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Opnames voor ambulatory care sensitive
conditions in de periode 2018 tot en met 2024
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Achtergrond

Ambulatory care sentitive conditions (ACSCs) zijn aandoeningen waarbij adequate ambulante
zorg een ziekenhuisopname mogelijk kan voorkomen. Er bestaan internationaal veel
verschillende definities, en in verscheidene landen (bijv. VS en UK) worden aantallen ACSC
opnames ook gebruikt als uitkomstindicator. Kortweg, worden in de VS de opnames voor
ACSCs gebruikt als indicator voor de toegankelijkheid van de eerste lijn, en in Europa voor de
kwaliteit van zorg. Daarnaast kan het voorkdmen van opnames voor ACSCs mogelijk ook
leiden tot efficiéntere zorgverlening. In Nederland is in 2017 een lijst voor ASCSs ontwikkeld
op basis van DBCs.! Voor de IZA monitor ‘beweging naar een sterkere eerste lijn’ worden de
opnames voor ACSCs in kaart gebracht in de periode 2018 tot en met en 2024.

Discussie over gebruik opnames voor ACSCs

Er bestaat veel discussie over de waarde die opnames voor ACSC hebben: zijn deze opnames
wel echt voorkombaar bijvoorbeeld. Freund et al. (2013) onderzochten of de opnames van
ACSC werkelijk voorkombaar waren, door navraag te doen bij artsen in de eerste lijn via
semigestructureerd interviews.2 Hieruit bleek dat volgens de artsen 41% van de opnames
voorkombaar was, maar dat de oorzaak volgens hen vaak niet bij de artsen zelf lag. Uit een
review van van Loenen et al. (2014) bleek dat een sterke eerste lijn in termen van adequate
aanbod van eerste lijn (0.a. aantal huisartsen per 10.000 inwoners, wachtlijsten) en
continuiteit van zorg was geassocieerd met minder opnames voor chronische ACSCs. Als
conclusie schrijven de auteurs:3

“"Especially when using hospitalization rates for ACSCs, it is important to realize that other
outpatient settings might influence these types of hospitalization and not only primary care.
Yet, our results show the influence of primary care on rates of avoidable hospitalization and
therefore the possibilities to use it as a measure of primary care quality, bearing in mind
possible other influences.”

Tot eenzelfde conclusie kwamen Rosano et al. (2012) in hun review naar de toegankelijkheid
van de eerstelijnszorg en opnames voor ACSCs.# Zij maakten in hun review ook onderscheid
naar landen met en zonder een poortwachterfunctie van huisartsen. Ook in landen met een
poortwachterfunctie van huisartsen, net als Nederland, werden minder opnames voor ACSC
gevonden bij een beter toegankelijke eerste lijn (0.a. aantal huisartsen per 10.000 inwoners
en aantal bezoeken met huisartsenpraktijk).

Daarbij wordt wel aangemerkt (Longman et al., 2015) dat opnames voor ACSCs gebruikt
moeten worden als algemene indicator voor voorkombare opnames en niet op individueel
opnameniveau kunnen worden gebruikt. Immers, niet alle opnames voor ACSCs zijn te
voorkomen.5

Onderzoeksvragen
1. Wat is het aantal opnames voor ACSCs en hoe zijn deze veranderd tussen 2018 en
2024.

! Paul MC, Dik JH, Hoekstra T, van Dijk CE. Admissions for ambulatory care sensitive conditions: a national observational
study in the general and COPD population. Eur J Public Health. 2019;29(2):213-219. d0i:10.1093/eurpub/cky182

2 Freund T, Campbell SM, Geissler S, Kunz CU, Mahler C, Peters-Klimm F, Szecsenyi J. Strategies for reducing potentially
avoidable hospitalizations for ambulatory care-sensitive conditions. Ann Fam Med. 2013;11(4):363-70.

