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3 ZORGKWALITEIT 
Zorgkwaliteit wordt gedefinieerd als "de mate waarin gezondheidsdiensten 
voor individuen en populaties de kans op gewenste gezondheidsresultaten 
verhogen en consistent zijn met de huidige professionele kennis".25 In dit 
rapport werd het concept verder onderverdeeld in vijf subdimensies: 

• Doeltreffendheid van de zorg 

• Veiligheid van zorg 

• Gepastheid van zorg 

• Continuïteit van zorg; en 

• Persoonsgerichte zorg 

3.1 Doeltreffendheid van de zorg 
Doeltreffendheid wordt gedefinieerd als de "mate waarin wenselijke 
resultaten worden bereikt, uitgaande van de correcte verstrekking van op 
bewijs gebaseerde gezondheidszorgdiensten aan iedereen die er baat bij 
zou kunnen hebben, maar niet aan degenen die er geen baat bij hebben".26 
Doeltreffendheidsindicatoren zijn meestal uitkomstindicatoren 
(resultaatindicatoren): door patiënten gerapporteerde uitkomsten (PROM's), 
ongewenste gebeurtenissen (zoals sterfte, vermijdbare opname en 
incidentie van bacteriële resistentie) en sentinel events (bv. chirurgie op de 
verkeerde plaats). Er werden tien indicatoren gekozen uit internationaal 
gepubliceerde indicatoren om de doeltreffendheid te beoordelen (Tabel 2). 
Hoewel het geen specifieke uitkomst is, werd behandelbare sterfte ook 
toegevoegd als een "uitgangspunt" om de doeltreffendheid van 
gezondheidssystemen te beoordelen bij het terugdringen van vroegtijdige 
sterfte door verschillende ziekten en verwondingen.27 

De doeltreffendheid van de eerstelijnszorg wordt gemeten aan de hand van 
vermijdbare ziekenhuisopnames voor drie chronische ziektes, namelijk 
astma, chronische obstructieve longziekte (COPD) en diabetes. 
Doeltreffendheidsindicatoren voor acute ziekenhuiszorg zijn het relatieve 
overlevingspercentage na 5 jaar bij kanker (borst- en colorectale kanker) en 

overlijden binnen de 30 dagen na opname voor een acuut myocardinfarct 
(AMI) en ischemische beroerte, en een dodelijke afloop binnen de 30 dagen 
na opname voor een operatie voor colorectale kanker. 

Verschillende indicatoren die in andere delen van dit rapport worden 
geanalyseerd, kunnen ook worden geïnterpreteerd in termen van 
doeltreffendheid. Enkele voorbeelden zijn: 
• Veiligheidsindicatoren: incidentie van in het ziekenhuis opgelopen 

Methicilline Resistente Staphylococcus Aureus (MRSA)-infecties (QS-
2);  

• Indicatoren voor de geestelijke gezondheid: percentage gedwongen 
opnames in psychiatrische ziekenhuisafdelingen (MH-4); 

• Preventieve zorgindicatoren: incidentie van mazelen (P-5) en 
vermijdbare sterfte (P-13); 

Sterfte vermijdbaar door het zorgsysteem (behandelbare sterfte) 
Een overlijden wordt vermijdbaar door het zorgsysteem geacht wanneer, in 
het licht van de medische kennis op het moment van overlijden, sterfgevallen 
door die oorzaken voornamelijk kunnen worden voorkomen door tijdige en 
doeltreffende zorginterventies, waaronder secundaire preventie en 
behandeling. België scoorde goed onder de EU-14-landen voor mannen en 
gemiddeld voor vrouwen. Sterfte vermijdbaar door het zorgsysteem nam in 
de loop van de tijd af en was in Brussel en Wallonië hoger dan in Vlaanderen. 

