
Operationalisatie Aard van de wijziging Criteria 
Toetsingskader

Advies werkgroep PFN FMS V&VN ZN NVZ NFU ZKN WSCie

Indicator 2 Toelichting Criterium 1 t/m 6 Verplicht, vrijwillig/niet 
transparant/verwijderen/geen 
consensus

2. Registratie klinische 
gegevens ernst 
veneuze ziekten

Verwijderd. Is niet betrouwbaar vast 
te stellen, met name voor 
conservatieve behandelvormen als 
compressietherapie. 

Criterium 1 t/m 6 Verwijderen Akkoord Akkoord Niet 
aanwezig

Akkoord Akkoord Akkoord Volgt 
NVZ

n.v.t. 

Overweging ZIN

Advies ZIN Verwijderen
Indicator 4 Toelichting Criterium 1 t/m 6 Verplicht, vrijwillig/niet 

transparant/verwijderen/geen 
consensus

4. PROM metingen
Voert uw locatie PROM 
metingen uit bij 
patiënten die 
behandeld zijn voor 
veneuze 
ziekten?

Verwijderd. Er is onder de 
zorgprofessionals weinig draagvlak 
voor het afnemen van generieke en 
ziektespecifieke PROMs vanwege 
grote impact
op de dagel jkse praktijk door de 
additionele registratielast, de 
beperkte respons van patiënten
en het ontbreken van een zichtbaar 
effect.
Toekomstwens: toewerken naar 
een uitkomstindicator.

Criterium 1 t/m 6 Verwijderen Akkoord Akkoord Niet 
aanwezig

Akkoord Akkoord Akkoord Volgt 
NVZ

n.v.t. 

Overweging ZIN

Advies ZIN Verwijderen

akkoord/geen akkoord + argument
geef per partij dit aan

Toetstabel Veneuze ziekten vj2025

akkoord/geen akkoord

Er is consensus in de werkgroep over het verwijderen van de indicator. Het proces van de samenwerkingsafspraken MSZ is gevolgd. Dit proces is vormgegeven als 
een verbetercyclus waarin de relevante partijen hun eigen toetsing uitvoeren (betrokkenheid relevante partijen en registraties, uitvoeren registratietoets, 
autoriseringsronde). Conform dit proces neemt het Zorginstituut het advies van de werkgroep over.

Er is consensus in de werkgroep over het verwijderen van de indicator. Het proces van de samenwerkingsafspraken MSZ is gevolgd. Dit proces is vormgegeven als 
een verbetercyclus waarin de relevante partijen hun eigen toetsing uitvoeren (betrokkenheid relevante partijen en registraties, uitvoeren registratietoets, 
autoriseringsronde). Conform dit proces neemt het Zorginstituut het advies van de werkgroep over.
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Indicatorenset Veneuze Ziekten  
 
Uitvraag ziekenhuizen/ZBC’s over verslagjaar 2025 
 
 
  
Versie 2025.1, juni 2024 

 
 
 
 
 
Colofon 
 
 
Meer informatie op: 
• OmniQ (portaal van DHD) voor aanlevering kwaliteitsgegevens verslagjaar 2024 (beschikbaar 

vanaf 1 februari voor leden van de NVZ en NFU): https://extranet.dhd.nl/producten/OmniQ 
• Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen: www.nvz-ziekenhuizen.nl/onderwerpen/ 

transparantiekalender-kwaliteitsinstituut  
• Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra: www.nfu.nl. 
• Zorginstituut Nederland: http://www.zorginstituutnederland.nl/kwaliteit  
 
 
 
Samengesteld door: 
 

Harteraad 
Federatie Medisch Specialisten 
Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra 
Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie 
Nederlandse Vereniging voor Heelkunde 
Nederlandse Vereniging voor Radiologie 
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen  
Patiëntenfederatie Nederland 
Zorgverzekeraars Nederland 
Zelfstandige Klinieken Nederland 
 
Contactinformatie: 
DICA, indicatoren@dica.nl 
 

 