3 van Loenen T, van den Berg MJ, Westert GP, Faber MJ. Organizational aspects of primary care related to avoidable
hospitalization: a systematic review. Fam Pract. 2014;31(5):502-516. doi:10.1093/fampra/cmu053

4 Rosano A, Lauria L, Viola G, Burgio A, Belvis AG de, Ricciardi W, et al. Hospitalization for ambulatory care sensitive
conditions and the role of primary care in Italian regions. 2012;8(1):77-88.

5 Longman JM, Passey ME, Ewald DP, Rix E, Morgan GG. Admissions for chronic ambulatory care sensitive conditions - a
useful measure of potentially preventable admission? BMC Health Serv Res 2015; 15:472.



Voor dit onderzoek zijn declaratiegegevens gebruikt van zorgverzekeraars en zorgkantoren die
het Zorginstituut via Vektis ontvangt. Het gaat om gegevens uit de jaren 2017-2025. Het
aantal opnames is bepaald voor alle verzekerden, behalve voor verzekerden die woonachtig
zijn in een WIz-instelling en vanuit dezelfde instelling behandeling krijgen. Deze patiénten
staan over het algemeen niet ingeschreven in een huisartsenpraktijk. In bijlage I staat een
uitgebreide beschrijving van de methode. De cijfers over het aantal opnames voor ACSCs in
2024 zijn nog voorlopig.

Resultaten

Het aantal opnames voor ACSCs per 10.000 verzekerden is tussen 2018 en 2024 gedaald van
75,1 naar 54,3 opnames (zie tabel 1). De grootste daling in het aantal opnames voor ACSCs
vond plaats tussen 2019 en 2020, waarschijnlijk als gevolg van de COVID-19 pandemie. Na de
COVID-19 pandemie is het aantal opnames voor ACSCs slechts ligt gestegen tot maximaal
56,8 per 10.000 verzekerden in 2023. Ook het totaal aantal opnames per 10.000 verzekerden
is sterk gedaald tussen 2018 en 2024: van 743 per 10.000 verzekerden naar 605 per 10.000
verzekerden. Deze daling is minder groot dan de daling in opnames voor ACSCs. In alle
zorgkantoorregio’s wordt een daling in het aantal opnames voor ACSCs gevonden.

Bijna dertig procent van de opnames voor ACSCs was voor COPD en astma, gevolgd door
opnames voor hartfalen en cellulitis. In 2018 betrof 13,4% van de opnames voor ACSCs een
heropname. Dit was in 2024 gelijk: 13,4%. De opnames voor ACSCs zijn voor bijna alle
aandoeningen afgenomen, behalve voor cellulitis, Pelvic inflammatory disease en gangreen.

Conclusie

Het aantal opnames voor ACSCs is tussen 2018 en 2024 met meer dan 25 procent gedaald.
Deze daling is groter dan de daling in het totaal aantal opnames. Er is een duidelijke
trendbreuk door de COVID-19 pandemie. Het aantal opnames voor ACSCs is na de COVID-19
pandemie nauwelijks meer gestegen. In Groot Brittannié werd in recent onderzoek eenzelfde
daling gezien.® Zij gaven als verklaring dat er tijdens de COVID-19 pandemie mensen zijn
overleden die anders waren opgenomen. De grote daling die wij vinden zal slechts ten dele
komen door het overlijden van kwetsbare mensen. Mogelijk zijn in de COVID-19 pandemie
andere keuzes in het al dan niet opnemen van patiénten gemaakt door zorgprofessionals en
patiénten. En is dit na de COVID-19 pandemie zo gebleven. Om hier meer inzicht in te krijgen
is aanvullend (kwalitatief) onderzoek nodig.

In Europa worden de opnames voor ACSCs vaak gebruikt als indicator voor de kwaliteit van
zorg. Doordat de sterke trendbreuk zeer waarschijnlijk door de COVID-19 pandemie wordt
verklaard, kan het lager aantal opnames voor ACSCs niet worden geinterpreteerd als een
verhoging van de kwaliteit van zorg in de eerste lijn. Het betekent mogelijk wel dat een deel
van de patiénten die voor de COVID-19 pandemie wel zou worden opgenomen, nu thuis blijft,
met ook gevolgen voor de benodigde zorg vanuit de eerste lijn.