Vermijdbare ziekenhuisopnames 
De hoge ziekenhuisopnames voor astma, COPD en diabetes kunnen wijzen 
op een slechte doeltreffendheid van de eerstelijnszorg en op een slechte 
coördinatie of continuïteit van zorg.17 

België lag rond het EU-14-gemiddelde voor het aantal astmaopnames en 
lag onder het Europese gemiddelde voor zowel diabetes als COPD (voor 
recente jaren), maar dit moet met de nodige voorzichtigheid worden 
geïnterpreteerd, aangezien de verschillen tussen landen te wijten kunnen 
zijn aan vele andere factoren dan aan de doeltreffendheid van de zorg, zoals 
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een verschil in prevalentie van de ziekte, toegankelijkheid van de zorg of de 
methodologie voor het meten van de indicator.  

Astmagerelateerde opnames vertoonden een dalende tendens sinds 2010, 
wat ook het geval was in andere EU-14-landen, met een scherpe daling in 
2020 als gevolg van de COVID-19-pandemie, die de toegang tot 
ziekenhuisdiensten verminderde. Sinds 2018 zijn de percentages in de drie 
gewesten vergelijkbaar. 

De opnames voor diabetes daalden langzaam van 2010 tot 2020, gevolgd 
door een stijging in 2021 (zie ook punt 8.4). Dezelfde tendens werd 
waargenomen in andere Europese landen. Vlaanderen had een opname-
aantal dat iets hoger lag dan in Wallonië en Brussel. 

De opnames voor COPD waren stabiel van 2010 tot 2015, stegen 
vervolgens van 2016 tot 2019 en daalden daarna in 2020 en 2021 (zie ook 
punt 8.4), zowel in België als in andere Europese landen. Per gewest 
bekeken, heeft Brussel het laagste aantal opnames, gevolgd door 
Vlaanderen en Wallonië. 

Overleven na kanker  
De overlevingspercentages na 5 jaar na borstkanker en colorectale kanker 
zijn uitkomstindicatoren die de doeltreffendheid van het 
gezondheidssysteem voor specifieke ziekten meten. Beide vormen van 
kanker kunnen worden gescreend en er worden programma's 
geïmplementeerd op gewestelijk niveau (zie indicatoren P-6, P-7 en P-9). 
Het relatieve overlevingspercentage kan zowel de vooruitgang in 
volksgezondheidsinterventies weerspiegelen (groter bewustzijn van de 
ziekte, verbetering van screeningsprogramma's) als verbeterde 
behandelingen.  

In een studie waarin Europese landen werden vergeleken, gepubliceerd in 
2014,28 had België uitstekende 5-jaars overlevingspercentages voor colon- 
en rectumkanker, maar lager dan gemiddelde resultaten voor borstkanker. 
De vergelijking van overlevingsresultaten tussen Europese landen wordt 
echter bemoeilijkt door methodologische beperkingen en moet daarom met 
de nodige voorzichtigheid worden geïnterpreteerd.  

Het relatieve overlevingspercentage na 5 jaar na de diagnose van 
borstkanker en colorectale kanker was respectievelijk 92,4% en 71,9% in 
een cohort van patiënten die in 2017 werden gediagnosticeerd. Vergeleken 
met patiënten die in 2004 werden gediagnosticeerd, nam het 
overlevingspercentage licht toe voor borstkankerpatiënten en werd een 
matige toename waargenomen voor colorectale kankerpatiënten.  

Sterfte na een acuut myocardinfarct (AMI) of ischemische beroerte  
De sterfte na 30 dagen bij AMI weerspiegelt de zorgprocessen, zoals het 
tijdig overbrengen van patiënten en doeltreffende medische interventies. De 
dodelijke afloop na AMI daalde tussen 2010 en 2019 langzaam in België, in 
overeenstemming met de tendens die in andere Europese landen werd 
waargenomen.17 Een deel van deze daling kan waarschijnlijk worden 
toegeschreven aan een betere behandeling, met name in de acute fase van 
een myocardinfarct. In 2020 was er een sterke daling in België, terwijl het 
EU-14 percentage stabiel was in 2020 en 2021. In 2021 lagen de 
sterftecijfers in Vlaanderen lager dan in de twee andere gewesten, maar de 
kloof werd kleiner. 

