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Samenvatting en conclusies

In dit rapport worden de verwijzingen van huisartsen naar medisch specialisten en verwijzingen
binnen de medisch specialistische zorg in kaart gebracht. Hierbij wordt gebruik gemaakt van
Diagnose Behandeling Combinatie (DBC) data van de medisch specialistische somatische zorg. De
resultaten laten zien dat bij bijna 60% van alle zorgtrajecten binnen de tweede lijn de huisarts de
verwijzer is. Dit komt neer op ruim 300 verwijzingen per 1000 personen per jaar. Bij 36% van de
zorgtrajecten wordt verwezen door een medisch specialist en bij 5% is sprake van een andere
verwijzer. De specialismen waar het meest naar wordt verwezen zijn heelkunde (14%),
oogheelkunde (11%), cardiologie (10%), orthopedie (8%), gynaecologie (7%), keel-neus- en
oorheelkunde (7%), dermatologie (7%), neurologie (6%) en inwendige geneeskunde (6%). Personen
met diabetes mellitus als hoofddiagnose worden door de huisarts het meest verwezen naar
oogheelkunde (74%) en inwendige geneeskunde (20%). Opvallend is dat ca. 65% van alle
verwijzingen binnen de tweede lijn verwijzingen naar het eigen specialisme betreffen. Bij DBC's met
hoofddiagnose diabetes betreft dit zelfs drie kwart van de verwijzingen.

Ongeveer 16% van de verwijzingen van huisartsen naar medisch specialisten wordt gevolgd door een
horizontale doorverwijzing binnen de tweede lijn. Hierbij betreft 9% een doorverwijzing binnen
hetzelfde specialisme en 7% een doorverwijzing naar een ander specialisme.

Er zijn geen grote verschillen in het patroon van verwijzingen in 2013 en 2014, wat een indicatie kan
zijn van een redelijk goede betrouwbaarheid van de DBC-data. Wel is in ongeveer 10% van de
gevallen geen verwijzer ingevuld. Het mogelijk vertekenende effect hiervan op de resultaten lijkt
beperkt. Het is onduidelijk waarom een groot deel van de verwijzingen binnen de tweede lijn
verwijzingen binnen hetzelfde specialisme betreffen. In principe hoeft er voor eenzelfde zorgvraag
binnen hetzelfde specialisme geen nieuwe zorgtraject geopend te worden. Mogelijk heeft het
verwijzen binnen hetzelfde specialisme deels te maken met administratieve regels. Om deze
bevinding goed te kunnen duiden is echter verder onderzoek nodig. Verder zou een trendanalyse op
basis van meer jaren DIS-data inzicht kunnen geven in eventuele veranderingen in het patroon van
verwijzingen, waaronder een verschuiving van medisch specialistische zorg naar huisartsenzorg
(substitutie).
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2.

Inleiding

Inzicht in het patroon van verwijzingen tussen zorgverleners of zorgverlenende instanties onderling
is belangrijk. Bij het beoordelen van de effectiviteit van het zorgsysteem als geheel is het essentieel
inzicht te hebben in de patiéntstromen tussen huisartsen en medisch specialisten en tussen medisch
specialisten onderling. Eén van de thema’s die hier spelen is het verschuiven van medisch
specialistische zorg naar (goedkopere) huisartsenzorg (substitutie), om zo de totale zorgkosten te
drukken. Door individuele zorgverleners kan verwijsinformatie, bijvoorbeeld in de vorm van een
benchmark, worden gebruikt om de effectiviteit en kwaliteit van praktijkvoering te vergroten.

Er is echter onvoldoende zicht op hoeveel er verwezen wordt tussen eerste- en tweede lijn, hoeveel
van de verwijzingen daadwerkelijk worden “geconsumeerd” als medische zorg, of er sprake is van
substitutie, en in hoeverre er ‘horizontaal’ wordt doorverwezen binnen de tweede lijn na een
verwijzing door de huisarts. Dit was de aanleiding voor VWS om de ‘community van data-experts’ te
vragen een inventarisatie te maken van de beschikbaarheid van data m.b.t. verwijzingen in de
Nederlandse zorg. Uit deze inventarisatie bleek dat de Diagnose Behandeling Combinatie (DBC) data
van de medisch specialistische somatische zorg uit het DBC Informatiesysteem (DIS) een mogelijke
bron zou kunnen zijn. Als test op de gebruikswaarde van deze data heeft het RIVM, uit hoofde van
de ‘community van data-experts’ aan het CBS gevraagd de verwijzingen van de huisarts naar de
tweede lijn, en de verwijzingen binnen de tweede lijn in kaart te brengen. Dit verzoek is uitgewerkt
in de volgende onderzoeksvragen:

1. Hoeveel DBC-zorgtrajecten hebben (in het gekozen peiljaar) als verwijzer een huisarts, een
specialist uit de tweede lijn, een andere verwijzer, of een onbekende verwijzer?