¢ Green MA, McKee M, Massey J, et al. Trends in inequalities in avoidable hospitalisations across the COVID-19 pandemic: a cohort
study of 23.5 million people in England. BMJ Open. 2024;14(1):e077948. Published 2024 Jan 8. doi:10.1136/bmjopen-2023-
077948; in het artikel is gekeken naar ongeplande opnames.



Tabel 1: aantal opnames voor ACSCs per 10.000 verzekerden, 2018-2024

2018 2019 2023 2024 % Verschil 2024* vs. 2018
Opnames voor ACSCs 75,1 70,9 51,2 51,4 54,4 56,8 54,3 72,3%
COPD/astma 21,5 20,7 12,0 12,5 14,3 16,2 16,2 75,2%
Hartfalen 7,9 7,7 6,6 6,4 6,6 6,4 5,5 69,9%
hypertensie 1,3 1,3 1,1 1,0 0,8 0,9 0,9 65,3%
Angina Pectoris 4,3 3,7 2,6 2,3 2,0 1,8 1,6 37,0%
Diabetes mellitus 4,4 4,0 3,4 3,4 3,2 3,2 3,2 73,7%
Cellulitis 5,3 5,2 4,0 3,8 4,9 5,4 5,2 98,1%
IJzeranemie 1,9 1,8 1,5 1,5 1,3 1,2 1,1 55,4%
Gastro-enteritis en dehydratie 7,8 6,7 4,3 51 5,6 5,2 5,0 64,6%
Pelvic inflammatory disease 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 106,6%
Nierontsteking/uriniwegontsteking/Pyelonephritis 5,3 5,2 4,4 4,3 4,3 4,8 4,7 88,7%
Gangreen 4,3 4,0 4,0 4,1 4,2 4,7 4,1 96,9%
Obstipatie 2,7 2,4 1,9 1,8 1,7 1,7 1,6 59,4%
Dyspepsie en reflux 1,0 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 66,7%
Migraine/hoofdpijn 1,7 1,5 1,2 1,1 1,0 1,0 1,1 67,9%
KNO infectie 5,4 5,2 3,3 3,2 3,2 3,0 3,0 54,6%
Percentage heropnames 13,4% 13,5% 12,8% 12,2% 12,5% 13,7% 13,4%
Opnames 742,7 719,0 615,2 616,2 620,1 623,0 604,9 81,4%
Percentage heropnames 11,5% 11,3% 10,9% 10,5% 10,1% 10,4% 10,0%

*2024 gaat om voorlopige cijfers



Bijlage I: Gebruikte onderzoeksmethode

Voor dit onderzoek zijn declaratiegegevens gebruikt van zorgverzekeraars en zorgkantoren die
het Zorginstituut via Vektis ontvangt. Het gaat om gegevens van medisch specialistische zorg
voor de jaren T, T-1 en T+1, van extramurale geneesmiddelen voor het jaar T-1 en van de Wet
langdurige zorg voor het jaar T.

Selectiecriteria
Alleen verzekerden van zorgverzekeraars zijn meegenomen indien de
zorgverzekeraar/zorgkantoor complete declaratiegegevens heeft aangeleverd voor:

-Medisch specialistische zorg in jaar van rapportage (T), jaar ervoor (T-1) en jaar erna

(T+1)

-Extramurale geneesmiddelen in jaar voor rapportage (T-1)

-Wet langdurige zorg (T)
Verzekerden die in een WIlz-instelling wonen en behandeling vanuit dezelfde instelling ontvangen
werden niet meegenomen in de analyses. Reden hiervoor is dat voor deze patiénten o.a.
geneeskundige zorg van algemeen medische aard en medicijnen en andere farmaceutische zorg
vanuit het Wiz-tarief wordt bekostigd. Hieronder valt ook huisartsenzorg

Opnames

Opnames zijn bepaald aan de hand van de declaraties van verpleegdagen in de medische
specialistische zorg (zorgactiviteit 190218). Indien de verpleegdagen drie of minder dagen van
elkaar gedeclareerd waren, zijn deze samengevoegd tot één opname. Hierbij is geen rekening
gehouden met de specialisme-diagnose code van de DBC. Doordat de DBC een maximale duur
heeft van 120 dagen, zijn ook de declaratiegegevens van het jaar ervoor gebruikt. Alleen
opnames die in het rapportagejaar zijn gestart zijn meegenomen. Voor elke opname is bepaald
of het om een eventuele heropname ging. Een heropname is gedefinieerd als een opname die 4
t/m 30 dagen na een eerdere opname is gestart. Hierbij is geen rekening gehouden met de
specialisme-diagnose code van de DBC.

Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSCs)

De lijst van ACSCs is gebaseerd op een quickscan van de literatuur.? Een voorwaarde voor de
inclusie van een ACSC is de beschikbaarheid van een NHG-standaard die de ACSC behandeld.
Dit hoeft niet perse een NHG standaard van de specifieke aandoening te zijn, maar kan ook een
standaard zijn waar de ACSC als complicatie wordt behandeld.® De belangrijkste reden voor
deze aanname is dat de zorg voor de patiéntengroep onder de taken van de huisartsenpraktijk
valt. Als tweede voorwaarde geldt dat de opname voor een ACSC specifiek terug te vinden moet
zijn in de declaraties van medisch specialistische zorg met een specialisme-diagnose code in de
DBCs. Uiteindelijk zijn de volgende aandoeningen/klachten meegenomen als ACSC:
COPD/astma, hartfalen, hypertensie, angina pectoris, diabetes mellitus, cellulitis, ijzertekort,
gastro-enteritis en dehydratie, pelvic inflammatory disease (PID),
Nierontsteking/uriniwegontsteking/Pyelonephritis, gangreen, obstipatie, dyspepsie en reflux ,
migraine/hoofdpijn, KNO infecties.®

De selectie van de ACSCs is gebaseerd op de specialisme-diagnose codes in de medisch
specialistische zorg (tabel BI.1). Voor een aantal aandoeningen/klachten zijn er naast de
specialisme-diagnose codes nog een aantal extra inclusie- of exclusiecriteria. Dit gaat op de
aandoeningen hartfalen, hypertensie en angina pectoris.

7 In Pubmed is gezocht met de zoek term "ambulatory care sensitive" [tiab] in artikelen in de periode 2010-2017. Daarbij
zijn artikelen gescand op de verschillende methoden om ACSC te bepalen. Daarnaast is ook gebruik gemaakt van revie
die meerdere definities van ACSC in de periode voor 2010 beschrijven.

8 In de lijst met ACSCs is de fractuur proximale femur niet meegenomen, omdat de rol van een huisarts bij de pr
beperkt is.




Tabel BI.1: Bepaling van opnames voor ACSC o.b.v. specialisme-diagnosecodes in de medisch
specialistische zorg.

pecialisme — Diagnose code

Astma/COPD 313-601: Inwendige geneeskunde - astma, COPD, emfyseem
322-1201: Longgeneeskunde - astma
322-1241: Longgeneeskunde - COPD
322-1404: Longgeneeskunde - Bronchiectasién
316-3202: Kindergeneeskunde - Astma/BHR (behalve
allergisch, zie 3109)
316-7706: Kindergeneeskunde - Status asthmaticus
316-3109: Kindergeneeskunde - Allergische aandoeningen
luchtwegen
335-272: Klinische geriatrie - COPD
8416-301: Sportgeneeskunde - Astma*
8416-302: Sportgeneeskunde - COPD*
303-309: Heelkunde - COPD

Hartfalen 313-107: Inwendige geneeskunde - decompensatio cordis
335-262: Klinische geriatrie - decompensatio cordis
316-3406: Kindergeneeskunde - decompensatio cordis
320-302: Cardiologie - chronische hartfalen
8416-105: Sportgeneeskunde - Hartfalen®
320-303: Cardiologie - Chronisch hartfalen, ischemisch*
320-304: Cardiologie - Chronisch hartfalen, non-ischemisch,
aritmogene cardiomyopathie met hoog risico mutatie*
320-305: Cardiologie - Chronisch hartfalen, non-ischemisch,
overige*
320-306: Cardiologie - Chronisch hartfalen, onbekende
oorzaak*