Deze indicatorset is opgenomen in het register van Zorginstituut Nederland. Vrijwillige 

en verplichte indicatoren worden aangeleverd via het door de koepelorganisaties 

gekozen aanleverportaal (gegevensmakelaar). Die faciliteert de route (aanlevering en 

publicatie) voor verplichte transparantie. De verplicht aangeleverde gegevens worden 

door Zorginstituut Nederland gepubliceerd. 
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Overzicht indicatoren veneuze ziekten over verslagjaar 2024 

 
Nr Naam Operationalisatie Bron Transparantie  
1 Volume en 

behandelaanbod 
A. Biedt uw locatie de volgende interventies aan bij patiënten met chronisch diep 
veneuze ziekten en hoe vaak zijn deze uitgevoerd in het verslagjaar? 
B. Biedt uw locatie de volgende behandelingen aan bij patiënten met acuut diep 
veneuze ziekten en hoe vaak zijn deze uitgevoerd in het verslagjaar? 

EPD Verplicht  

2 Onderzoek bij 
ulcus cruris 

A. Percentage patiënten met een ulcus cruris waarbij een duplexonderzoek van het 
oppervlakkige en het diepe systeem werd uitgevoerd, maximaal een jaar voorafgaand 
aan de behandeling. 
B. Percentage patiënten met een ulcus cruris waarbij de arteriële status is vastgelegd 
door middel van duplexonderzoek of enkel/arm index meting, maximaal een jaar 
voorafgaand aan de behandeling. 

EPD Verplicht  
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099799057 Varices/ chronische oppervlakkige veneuze pathologie | Ambulant nno | Met 
Diagnostiek  

099799058 Varices/ chronische oppervlakkige veneuze pathologie | Ambulant nno | Zonder 
diagnostiek  

099799069 
 

Aandoening vene/ lymfvat/ -klier (excl varices) | Compressietherapie | Ambulant 1-
5 | Hart/Vaat vene/lymfvat/lymfklier 

099799068 Aandoening vene/ lymfvat/ -klier (excl varices) | Compressietherapie | Ambulant 
>5 | Hart/Vaat vene/lymfvat/lymfklier 

099799064 Varices/ chronische oppervlakkige veneuze pathologie | Compressietherapie | Klin 
| Hart/Vaat vene/lymfvat/lymfklier 

099799065 Varices/ chronische oppervlakkige veneuze pathologie | Compressietherapie | 
Ambulant >5 | Hart/Vaat vene/lymfvat/lymfklier 

099799066 Varices/ chronische oppervlakkige veneuze pathologie | Compressietherapie | 
Ambulant 1-5 | Hart/Vaat vene/lymfvat/lymfklier 

099799060 Aandoening vene/ lymfvat/ -klier (excl varices/ chronische oppervlakkige veneuze 
pathologie) | Operatieve behandeling diep veneus vaatlijden zwaar | Hart/Vaat 
vene/lymfvat/lymfklier 

099799061 Aandoening vene/ lymfvat/ -klier (excl varices/ chronische oppervlakkige veneuze 
pathologie) | Operatieve behandeling diep veneus vaatlijden middel | Hart/Vaat 
vene/lymfvat/lymfklier 

099799062 Aandoening vene/ lymfvat/ -klier (excl varices/ chronische oppervlakkige veneuze 
pathologie) | Operatieve behandeling diep veneus vaatlijden licht | Hart/Vaat 
vene/lymfvat/lymfklier 

099799067 Aandoening vene/ lymfvat/ -klier (excl varices/ chronische oppervlakkige veneuze 
pathologie) | Compressietherapie | Klin | Hart/Vaat vene/lymfvat/lymfklier 

129999098 Ov aandoeningen huid/ weke delen | Compressietherapie | Ambulant >5 | Huid 
infectie/overig 

129999099 Ov aandoeningen huid/ weke delen | Compressietherapie | Ambulant 1-5 | Huid 
infectie/overig 

129999096 
 

Ov aandoeningen huid/ weke delen | Behandeling ulcus cruris | Klin | Huid 
infectie/overig 

 
Het gaat om de volgende zorgactiviteiten:  
 

  CHIR 0303 diagnosecode 428 / DERM 0310 Diagnose 30 
Zorgactiviteit omschrijving 
Klassieke (open) operatie 
033620 Operatieve behandeling vaatlijden stamvene onderste extremiteit  
Endoveneuze behandeling 
033621 Endoveneuze behandeling vaatlijden stamvene onderste extremiteit exclusief Clarivein  