2. Bij verwijzingen door huisartsen en medisch specialisten: hoe is het aantal verwijzingen
verdeeld over de specialismen?

3. Bij hoeveel van de zorgtrajecten (in het gekozen peiljaar) waarbij de huisarts heeft verwezen

naar een medisch specialist wordt er vervolgens horizontaal doorverwezen binnen de
tweede lijn (van specialist naar specialist)?

CBS heeft dit onderzoek uitgevoerd op basis van DIS-data voor de jaren 2013-2015. De resultaten
van dit onderzoek worden beschreven in dit rapport.
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3. Methode

In dit hoofdstuk worden de drie onderzoeksvragen nader geoperationaliseerd en wordt de methode
beschreven die gehanteerd is om de onderzoeksvragen te beantwoorden. Het is belangrijk te
beseffen dat verwijzingen van huisarts naar specialist in kaart zijn gebracht vanuit het perspectief
van de medisch specialistische zorg. Dit betekent dat uitsluitend verwijzingen worden geteld die
samenhangen met daadwerkelijk geconsumeerde medisch specialistische zorg. Wanneer
verwijzingen in kaart worden gebracht vanuit het perspectief van de huisarts is het aantal
verwijzingen mogelijk groter omdat niet iedere verwijzing resulteert in daadwerkelijke consumptie
van medisch specialistische zorg. Voor de analyses in dit rapport is gebruik gemaakt van DBC-data
van de medisch specialistische somatische zorg. Verwijzingen door huisartsen in deze data zijn
inclusief verwijzingen door huisartsenposten. DBC-data van de psychiaters (GGZ zorg) zijn buiten
beschouwing gelaten. Uit een snelle inventarisatie is gebleken dat de variabele “verwijzer” in de
DBC-GGZ data niet goed gevuld is.

Operationalisering onderzoeksvraag 1

In peiljaar t het aantal DBC-zorgtrajecten met een horizontale verwijzing binnen de tweede lijn, het
aantal DBC-zorgtrajecten met de huisarts als verwijzer, het aantal DBC-trajecten met een andere
verwijzer en het aantal DBC-zorgtrajecten waar geen verwijzer is ingevuld.

Operationalisering onderzoeksvraag 2

Zoals hierboven, maar dan alleen de zorgtrajecten weergeven die doorverwezen zijn vanuit de
huisarts of een medisch specialist; uitgesplitst naar specialisme behorende bij de verwijzer en het
specialisme dat hoort bij het zorgtraject.

De methode voor onderzoeksvraag 1 en 2 sluit op elkaar aan en wordt hieronder toegelicht.

e Erwordt gebruik gemaakt van DIS-data voor de jaren 2013-2014.

e Alleinitéle subtrajecten (zorgtype 11) met een sluitingsdatum in 2013, dan wel 2014
worden geselecteerd. Alleen subtrajecten in de DOT productstructuur worden
meegenomen.

e Deze subtrajecten worden gekoppeld (op instelling, locatie en zorgtrajectnummer) aan het
bijbehorende zorgtraject.

e Het verwijzend- en behandelend specialisme wordt vastgesteld op basis van de variabelen
“specialisme verwijzer” (zorgtrajectentabel) en “specialisme behandelaar”
(subtrajectentabel). De betekenis van de codes in deze variabelen in terug te vinden in de
“codelijst verwijzend specialisme” (Vektis). Voor zorgtrajecten zonder geldige verwijzer
wordt in de variabele “code verwijzer” (soort verwijzing) nagegaan of er sprake was van een
zelfverwijzing naar de spoedeisende hulp. Er wordt geen verdere voorselectie gemaakt op
de variabele “code verwijzer”.

e Deindeling van de verwijzende specialismen sluit zoveel mogelijk aan op de indeling van
NIVEL en de indeling van behandelend specialismen. Audiologische centra zijn als een apart
verwijzend specialisme opgenomen omdat deze ook als apart behandelend specialisme
voorkomen. Verloskundigen zijn een groot verwijzend specialisme en zijn daarom als aparte
groep opgenomen.