In combinatie met diagnose hartfalen®:
320-301: Cardiologie - acuut hartfalen

Aanvulling:

exclusief patiénten met opeenvolgende procedure in half jaar na
opname (bijv. CABG, klepvervanging, dotteren,
harttransplantatie)

Hypertensie 313-311: Inwendige geneeskunde - hypertensie
313-312: Inwendige geneeskunde - geacc hypert/hypertens
crise

316-4003: Kindergeneeskunde - hypertensie
318-901: MDL - hypertensie

320-902: Cardiologie - hypertensie
8416-106: Sportgeneeskunde - Hypertensie®

Aanvulling:

exclusief patiénten met opeenvolgende procedure in half jaar na

opname (bijv. CABG, klepvervanging, dotteren, harttransplantatie
Angina pectoris 320-202: Cardiologie - Angina pectoris, stabiel

In combinatie met diagnose angina pectoris?!
320-203: Cardiologie - Angina pectoris, onstabiel

Aanvulling:

10 yveel van de opnames voor acuut hartfalen zullen veroorzaakt worden door onderliggend chronisch hartfalen.
jaar=t-1.
11 Diagnose in jaar=t-1;
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Diabetes mellitus

Cellulitis

IJzeranemie

Gastro-
enteritis/dehydratie

Pelvic inflammatory
disease
Nierontsteking/
Urineweginfectie/
Pyelonephritis

exclusief patiénten met opeenvolgende procedure in half jaar na
opname (bijv. CABG, klepvervanging, dotteren,
harttransplantatie)

301-754: Oogheelkunde - NPDRP

301-755: Oogheelkunde - Preprolif. DRP

301-757: Oogheelkunde - PDRP

301-759: Oogheelkunde - Overige pathologie DRP

303- 432: Heelkunde - Diabetische voet(diabetes nno)
313-221: Inwendige geneeskunde - Diabetes mellitus zonder
secundaire complicaties

313-222: Inwendige geneeskunde - Diabetes mellitus met
secundaire complicaties

313-223: Inwendige geneeskunde - Diabetes mellitus chronisch
pomptherapie

305-2065: Orthopedie - Diabetische voet

316-7104: Kindergeneeskunde - diabetes mellitus

316-7113: Kindergeneeskunde - Diabetes mellitus met
chronische pomptherapie

316-7114: Kindergeneeskunde - Diabetes mellitus overig
318-902: MDL - Diabetes mellitus

335-222: klinische geriatrie - Diabetes mellitus

389-131: Anesthesiologie - Pijnlijke diabetische polyneuropathie
(PDN)#

8416-3: Sportgeneeskunde - diabetes?*

303-160: Heelkunde - Lokale inf huid en subcutis

310-4: Dermatologie -Dermatosen door microorganismen
310-13: Dermatologie -Inflammatoire dermatosen

316-7403: Kindergeneeskunde - Huidinfecties (oa. impetigo,
erysipelas, cellulitis, luierdematitis)

313-491: Inwendige geneeskunde - infectie huid

313-701: Inwendige geneeskunde -Ijzergebreksanemie nno
316-6001: Kindergeneeskunde - anemie, ijzergebrek

313-41: Inwendige geneeskunde - Behandeling dehydratie
zonder diagnose

313-411: Inwendige geneeskunde - Infectieuze diarree
313-933: Inwendige geneeskunde - Acute diarree zonder
infectie

316-3308: Kindergeneeskunde - Gastro-enteritis (acute,
bacterieel / viraal)

316-3311: Kindergeneeskunde - Geprotraheerde diarree
316-3321: Kindergeneeskunde - Parasitaire darminfectie
318-605: MDL - Infectieuze (entero-)colitis*

335-223: Klinische geriatrie - Dehydratie / hypovolemie
313-419: Inwendige geneeskunde - overige intestinale infecties
nno

