prostatectomy using claims-based
data]. Ned Tijdschr Geneeskd. 2018;162:D2294.
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