e Het aantal verwijzingen tussen specialismen en de bijbehorende percentages worden
weergegeven in een kruistabel. De aantallen in deze tabel en de andere tabellen worden
afgerond op vijftallen.
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Operationalisering onderzoeksvraag 3

Bij het aantal DBC-zorgtrajecten in peiljaar t met verwijzer huisarts: hoeveel van deze DBC-
zorgtrajecten zijn gevolgd door een horizontale doorverwijzing binnen de tweede lijn? (d.w.z. het
specialisme van het eerste zorgtraject is het verwijzend specialisme van het opvolgende traject.

e Er wordt gebruik gemaakt van DIS-data voor de jaren 2013-2015.

e Alle zorgtrajecten met een initieel subtraject (zorgtype 11) dat is gesloten in 2013, waarbij
de verwijzer de huisarts is, worden geselecteerd.

e Van deze zorgtrajecten wordt achterhaald bij welke persoon ze horen door te koppelen met
het bevolkingsregister.

e Een klein aantal personen dat is verwezen door de huisarts heeft meer dan één zorgtraject
met dezelfde openingsdatum en hetzelfde behandelend specialisme (0,6%). Er wordt
daarom ontdubbeld op de combinatie rinpersoon, behandelend specialisme en
openingsdatumdbc.

e Voor alle (ontdubbelde) zorgtrajecten met verwijzer huisarts wordt nagegaan of er binnen
dezelfde persoon een zorgtraject is met een latere openingsdatum (2013, 2014, deel van
2015) waarbij het behandelend specialisme gelijk is aan het verwijzende specialisme van het
eerste zorgtraject. Als dit het geval is, is er sprake van een ‘horizontale doorverwijzing’.

e Voor een klein deel (0,9%) van de zorgtrajecten is de juistheid van de openingsdatum
twijfelachtig (Tabel 1). Daarom wordt gebruik gemaakt van de openingsdatum van het
initiéle subtraject, i.p.v. de openingsdatum van het zorgtraject. Omdat 60% van de
zorgtrajecten (nog) geen sluitingsdatum heeft, is niet na te gaan of de doorverwijzing
tijdens of na de looptijd van het eerste zorgtraject plaatsvond. Als indicatie van de snelheid
van doorverwijzen wordt een histogram gemaakt van de tijd in dagen tussen de
openingsdatum van het eerste en tweede zorgtraject.

e Het aantal (door)verwijzingen tussen specialismen dat volgt op een verwijzing door de
huisarts en de bijbehorende percentages worden weergegeven in een kruistabel.

Tabel 1

startjaar zorgtraject met initieel subtraject

gesloten in 2013 aantal percentage

2011 of eerder 12245 0,1
2012 2232195 21,8
2013 7927430 77,3
2014 59025 0,6
2015 20980 0,2

Totaal 10251875 100,0

Verwijzingen bij diabetes mellitus

Om het patroon van verwijzingen bij personen met Diabetes Mellitus in kaart te brengen wordt
eenzelfde analyse uitgevoerd als voor onderzoeksvraag 1 en 2. Ditmaal wordt er vooraf echter een
selectie gemaakt op zorgtrajecten met een initiéel subtraject dat een typerende diagnose heeft die
behoort tot NZa patiéntgroep 3.1 ('Diabetes Mellitus incl. complicaties)' en DBC diagnose groep
0G14 van het CBS (‘Diabetische retina’). Deze diagnosegroepen staan vermeld in de CBS
StatLinetabellen gebaseerd op de DBC’s van de medisch specialistische zorg.1 De genoemde CBS-
groep bevat alleen de diabetische retina van oogheelkunde; de NZa groep is veel ruimer en bevat
ook diabetes-gerelateerde diagnosen van andere specialismen. Met deze methode worden niet alle
dbc-subtrajecten van personen met diabetes geselecteerd omdat personen met diabetes ook dbc-
subtrajecten kunnen hebben met een andere typerende diagnose dan diabetes.

! Zie: http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82470NED&D1=28D2=08D3=08&D4=36-
38%2c489&D5=a&HDR=T%2cG1%2cG2&STB=G4%2cG3&VW=T
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http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82470NED&D1=2&D2=0&D3=0&D4=36-38%2c489&D5=a&HDR=T%2cG1%2cG2&STB=G4%2cG3&VW=T
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e Tot NZA patiéntgroep 3.1 behoren de volgende combinaties van DBC-specialismenummer
en DBC-diagnosenummer:
specialisme 301: diagnose 0754, 0755, 0757 of 0759;
specialisme 303: diagnose 0432, 0521, 0522, 0531, 0553, 0559 of 0560;
specialisme 305: diagnose 2065;
specialisme 313: diagnose 0072, 0078, 0079, 0221, 0222, 0223, 0345 of 0347;
specialisme 316: diagnose 7104, 7113, 7114, 7903, 7909 of 7910;
specialisme 318: diagnose 0902;
specialisme 335: diagnose 0222.

e Tot CBS diagnose groep 0G14 behoren de volgende combinaties van DBC-
specialismenummer en DBC-diagnosenummer:
specialisme 301: diagnose 0751, 0754, 0755, 0757, of 0759.