313-929: Inwendige geneeskunde - overige collitis

316-3322: Kindergeneeskunde - peuterdiarree

313-3: Inwendige geneeskunde - Behandeling dehydratie zonder
diagnose

307-G13: Gynaecologie - PID

306-32: Urologie - Blaasinfectie

306-82: Urologie - Interstitiéle cystitis

313-421: Inwendige geneeskunde - urineweginfectie (exclusief
urosepsis, inclusief prostatitis)

316-4110: Kindergeneeskunde - Pyelonefritis
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316-4112: Kindergeneeskunde - Urineweginfectie(s), geen
anatomische afwijking
Gangreen 303-420: Heelkunde - P.A.O.D. 4, gangreen
Obstipatie 313-931: Inwendige geneeskunde - Complexe chron obstipatie
316-3320: Kindergeneeskunde - Obstipatie (habitueel)
318-613: MDL - Chronische obstipatie
303-340: Heelkunde - Obstipatie
Dyspepsie en reflux 318-201: MDL - Functionele dyspepsie
313-911: Inwendige geneeskunde - Dyspepsie
316-3310: Kindergeneeskunde - Gastro-oesofageale reflux
303-128: Heelkunde -Oesofageale reflux
313-901: Inwendige geneeskunde -Refluxziekte
318-301: MDL - Gastro-oes reflux/oes.fagitis
303-128: Heelkunde - Oesofageale reflux
Migraine/ acute hoofdpijn 316-3513: Kindergeneeskunde - Migraine
330-701: Neurologie -Migraine en migraine-varianten
316-3506: Kindergeneeskunde - hoofdpijn (niet-migraineus)
330-711: Neurologie -spierspanningshoofdpijn
330-799: Neurologie - overige hoofdpijn
389-11: Anesthesiologie - Hortonse neuralgie / cluster
389-12: Anesthesiologie - Spanningshoofdpijn
KNO-infectie 302-13: KNO - OMA, OME, tubadysfunctie
302-14: KNO - Chronische otitis media
316-3102: Kindergeneeskunde - adenoidhypertrofie / otitis
media met effusie
316-3104: Kindergeneeskunde - bovenste luchtweginfectie
(rhinitis, otitis, tonsillitis)
316-3105: Kindergeneeskunde - laryngitis subglottica
302-36: KNO - Sinusitis
302-37: KNO - Chronische sinusitis
316-3108: Kindergeneeskunde - sinusitis
316-6204: Kindergeneeskunde - Recidiverende (BLW)infecties
(onschuldig, peuterleeftijd)

$Specialisme-diagnose codes met ingangsdatum van 1 januari 2022
#Specialisme-diagnose code met ingangsdatum van 1 januari 2024
* Specialisme-diagnose code met ingangsdatum van 1 januari 2025

Exclusie procedures

Voor hartfalen, hypertensie en angina pectoris geldt dat als er binnen een half jaar na de start
van de opname een procedure is uitgevoerd dit geen ACSC-opname betreft. Het gaat daarbij
om DBCs voor alle hartoperaties exclusief congenitale hartoperaties en geen dialyse catheter
inbrengen, grawitz met RA-ingroei of longtransplantatie. Daarnaast gaat het om DBCs met
betrekking op ingrepen van vaten betreffende CEA, andere boogvaatoperatie, AAA, Iliaca
aneurysme en endoprothese. Als laatste gaat het om percutane coronaire interventie (PCI). In
tabel BI.2 staat een overzicht van de geincludeerde specialisme diagnose code zorg voor de
DBCs en de zorgproductcodes voor de PCI.

Tabel BI.2: specialisme-diagnose codes en zorgproducten met betrekking tot hart- en
vaatoperaties voor de exclusie bij hartfalen, hypertensie en angina pectoris.