De behandeling van ischemische beroertes is de afgelopen tien jaar 
geëvolueerd, met duidelijke vooruitgang in trombolytische behandelingen en 
het inrichten van stroke units.29 Net als in andere Europese landen is de 
sterfte na een ischemische beroerte in België tussen 2010 en 2021 licht 
gedaald, maar de afgelopen jaren gestabiliseerd. Wat de gewesten betreft, 
hebben Wallonië (9,3% van het sterftecijfer binnen de 30 dagen) en Brussel 
(9,4%) in 2021 een percentage dat iets hoger lag dan Vlaanderen (8,1%). 

De sterftecijfers voor ischemische beroerte in België lagen iets boven het 
EU-14-gemiddelde.  

Sterfte in het ziekenhuis na colorectale chirurgie 
De sterftecijfers binnen de 30 dagen en 90 dagen na een operatie om de 
colorectale kanker te behandelen, zijn indicatoren voor de kwaliteit van de 
acute zorg die aan patiënten wordt verstrekt. Vooruitgang in diagnose en 
behandeling, waaronder verbeterde operatietechnieken, hebben 
bijgedragen tot een toename van de overleving in de afgelopen tien jaar.27 
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De evolutie van het postoperatieve sterftecijfer over de periode 2011-2015 
was gunstig (sterftereductie) voor colonkanker en stabiel voor rectumkanker. 
De percentages waren vergelijkbaar in Brussel en Wallonië, met lagere 
percentages in Vlaanderen. Dit vereist verdere analyse (rekening houdend 
met mogelijke verschillen in patiëntenpopulaties en in dekking van het 
screeningsprogramma) alvorens conclusies te trekken over verschillen in 
zorgkwaliteit. 

Besluit 
De subset van indicatoren voor het meten van de doeltreffendheid van de 
zorg werd in veel gevallen gekozen uit internationaal gepubliceerde 
indicatoren. België ligt rond het EU-14-gemiddelde voor alle gemeten 
doeltreffendheidsindicatoren, behalve voor het 5-jaars 
overlevingspercentage na een diagnose voor colon- en rectumkanker, 
waarvoor de resultaten beter waren dan in andere landen (hoewel de 
gegevens van de vergelijking verouderd zijn), en diabetes en COPD-
ziekenhuisopnames, waarvoor de resultaten slechter zijn. Internationale 
vergelijkingen moeten om methodologische redenen echter met de nodige 
voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. Tendensen in de loop van de tijd 
zijn betrouwbaarder en daarom even informatief voor de beleidsvorming: 

• Twee van de drie indicatoren voor vermijdbare ziekenhuisopnames 
(astma en diabetes) lieten een dalende tendens zien die mogelijk te 
wijten is aan een verbetering van de kwaliteit van de eerstelijnszorg, 
maar een conclusie is moeilijk te trekken, want voor 2020 en 2021 heeft 
de COVID-19-pandemie de toegankelijkheid van de ziekenhuisdiensten 
verstoord.  

• Het relatieve 5-jaars overlevingspercentage na colorectale kanker 
vertoonde een opmerkelijke toename voor stadium III-patiënten.  

• De sterftecijfers na AMI zijn de afgelopen jaren gedaald, net als in 
andere Europese landen.  

• Het postoperatieve sterftecijfer na een operatie voor colonkanker is 
verbeterd en was stabiel voor rectumkanker. 

• In vergelijking met de landen van de EU-14 deed België het goed op het 
vlak van sterfte vermijdbaar door het zorgsysteem voor mannen en 
gemiddeld voor vrouwen. 