Een volledige lijst van de diagnose-indelingen, inclusief de betekenis van de codes, is te vinden via de
volgende link:

https://www.cbs.nl/nl-nl/onze-
diensten/methoden/onderzoeksomschrijvingen/aanvullende%20onderzoeksbeschrijvingen/diagnose
lijst-medisch-specialistische-zorg--msz---v6

Selectiviteit a.g.v. onbekend verwijzend specialisme

Bij 11% (2013) van de zorgtrajecten is er een missende waarde voor ‘verwijzer’. Wanneer deze
zorgtrajecten in werkelijkheid een andere verdeling van verwijzende specialismes hebben dan
zorgtrajecten zonder missend verwijzend specialisme kan er vertekening van de resultaten optreden.
Om te onderzoeken hoe waarschijnlijk het is dat de verdeling van verwijzende specialismes anders is
voor zorgtrajecten met een missende waarde wordt nagegaan in welke mate een missend
verwijzend specialisme samenhangt met leeftijd, geslacht, type instelling (algemene ziekenhuizen,
academische ziekenhuizen, zelfstandige behandelcentra, overige ziekenhuizen, en overige
instellingen), en behandelend specialisme.
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4. Resultaten

In dit hoofdstuk wordt een aantal kernpunten van de resultaten weergegeven. De volledige
resultaten zijn te vinden in de tabellen in bijgevoegde excel file.

Onderzoeksvraag 1 en 2

De analyse voor 2013 omvat 10.251.785 zorgtrajecten. Voor 9.085.595 (89%) van deze zorgtrajecten
is de verwijzer bekend. Van de zorgtrajecten met een bekende verwijzer is de behandelaar in 99%
van de gevallen een medisch specialist. Voor de resterende 1% van de zorgtrajecten is de
behandelaar een specialist ouderengeneeskunde of audiologisch centrum.

Voor de verwijzingen naar medisch specialisten geldt dat 59% wordt verwezen door de huisarts, 36%
door een medisch specialist en 5% door een andere verwijzer. Van alle verwijzingen tussen medisch
specialisten vindt 65% plaats binnen hetzelfde specialisme.

De specialismen waar het meest naar wordt verwezen zijn heelkunde (14%), oogheelkunde (11%),
cardiologie (10%), orthopedie (8%), gynaecologie (7%), keel-neus- en oorheelkunde (7%),
dermatologie (7%), neurologie (6%) en inwendige geneeskunde (6%).

Als gekeken wordt naar verwijzingen door de huisarts ten opzichte van verwijzingen door medisch
specialisten dan verwijzen huisartsen wat vaker naar heelkunde (14% versus 8%), orthopedie (10%
versus 6%), keel-neus- en oorheelkunde (9% versus 5%) , dermatologie (8% versus 5%) en
neurologie (7% versus 5%) . Specialisten verwijzen vaker naar cardiologie dan huisartsen (14% versus
8%). Maar in het algemeen zijn de verschillen in verwijspatroon tussen de huisartsen en de medisch
specialisten niet groot.

De resultaten voor 2014 zijn vergelijkbaar met die voor 2013. Alleen de verwijzingen binnen
hetzelfde medisch specialisme zijn iets afgenomen van 65% naar 59%.

Onderzoeksvraag 3

Er zijn 5.312.605 zorgtrajecten waarvan het initiéle subtraject is gesloten in 2013 waarbij de
verwijzer de huisarts is. Van deze zorgtrajecten zijn er 5.280.955 (99%) koppelbaar aan een persoon
in het bevolkingsregister. Na ontdubbeling voor zorgtrajecten die geopend zijn voor dezelfde
persoon, op dezelfde datum, door hetzelfde specialisme (1%) blijven er 5.232.500 zorgtrajecten over
waarbij de huisarts de verwijzer is. Bij 818.330 (15,6%) van deze zorgtrajecten is er, volgend op de
verwijzing door de huisarts, een verwijzing binnen de tweede lijn. Als op persoonsniveau wordt
gekeken, dan wordt 18,5% van de personen die door de huisarts is verwezen doorverwezen binnen
de tweede lijn.