DBC of Specialisme-diagnose code of zorgproduct

zorgproduct

DBC 328-2210: Cardio-pulmonale chirurgie - Drainage pericard
328-2220: Cardio-pulmonale chirurgie - Pacemaker implantatie
328-2230: Cardio-pulmonale chirurgie - AICD implantatie
328-2240: Cardio-pulmonale chirurgie - Pacemakerlead extractie
328-2250: Cardio-pulmonale chirurgie - Restenometrie
328-2280: Cardio-pulmonale chirurgie - Refixatie sternum
328-2290: Cardio-pulmonale chirurgie - Hartritmemonitor implantatie
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328-2315: Cardio-pulmonale chirurgie - Harttrauma (LV ruptuur)
328-2320: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG,ven graft,max 1 art graft
328-2325: Cardio-pulmonale chirurgie - Aortaklepvervanging (AVR)
328-2335: Cardio-pulmonale chirurgie - Mitraalklepvervanging (MVR)
328-2340: Cardio-pulmonale chirurgie - Pulmonaalklepplastiek/-vervang
328-2355: Cardio-pulmonale chirurgie - Myxoom verwijderen
328-2360: Cardio-pulmonale chirurgie - Linker ventrikel plastiek
328-2375: Cardio-pulmonale chirurgie - PM lead extractie met ECC
328-2385: Cardio-pulmonale chirurgie - Refixatie sternum gecompl.
328-2390: Cardio-pulmonale chirurgie - Impl bi-polaire PM elektrode
328-2400: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG (>=2 art grafts)
328-2405: Cardio-pulmonale chirurgie - Mitralisklep plastiek (MPL)
328-2410: Cardio-pulmonale chirurgie - Tricuspidaalklepplast/-vervang
328-2415: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG (1 art) + MVR
328-2420: Cardio-pulmonale chirurgie - AVR + MVR

328-2425: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG (1 art) + AVR
328-2430: Cardio-pulmonale chirurgie - Korte termijn steunhart
328-2445: Cardio-pulmonale chirurgie - Pericardectomie

328-2450: Cardio-pulmonale chirurgie - HOCM (Morrow proc)
328-2455: Cardio-pulmonale chirurgie - TMR

328-2460: Cardio-pulmonale chirurgie - Rea ECC +/- krt trm steunhart
328-2465: Cardio-pulmonale chirurgie - MVR + TPL

328-2470: Cardio-pulmonale chirurgie - Linkerventrikel plastiek+CABG
328-2475: Cardio-pulmonale chirurgie - Linkerventrikel plast+AVR/MVR
328-2510: Cardio-pulmonale chirurgie - Aortawortelvervanging
328-2520: Cardio-pulmonale chirurgie - Ventrikelseptumruptuur
328-2525: Cardio-pulmonale chirurgie - Maze procedure

328-2530: Cardio-pulmonale chirurgie - VT endocard resectie
328-2543: Aortawortel + (part)boog

328-2550: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG + MPL +/- TPL
328-2555: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG (2 art) + MVR
328-2560: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG (lart) + AVR + MVR
328-2565: Cardio-pulmonale chirurgie - AVR + MVR + TPL

328-2570: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG (2 art) + AVR
328-2575: Cardio-pulmonale chirurgie - AVR + MPL

328-2580: Cardio-pulmonale chirurgie - AVR + HOCM

328-2585: Cardio-pulmonale chirurgie - CABG + HOCM

328-2590: Cardio-pulmonale chirurgie - MPL + TPL

328-2610: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao asc Vervanging

328-2615: Cardio-pulmonale chirurgie - Aortaboog chirurgie
328-2630: Cardio-pulmonale chirurgie - VT + CABG

328-2635: Cardio-pulmonale chirurgie - Maze + CABG

328-2640: Cardio-pulmonale chirurgie - VSR + CABG

328-2645: Cardio-pulmonale chirurgie - MPL + AVR + CABG
328-2650: Cardio-pulmonale chirurgie - MPL + CABG (2 art)
328-2655: Cardio-pulmonale chirurgie - AVR + CABG + HOCM
328-2660: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao wortel + MVR/MPL
328-2665: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao wortel + CABG