033582 Mechano‐chemische endoveneuze ablatiebehandeling (Clarivein), als alternatieve 
endoveneuze behandeling van stamvene onderste extremiteit zie 033621  

Flebectomie 
033622 Flebectomie of transilluminated powered flebectomie (TIPP)  
Scleroseren 
033623 Sclerocompressietherapie (exclusief echogeleide sclerocompressietherapie zie 

033624) 
033624 Echogeleide  sclerocompressietherapie 

 DERM 0310 Diagnose 22 
Zorgactiviteit Omschrijving  
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Diagnostische activiteiten 
039737  
 

Onderzoek arteriële obstructies extremiteiten dmv bloeddrukmeting 

039775  Duplex bloedvaten in extremiteiten 

Operatieve verrichtingen 
038943 Poliklinische wondexcisie en wondtoilet na verwijzing. Onder wondexcisie en wondtoilet wordt 

verstaan locaalanesthesie, inspectie, reiniging, excisie en/of hechting van de wond(en). 
Overige therapeutische verrichtingen 
039943 Ambulante behandeling van ulcera cruris door middel van compressietherapie 

 CHIR 0303 diagnosecode 429 en 430 
Zorgactiviteit Omschrijving  
033511 Embolisatie van bekken vene(n). 

033512 Klepreconstructie, diep veneus. 

033607 Veneuze trombectomie bij acute diepe trombose, open procedure (bij niet acute diepe trombose 
zie 033606). 

033564 Aanleggen arterioveneuze fistel centrale vaten. 
033583 Rekanalisatie van gecomprimeerde vena cava inferior of van haar directe zijtak(ken). 

033587 Rekanalisatie van gecomprimeerde vena cava superior of van haar directe zijtak(ken). 

033649 Rekanalisatie van geobstrueerde vena femoralis of van haar directe diep veneuze zijtak(ken). 
033584 Rekanalisatie van geobstrueerde vena cava inferior of van haar directe zijtak(ken). 

033588 Rekanalisatie van de geobstrueerde vena cava superior of van haar directe zijtak(ken). 

033608 Veneuze trombectomie met plaatsen stent bij acute diepe trombose, open procedure. 
033611 Intraveneuze trombolyse (IVT) bij acute diepe trombose (bij niet acute diepe trombose zie 

033610). 
033585 Rekanalisatie van geobstrueerde vena cava inferior met rekanalisatie van haar directe 

zijtak(ken). 
033612 Intraveneuze trombolyse (IVT) met plaatsen stent bij acute diepe trombose. 
033584 in combinatie met 33649 en/of 33564 

 
 
DBC: 
428 chronische oppervlakkige veneuze ziekten 
429 chronische diep veneuze ziekten (alleen van toepassing voor centra die deze zorg leveren) 
430 acute diep veneuze ziekten 
 
Zie voor de overige instructies de rekenregels en tabel 1 en 2 verderop in de gids. 
 
De populatie wordt uiteindelijk bepaald door de in het verslagjaar afgesloten DBC-zorgproducten/DBC’s.  
 
Om dubbelregistratie te voorkomen, dient – indien de indicator gebaseerd is op tellingen op patiëntniveau – 
geselecteerd te worden op het unieke patiëntnummer. In alle andere gevallen wordt geteld op verrichtingenniveau en 
telt iedere verrichting apart mee. Voor codes en instructies, zie de variabelenlijst en rekenregels (tabellen 1 en 2). 
 
Peildatum 
De structuurindicatoren worden, in verband met de actualiteit, eenmaal per jaar op peildatum 1 maart geregistreerd. 
 
In- en exclusiecriteria 
Om een eerlijke vergelijking tussen zorgaanbieders te kunnen maken, heeft de werkgroep in- en exclusiecriteria 
vastgesteld. Zo kunnen patiënten bijvoorbeeld op leeftijd of co-morbiditeit worden uitgesloten. Ook kunnen extra eisen 
worden gesteld aan het DBC-zorgproduct. Bijvoorbeeld de aanwezigheid van een specifieke verrichting. 
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In- en exclusiecriteria hoeven niet per definitie voor alle indicatoren in de set gelijk te worden toegepast. Soms dienen 
er bijvoorbeeld extra gegevens te worden verzameld om later te kunnen corrigeren voor co-morbiditeit, die de waarde 
van de indicator beïnvloedt. Op basis van de populatie en de in- en exclusiecriteria wordt de noemer van de indicator 
vastgesteld.  
 