Van de doorverwijzingen binnen de tweede lijn die volgen op een verwijzing door de huisarts is 55%
naar hetzelfde specialisme.

Bij de doorverwijzingen binnen de tweede lijn wordt het vaakst verwezen door cardiologie (18%),
gevolgd door heelkunde en oogheelkunde (beiden 11%). Het behandelend specialisme wordt ook
aangevoerd door cardiologie(15%), gevolgd door oogheelkunde (11%); heelkunde is daar gezakt naar
6% van de verwijzingen.

Figuur 1 geeft de verdeling van de tijd in dagen tussen de opening van het zorgtraject met huisarts
als verwijzer en het zorgtraject waarnaar is doorverwezen binnen de tweede lijn. Voor 26% van de
doorverwijzingen wordt het zorgtraject waarnaar is doorverwezen binnen 30 dagen na opening van
het eerste zorgtraject geopend. 80% van de doorverwijzingen vindt plaats binnen 423 dagen.
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Figuur 1

histogram van tijd tot doorverwijzing binnen
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Verwijzingen bij diabetes mellitus

De resultaten voor de verwijzingen voor zorgtrajecten die vallen in NZA patiéntgroep 3.1 ('diabetes
mellitus incl. complicaties)' of CBS diagnose groep 0G14 (diabetische retina) zijn terug te vinden in
de bijgevoegde excel file.

Van alle zorgtrajecten waarvan het initi€le subtraject in NZA patiéntengroep “Diabetes Mellitus, incl.
complicaties” valt is 51% verwezen door de huisarts en 48% door een medisch specialist. Van de
medisch specialisten zijn in 2013 oogheelkunde (28%) en inwendige geneeskunde (13%) veruit het
vaakst het verwijzend specialisme (in 2014 zijn de percentages 25%, resp. 13%). Van de verwijzingen
door de huisarts zijn de meeste naar oogheelkunde (74%) en inwendige geneeskunde (20%). Ook
medisch specialisten verwijzen het vaakst naar deze specialismen (percentages zijn 73% en 22%). In
2014 zijn deze percentages bij oogheelkunde iets lager en bij inwendige geneeskunde iets hoger.
Van de verwijzingen door medisch specialisten betreft ongeveer drie kwart verwijzingen naar het
eigen specialisme (77% in 2013 en 69% in 2014); ruim de helft van alle verwijzingen door medisch
specialisten vindt plaats binnen oogheelkunde.

Selectiviteit a.g.v. onbekend verwijzend specialisme

Bij 11% (2013) van de zorgtrajecten ontbreekt het verwijzend specialisme. Tussen zorgtrajecten met
en zonder missend verwijzend specialisme zijn geen grote verschillen in leeftijd (50,7 versus 50,1
jaar) en het percentage vrouw (58% versus 56%). Het percentage missende waarden voor verwijzer
varieert aanzienlijk naar type instelling (van 5% voor overige instellingen naar 42% in zelfstandige
behandelcentra). Het hoge percentage missende waarden in zelfstandige behandelcentra is
grotendeels toe te schrijven aan een groep van centra met een zeer hoog aantal missende waarden:
78 van de 248 zelfstandige behandelcentra hebben 90% of meer missende waarden voor verwijzend
specialisme. Ook revalidatie- en epilepsiecentra (binnen de groep overige ziekenhuizen) hebben
relatief veel missende waarden (gemiddeld 47%). Qua DBC-volume zijn dat echter niet de grootste
groepen. Binnen de algemene en academische ziekenhuizen is het percentage missende waarden
vergelijkbaar, maar ook hier zijn er ziekenhuizen (ca. 12 van de 91) die relatief veel missende
waarden hebben en de rest weinig (zelfde patroon voor 2013 en 2014). Daardoor zijn er ook wat
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verschillen naar regio. Ook zijn er verschillen in het percentage missend verwijzend specialisme naar
behandelend specialisme (percentage tussen 1% voor consultatieve psychiatrie en 26% voor
revalidatiegeneeskunde). Voor de grote specialismen met meer dan 400.000 zorgtrajecten ligt het
percentage tussen 9% (cardiologie) en 18% (dermatologie). Deze verschillen zijn niet heel groot,
maar er kan niet uitgesloten worden dat er enige vertekening is van het beeld van de verwijzingen
tussen specialismen als gevolg van missende waarden op het verwijzend specialisme.

Inventarisatie van verwijzingen van huisartsen en medisch specialisten op basis van DIS-data 11