328-2675: Cardio-pulmonale chirurgie - Maze + MVP/MPL +/- TPL
328-2680: Cardio-pulmonale chirurgie - AVR + Ao. ascendens
328-2695: Cardio-pulmonale chirurgie - AVR + MVR +/- TPL
328-2710: Cardio-pulmonale chirurgie - Pulm thromboendarteriéctomie
328-2720: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao dissectie +/- CABG
328-2730: Cardio-pulmonale chirurgie - Aortaboog + Ao wortel + Ao asc
328-2740: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao asc + CABG

328-2750: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao asc + kleprecontructie
328-2760: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao asc + (part) boog
328-2765: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao desc Vervang

328-2770: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao wortel + CABG + MPL/MVR
328-2775: Cardio-pulmonale chirurgie - Ao dissectie B/conservatief
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328-2780: Cardio-pulmonale chirurgie - Thoracale endoprothese
328-2785: Cardio-pulmonale chirurgie - Maze+CABG of AVR+MPL +/- TPL
328-2790: Cardio-pulmonale chirurgie - AVR + Ascendens + MPL +/- TPL
328-2810: Cardio-pulmonale chirurgie - Thoraco-abdominaal aneurysma
328-2910: Cardio-pulmonale chirurgie - Harttransplantatie
328-2930: Cardio-pulmonale chirurgie - Hart-longtransplantatie
328-2940: Cardio-pulmonale chirurgie - Impl lange termijn steunhart
328-3210: Cardio-pulmonale chirurgie - Carotisendarterectomie (CEA)
328-3220: Cardio-pulmonale chirurgie - Andere boogvaatoperatie
328-3310: Cardio-pulmonale chirurgie - CEA bdz
328-3320: Cardio-pulmonale chirurgie - AAA
328-3330: Cardio-pulmonale chirurgie - Iliaca aneurysma
328-3340: Cardio-pulmonale chirurgie - Endoprothese

Zorgproduct  979001081: Percutane coronaire interventie klasse 5 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001082: Percutane coronaire interventie klasse 5 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001083: Percutane coronaire interventie klasse 4 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001084: Percutane coronaire interventie klasse 4 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001088: Percutane coronaire interventie klasse 3 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001089: Percutane coronaire interventie klasse 3 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001096: Percutane coronaire interventie klasse 2 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001097: Percutane coronaire interventie klasse 2 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001103: Percutane coronaire interventie klasse 1 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001104: Percutane coronaire interventie klasse 1 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001217: Percutane coronaire interventie klasse 5 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001218: Percutane coronaire interventie klasse 5 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001219: Percutane coronaire interventie klasse 4 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001220: Percutane coronaire interventie klasse 4 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001221: Percutane coronaire interventie klasse 3 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001222: Percutane coronaire interventie klasse 3 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001223: Percutane coronaire interventie klasse 2 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001224: Percutane coronaire interventie klasse 2 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001225: Percutane coronaire interventie klasse 1 | Met VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie
979001226: Percutane coronaire interventie klasse 1 | Zonder VPLD |
Hartoperatie/hart-/longtransplantatie

Angina pectoris en Hartfalen

Voor angina pectoris en hartfalen geldt dat een specifieke specialisme-diagnose code (320-301:
cardiologie-acuut hartfalen en 320-203: cardiologie-angina pectoris, onstabiel) alleen is
meegenomen als ACSC-opname indien de verzekerde in het jaar voor rapportage (T-1) al
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bekend was met stabiele angina pectoris of hartfalen. Dit is gebaseerd op declaratiegegevens
van medisch specialistische zorg en extramurale geneesmiddelen.12

Analyses

De opnames voor ACSCs zijn gerapporteerd als het aantal ACSC-opnames per 10.000
verzekerden. De ACSC-opnames worden uitgesplitst naar specifieke ACSC. Daarnaast is voor het
totaal aantal ACSC-opnames het percentage heropnames bepaald. Ook het totaal aantal
opnames per 10.000 verzekerden en percentage heropnames is bepaald.

12 Zorginstituut Nederland. Bepaling chronische aandoeningen op basis van declaratiegegevens.
https://www.zorgcijfersdatabank.nl/toelichting/chronische-aandoeningen/chronische-aandoeningen, bezocht op
2025
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