Aanlevering van de gegevens. 
Via https://www.zorginzicht.nl/transparantiekalender is het processchema te raadplegen voor de aanlevering van de 
gegevens behorende bij de indicatoren.  
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3. Lijst te verzamelen variabelen 
 
In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe de gegevens voor het bepalen van de indicatoren verzameld worden. Dit 
gebeurt aan de hand van een variabelenlijst. Een variabele is een te verzamelen data-element. 
 
Variabelenlijst 
Structuurindicatoren worden op ziekenhuisniveau verzameld. Het is voor deze indicatoren voldoende om één keer per 
jaar een vraag met ja of nee te beantwoorden. Om de proces- en uitkomstindicatoren te kunnen bepalen, worden 
gegevens op patiëntniveau verzameld en worden verschillende bronnen geraadpleegd. 
 
Op de volgende pagina’s worden alle variabelen beschreven die nodig zijn om de indicatoren te kunnen bepalen van 
de set Varices. Van de variabelen worden de volgende gegevens vastgelegd: 
 
Variabele nummer: Het nummer van de variabele wordt later gebruikt om uit te kunnen 

leggen welke variabelen gebruikt moeten worden voor de berekening 
van een indicator. 

Naam: Naam/beschrijving van de variabele. 
Vast te leggen waarde: De vast te leggen waarde is een omschrijving om aan te geven wat een 

ziekenhuis moet vastleggen. Dit kan bijvoorbeeld een codering zijn, 
ja/nee of een datum.  

Bron: De bron is bedoeld om het zoeken naar de variabele (het data-element) 
te vereenvoudigen Dit is gebaseerd op de bevindingen van de 
ziekenhuizen uit de praktijktest. Het kan zijn dat dit in andere 
ziekenhuizen onder een andere naam of op een andere plaats/systeem 
wordt vastgelegd. 

Instructie: Deze beschrijft met welke zoekwaarden gezocht moet worden. Ook 
worden praktijktips gegeven. 

Nodig voor indicator: Als laatste staat aangegeven voor welke indicatoren de variabele 
gebruikt wordt. 

 
Voor sommige variabelen is het niet mogelijk om direct uit de data de waarde van de variabele te bepalen. Leeftijd is 
hierbij het meest duidelijke voorbeeld. Om de leeftijd te kunnen bepalen is een peildatum en een geboortedatum nodig. 
Deze eerste twee gegevens zijn opgenomen bij de variabelen. Vervolgens zijn rekenregels gedefinieerd die de 
uiteindelijke variabele berekenen. 
Een voorbeeld is: peildatum – geboortedatum = leeftijd. 
 
 
 
 















 

Indicatorgids Veneuze ziekten  verslagjaar 2025  Pagina 20 van 20 

 

 

 
 

Bijlage 1: Wijzigingstabel  
 
 

 

Indicator (nummer oud, nummer 

nieuw, INID) 

Wijziging 

  

 

2 –  Registratie klinische gegevens ernst 
veneuze ziekten 
a. Scoort uw locatie de ernst van veneuze 
pathologie middels een kwantitatieve 
klinische score? 
b. Welke kwantitatieve score gebruikt u? 

Verwijderd. Is niet betrouwbaar vast te stellen, 
met name voor conservatieve behandelvormen 
als compressietherapie.  
 
 

  
3 Onderzoek bij ulcus cruris Wordt 2 
4 PROM metingen Deze procesindicator wordt verwijderd.  

Er is onder de zorgprofessionals weinig draagvlak 
voor het afnemen van generieke en 
ziektespecifieke PROMs vanwege grote impact 
op de dagelijkse praktijk door de additionele 
registratielast, de beperkte respons van patiënten 
en het ontbreken van een zichtbaar effect. 
Toekomstwens: toewerken naar een 
uitkomstindicator.   
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