 

Tabel 2 – Kwaliteit: indicatoren voor de doeltreffendheid van de zorg 
(ID) Indicator  Belgiëe  Jaar Vlaanderen Wallonië Brussel Bron EU-14 EU-27 

Doeltreffendheid eerstelijnszorg – vermijdbare ziekenhuisopnames 
QE-1 Hospitalisaties voor astma bij volwassenen 

(/100.000 inwoners)  

13,7 2021 13,6 13,2 13,7 MZG   
16,2 2021    OESO 16,4 18,8 

QE-10 Hospitalisaties voor COPD bij volwassenen 
(/100.000 inwoners)  

169,8 2021 160,0 204,9 106,9 MZG   
178,4 2021    OESO 122,6 102,8 

QE-2 Hospitalisaties voor complicaties bij diabetes 
bij volwassenen (/100.000 inwoners) 

 

124,6 2021 130,1 115,4 107,4 MZG   
136,4     OESO 95,7 104,0 

 

 
e  Verschillen tussen waarden berekend door de auteurs en OESO-waarden zijn het gevolg van leeftijdsstandaardisatie door de OESO. 
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(ID) Indicator  Belgiëf  Jaar Vlaanderen Wallonië Brussel Bron EU-14 EU-27 

Doeltreffendheid ziekenhuiszorg en gespecialiseerde zorg – gezondheidsuitkomsten     
QE-3 Relatief overlevingspercentage na 5 jaar bij 

borstkanker (%)  
92,4  2017-2022 92,5 92,5 91,4 Belgisch Kankerregister 
86,4 2009-2014    OESO 86,2 83,2 

QE-4 Relatief overlevingspercentage na 5 jaar bij 
colorectale kanker (%)  

71,9  2017-2022 74,1 67,5 72,5 Belgisch Kankerregister 
67,9/66,6 2009-2014    OESO* 63,6/62,

9 
60,5/59,

0 
QE-5 Sterfte binnen de 30 dagen na opname voor 

acuut myocardinfarct (% van de bevolking ≥ 
45 jaar, op basis van opname) 

 

5,8 2021 5,1 6,7 6,6 MZG   
4,3 2021    OESO 5,8 7,1 

QE-6 Sterfte binnen de 30 dagen na opname voor 
ischemische beroerte (% van de bevolking ≥ 
45 jaar, op basis van opname) 

 

8,6 2021 8,1 9,3 9,4 MZG   

 8,2 2021    OESO 7,4 9,6 

QE-7a Sterfte binnen de 30 dagen na chirurgische 
ingreep voor colonkanker of rectumkanker (% 
van de bevolking, op basis van ingreep)  

3,6 (c) 
1,6 (r) 

2020 2,8 (c) 
2,3 (r) 

4,9 (c) 
1,0 (r) 

5,8 (c) 
0,0 (r) 

Belgisch Kankerregister 

QE-7b Sterfte binnen de 90 dagen na chirurgische 
ingreep voor colonkanker of rectumkanker (% 
van de bevolking, op basis van ingreep)  

6,7 (c) 
4,2 (r) 

2020 5,8 (c) 
4,2 (r) 

7,6 (c) 
3,4 (r) 

10,4 (c) 
8,4 (r) 

Belgisch Kankerregister 

QE-8a  Sterfte vermijdbaar door het zorgsysteem, 
mannen (per 100.000 inwoners, gecorrigeerd 
voor leeftijd) 

 
65,8 

 
2020 51,9 89,1 88,3 Databank met doodsoorzaken 

van Statbel 
66,3 2020    Eurostat 77,3 109,0 

QE-8b Sterfte vermijdbaar door het zorgsysteem, 
vrouwen (per 100.000 inwoners, gecorrigeerd 
voor leeftijd) 

 
59,4 2020 55,2 78,1 71,8 Databank met doodsoorzaken 

van Statbel 
59,5 2020    Eurostat 60,5 76,3 

QE-11 Succesvolle behandeling van een in het 
laboratorium bevestigde longtuberculose (% 
van de patiënten met een in het laboratorium 
bevestigde longtuberculose) 

 
82,4 2020 85,9 83,0 77,4 BE TB-register  
67,3 2020    ECDC 77,3 73,6 

* De resultaten voor colon-/rectumkanker worden afzonderlijk 
weergegeven in de gezondheidsstatistieken van de OESO 

 

 
f  Verschillen tussen waarden berekend door de auteurs en OESO-waarden zijn het gevolg van leeftijdsstandaardisatie door de OESO. 


